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Prélogo.

El envejecimiento demogréfico es uno de lo fendomenos sociales mas importantes en la
actualidad, y este complejo escenario afecta también a Chile. Dicha situacion, y los cambios
sociales suscitados, han generado gran interés y preocupacién en la sociedad, destacando la
perspectiva negativa que se tiene frente al envejecimiento. Lo Ultimo descrito, es un factor que
incide en considerar la institucionalizacion como una opcién viable, lo que produce,

generalmente, desvinculacion familiar y, posteriormente, abandono de los adultos mayores.

Por lo anterior, el presente Seminario de Titulo se enmarca dentro del Area Adulto
Mayor, siguiendo los principales lineamientos planteados en la actual Politica del Adulto Mayor,
la cual apunta, entre otras cosas, a fomentar el autocuidado, la participacion e integracién social

y la autonomia del adulto mayor, asi como también sensibilizar a la sociedad chilena.

En este aspecto, y desde la perspectiva del Trabajo Social se pretende emprender
acciones para provocar un cambio cultural, que permita percibir a la etapa de la adultez mayor,
como una fase mas del ciclo vital, que tiene potencialidades y caracteristicas propias,

fortaleciendo fundamentalmente la responsabilidad intergeneracional en la familia.

De acuerdo a lo sefalado, el Seminario de Titulo que se presenta a continuacion se
denomina “Contribucion a la generacion y fortalecimiento de la vinculacion microsocial de
los adultos mayores institucionalizados en el Hogar La Asuncion de Pefiablanca”. Para el
logro de esto, el equipo seminarista se inserta en la fundacién de beneficencia Hogar de Cristo,
especificamente en el Establecimiento de Larga Estadia La Asuncién, institucion enfocada
principalmente, en recuperar la dignidad de las personas mayores, otorgando los cuidados

basicos que estos requieren para satisfacer sus necesidades elementales.

La problematica abordada como objeto de estudio, de este Seminario de Titulo,
corresponde a la Desvinculacion Microsocial de los Adultos Mayores Institucionalizados, para
esto, el equipo seminarista, se centra en el contexto social-familiar, con el objetivo de ir
cambiando la perspectiva que se tiene de la vejez, potenciando el trabajo con las familias de los

adultos mayores institucionalizados y fomentando las relaciones intergeneracionales.
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Ademas, para contribuir y colaborar en la problematica en cuestion, el equipo
seminarista desde la perspectiva del Trabajo Social, ejerce el rol de educador social, en virtud de
promover y hacer participe a la comunidad en los aspectos tratados, aportando también,
conocimiento profesional referido a las diferentes aristas que enfrenta el adulto mayor
institucionalizado, asi como también generar estrategias para mejorar y/o facilitar las relaciones
familiares de dichos adultos mayores, favoreciendo la generacién de una mejor calidad de vida.
Lo anterior, genera que el Trabajo Social se interese en la problematica en cuestion, ya que es
una realidad social recientemente visualizada, desde la cual se puede generar mayor
conocimiento para potenciar el desempefio profesional y contribuir a optimizar la Politica Social
del Adulto Mayor.

De esta manera, la intervencion se realizd a través de una Investigacion Diagnodstica,
que determind los elementos fundamentales graficados en el Diagnostico Social realizado,
siguiendo la linea metodolégica del Ciclo Tecnoldgico, incorporando por ende, las etapas de

Diagndstico, Programacién, Ejecucion y Evaluacion.

El Seminario de Titulo, que a continuacion se presenta, se estructura en funcion de cinco
capitulos, el cual en primera instancia contiene el Marco Institucional, otorgando los principales
antecedentes respecto de la institucion patrocinante y el area dentro del cual se enmarco el

estudio.

El segundo capitulo, corresponde al Diagndstico, el cual contiene principalmente, la
identificacién del problema social, fundamentacién del sujeto de estudio, el marco teérico y los

antecedentes de la problematica, en base a los lineamientos metodoldgicos entregados.

El tercer capitulo, hace referencia a la Programacién, el cual se configurd en base a los
resultados obtenidos en la fase de Diagndstico, dando origen de esta manera al programa que
contiene tres proyectos, que se llevaron a cabo en funcion de los sujetos de estudio identificados

previamente.

El cuarto capitulo, corresponde a la Ejecucion, fase que describe la implementacion de
cada uno de los proyectos programados, permitiendo otorgar una visién integral del proceso de

intervencion.
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El quinto capitulo, contiene la Evaluacion del programa, el cual se realiz6 a través del
Modelo de Referentes Especificos, permitiendo describir, explicar y analizar los elementos y
resultados constituidos en los tres proyectos ejecutados. Finalmente, se hace mencion a las

Conclusiones y los principales Hallazgos y Aprendizajes, obtenidos en virtud del analisis

realizado por el equipo seminarista.
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1.1 Presentacion.

Este capitulo tiene como objetivo dar a conocer los aspectos de la institucion de
beneficencia Hogar de Cristo, en la cual las alumnas seminaristas estan insertas para la
realizacion del Seminario de Titulo. Para ello, se profundizara en el contexto politico-institucional,
determinando sus caracteristicas generales, antecedentes historicos, estructura organizacional,
funciones y programas. Lo anterior, en virtud de proporcionar mayor claridad frente a la labor

realizada por la institucion, en sus diferentes departamentos.

Cabe mencionar que el presente documento ahondara principalmente, en el area Adulto
Mayor, ya que en ésta se inmiscuye la tematica de estudio. En relacion a lo anterior, el equipo
seminarista desarrollard su Seminario de Titulo en el Hogar La Asuncién, Establecimiento de
Larga Estadia, en el cual residen Adultos Mayores, caracterizados por su estado de

vulnerabilidad y dependencia funcional.

1.2 Caracteristicas Generales de la Institucion.

= Nombre: Hogar de Cristo, Filial V Region, Valparaiso.

= Ubicacion: Direccion Social, Chaigneux N°172, Caleta Abarca, Vifia del Mar.

= Tipo de Institucion: Fundacion de beneficencia de caracter privado, con personalidad

juridica sin fines de lucro, creada en base a principios catolicos.

Dicha institucidn, es reconocida tanto por la sociedad como por el Gobierno, por su labor

social, enfocada en los grupos vulnerables de la sociedad.

= Cobertura institucional: El Hogar de Cristo a nivel nacional cuenta con 54 filiales
distribuidas en diferentes regiones del pais. En la region de Valparaiso, especificamente, existen
21 centros, algunos de ellos, ubicados en las ciudades de Villa Alemana, Valparaiso, Casablanca

y La Calera.

11
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= Sujeto de Atencion: Toda persona que se encuentre en ‘estado de necesidad’,
focalizandose en aquellas que se encuentra bajo la linea de la pobreza o indigencia, para ser

atendidas mediante los diversos servicios prestados en la institucion.

= Mision Institucional: Los objetivos generales del Hogar de Cristo se encuentran
enmarcados por la mision de “Acoger con amor a pobres, ancianos, desesperados, enfermos

terminales y a los nifios y adolescentes sometidos a riesgo de abandono™.

Junto con esta accidn, el Hogar de Cristo, a nivel nacional, busca difundir informacion
respecto de las dimensiones reales de los problemas de aquellos mas vulnerados, a fin de crear
conciencia y responsabilidad social, para estimular la generacién de iniciativas o acciones que

contribuyan al bienestar de dichas personas.

En relacién a lo anterior, las acciones del Hogar de Cristo apuntan a dar “acogida” a los
adultos mayores que se encuentran abandonados o en riesgo social, asi como también a
enfermos terminales, madres e hijos victimas de violencia intrafamiliar, familias, y personas en
situacion de indigencia o extrema pobreza, que habitan en asentamientos humanos precarios
urbanos o suburbanos, 0 que se encuentran en ‘“situacion de calle’, especialmente
discapacitados fisicos y/o psiquicos. Ademas de “Rehabilitar” a nifios y adolescentes en riesgo
de abandono, marginacién, drogadiccion y alcoholismo. Junto con lo anterior, “difundir’ las

problematicas de los mas vulnerados y “velar por el desarrollo espiritual”.

= Vision Institucional: “Un pais con Respeto, Justicia y Solidaridad”.

1.3 Funciones Institucionales.

Una de las acciones primordiales entregadas por la institucidn es la funcion “Asistencial’,
la cual busca responder a diversos estados de precariedad econdmica, asi como también
problematicas sociales y afectivas, otorgando soluciones oportunas y tangibles en lo que

respecta a vivienda, alimentacion, vestuario y alojamiento.

! Jenny Lowick Russell; Maria Inés Parga; Giovanni Carmona. (2004). Una Experiencia a Compartir: El trabajo del

Hogar de Cristo con Adultos Mayores. Barbara Larrain. Santiago.

12
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El Hogar de Cristo también realiza “Asesoria”, la cual se encarga de entregar orientacién
en las diversas areas de servicio que componen la fundacién, ya sea; vivienda, salud, violencia

intrafamiliar, colocacion familiar y funeraria.

La Ultima funcion ejercida por el Hogar de Cristo es la de “Formacion”, a través de la cual
se busca entregar valores y principios cristianos, que permitan la reinsercion social del sujeto de

atencion, en “forma integradora y digna”.

Dichas funciones dan pie a coordinaciones con diversas instituciones sociales del pais.
Algunas de las instituciones de la Region de Valparaiso, que se vinculan con el Hogar de Cristo
son; Universidades Estatales y Privadas, Municipalidades, Hospitales, Centros de Atencion
Primaria y/o CESFAM, Juntas de Vecinos, Organizaciones de Voluntariado, Empresas, entre

otras.2

Finalmente, cabe mencionar que las funciones descritas anteriormente se aplican a nivel

de caso, grupo y comunidad, con el fin de realizar un trabajo integral con los sujetos de atencion.

1.4 Direccion del Hogar de Cristo.

La administracion de la Fundacion del Hogar de Cristo, esta presidida por un Directorio
conformado por nueve personas, una de las cuales es el Capellan General3, designado en su

cargo por el Superior Mayor de la Compaiiia de Jesus de Chile?.

En la actualidad, el Directorio esta compuesto, ademas, por los siguientes miembros;
Directores, Presidente, Vicepresidente, Tesorero y Secretario. Corresponde a éstos, velar por el
cumplimiento de los principios, mision y objetivos establecidos por la Fundacién. Los miembros
del Directorio ademas tienen calidad de voluntarios dentro de la Institucidn, es decir, colaboran

en forma desinteresada sin percibir remuneracion.

Cada filial, independientemente, se compone por un Directorio, el cual se constituye por
un Presidente, Capellan, Administrador y Director Social, quienes son responsables de

20p. Cit. N° 1.
3 “Padre Agustin Moreira Hudson S.J.
4 www.hogardecristo.cl, Institucién, Capellan General. 2007.
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coordinar, evaluar y proyectar la labor social del Hogar de Cristo. En la region de Valparaiso, la
cobertura se extiende a las comunas de Valparaiso, Viia del Mar, Quilpué, Villa Alemana,

Casablanca, Quillota y La Calera.

1.5 Organigrama.

El presente esquema tiene como objetivo dar a conocer la estructura organizacional del
Directorio Regional del Hogar de Cristo, a fin de exponer, de manera simplificada, la division de

los centros de atencion de la institucidn y la subdivisidn por érea de trabajo.
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1.6 Reseia Historica.

El Hogar de Cristo fue fundado por Alberto Hurtado Cruchaga, sacerdote jesuita que
desde su juventud, demostrd su vocacion por el servicio social, centrandose en los sectores més
vulnerables y pobres de la sociedad. Su motivacion principal fue, “acoger con amor y dignidad a

los mas desposeidos”.

Esta obra social benéfica tuvo lugar en Santiago, el 19 de Octubre de 1944, surgiendo
como respuesta a las problematicas sociales de los sectores mas pobres de la ciudad,
relacionadas con el abandono, la marginacion y la falta de oportunidades laborales y
educacionales. Para enfrentar este contexto, el “Padre Hurtado” comenzé la ardua labor de
sensibilizar a la comunidad, solicitando respaldo econdémico y colaboracion a las personas de
mayor ingreso econdmico, para financiar y adquirir los recursos necesarios que permitieran
atender a los mas pobres. Esta fundacion, desde sus inicios, se baso en principios cristianos

entre los cuales destaca la “solidaridad y el amor al prgjimo”.

En Diciembre de 1944, se bendice la primera piedra del Hogar de Cristo en calle
Chorrillos, Santiago. Al afio siguiente, se le concede personalidad juridica constituyéndose como

fundacion benéfica sin fines de lucrod.

En 1946 se inaugura el gran edificio de la calle Chorrillos, en la comuna de Estacion
Centralé, siendo esta la “casa madre”. En Septiembre, del mismo afio, se inaugura la primera

‘hospederia” en calle Lopez.

Después de una ardua labor, fallece el “Padre Hurtado”, a raiz de un cancer terminal, el
18 de Agosto de 1952, dejando un legado de servicio y solidaridad, para combatir la

marginacion y la pobreza del pais.

5 www.hogardecristo.com/institucion/historia.htm.
6 En la actualidad el edificio lleva el nombre de Padre Hurtado, en conmemoracion al fundador.
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En 1955 se aprueba la extension del Hogar de Cristo a todo el pais, para asi responder
a las necesidades de aquellas personas vulnerables, residentes en otras regiones del territorio.

En 1957 se inauguran las primeras filiales ubicadas en Antofagasta y Los Angeles.

En 1964 se crea el primer Hogar para Adultos Mayores con objeto de atender sus
necesidades esenciales, proporcionandoles alojamiento, alimentacion, vestuario, entre otras

prestaciones.

A través del tiempo, se crearon diversas filiales y programas, a fin de abarcar la mayor
cantidad de personas en riego social. Su foco de atenciéon no solo se centrd en pobres,
indigentes, o personas con discapacidad mental y/o fisica, sino que también se focalizé en
diversas problematicas sociales atingentes tales como la drogadiccion, el desempleo, la violencia
intrafamiliar, entre otras, buscando generar instancias de rehabilitacion e integracion social y/o

laboral, para enmendar el dafio provocado por estas complejas realidades.

En 1993 se instituye el dia “18 de Agosto” como el Dia de la Solidaridad en el pais,
recordando el fallecimiento de Alberto Hurtado, destacando la obra y el legado dejado por el
sacerdote. Posteriormente, el 16 de Octubre de 1994, es beatificado en Roma por el “Papa Juan
Pablo II” 'y declarado “Santo”, el 23 de Octubre de 2005, por el “Papa Benedicto XVI”, lo cual

proporciona mayor auge a la labor realizada por el Hogar de Cristo.

Con el transcurso del tiempo, la obra del “Padre Alberto Hurtado” ha adquirido mayor
presencia social y reconocimiento por el Gobierno de Chile, por su contribucion a la superacion
de la pobreza y la equidad social. Lo anterior, permite sefialar que la institucion funciona como
un agente de desarrollo econdmico y social, siendo una organizacion subsidiaria, sustentada en

base a las Politicas del Estado.
1.7 Areas de Trabajo.

El accionar social del Hogar de Cristo se materializa a través de diferentes areas, las
cuales se enfocan en diversos grupos etareos y problematicas sociales, centrandose en aquellas

personas que se encuentran en riesgo social.
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1.71 Lactantes y Pre-Escolares.

* Programa Salas Cunas y Jardines Infantiles: Atiende a nifios entre los 0 y 6 afios, cuyas
madres presentan situacion de vulnerabilidad, encontrandose albergadas en las hospederias de
mujeres 0 en la casa de acogida de la mujer, producto de desalojos, extrema pobreza o

indigencia y violencia intrafamiliar.

Su misién es mejorar la relacion existente entre madres e hijos y el desarrollo social de
éstas, con objeto de contribuir a la igualdad de oportunidades en cuanto a educacion inicial,
cuidados y estimulacion temprana para lactantes y pre-escolares, que viven en situacion de

pobreza, fomentando el desarrollo integral junto a su familia y comunidad.

» Hogares Pre-Escolares: Atiende a nifios entre 0 y 5 afios, que viven en condicion de
vulnerabilidad social o abandono, por lo que han sido derivados a los diferentes centros, donde

se les brinda un ambiente de proteccion y cuidado.

1.7.2 Nifios y Adolescentes.

» Hogares Residenciales: Atiende a nifios entre 6 y 18 afios que han sido vulnerados en sus
derechos y por ello, derivados a dichos centros mediante tribunales u otra institucién, donde bajo
a un esquema de vida familiar y profesionales de apoyo, se les brinda proteccion y cuidado
integral, con el objetivo de entregar herramientas para alcanzar el desarrollo pleno, en busca de

la reinsercion familiar y/o social de estos menores.

= Programa “Nifos de la Calle”: Este programa se focaliza en menores en situacion de
vagancia, mendicidad o abandono. Dicho programa, tiene por objeto reducir el dafio psicosocial,

ocasionado por la exclusion social y familiar, propiciando la reinserciéon comunitaria y familiar.
» Programa de Colocaciones Familiares: Se atiende a menores que han sido vulnerados en

sus derechos. El objetivo principal es, insertar al menor en un ambiente familiar, a fin de

proporcionarle vivienda, alimentacion, educacion y afecto.
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= Programa “Mi Nifio Apadrinado”: Dicho programa busca establecer en las familias un
compromiso tendiente a “apadrinar’ a los nifios de extrema pobreza que muestran alto
rendimiento escolar, vinculandose con su educacion y entregando los recursos necesarios para

un buen desempefio académico.

= Programa de Rehabilitacion de Drogas: Se focaliza en adolescentes que viven en situacién
de vulnerabilidad y exclusién social producto del consumo de drogas. Su finalidad es entregar
una atencion especializada, bajo programas ambulatorios y residenciales, contribuyendo al

proceso de rehabilitacion y reinsercion social y familiar.

= Programa de Becas de Estudio Superior: Tiene como fin preparar a jovenes
emprendedores de escasos recursos, para su insercion exitosa en el mundo laboral, a través de
becas completas de estudios en centros de formacién técnica superior, desarrollando sus

competencias de empleabilidad.

= Programa de Reinsercion Escolar y Capacitacion Laboral: Se centra en nifios y
adolescentes en situacion de pobreza o riesgo social, que tienen un marcado retraso
pedagogico, realizando acciones para proporcionarles nivelacion de estudios, capacitacion

laboral y perfeccionamiento.

1.7.3  “Personas en Situacion de Calle”.

Este servicio atiende a personas que se encuentran bajo de la linea de la pobreza o
indigencia. El programa busca satisfacer sus necesidades prioritarias, proporcionandoles
alimentacion, vestuario, alojamiento, entre otras. Una de las finalidades del programa es,
provocar un cambio psicosocial en las personas, para lo cual se realizan variadas actividades

enfocadas en brindar apoyo psicosocial, diagnéstico médico y derivacion de usuarios.

Para llevar a cabo dicho servicio, se crean hospederias, las cuales se encuentran en

las principales ciudades del pais.
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Las hospederias albergan a numerosas personas, que presentan similares dificultades,
ocasionadas por la insatisfaccién de necesidades basicas. Al ser un lugar meramente de transito
se trabaja con una intervencion de “Choque”, para iniciar un proceso que culminara cuando las
personas sean capaces de efectuar cambios frente a sus problematicas psicosociales para lograr

su propia independencia.

= Programas de “Hospederias”: Este programa atiende a personas que viven en la calle,
brindandoles alimentacion, alojamiento y atencion médica. Ademas se les entregan herramientas

que les permitan insertarse nuevamente a la sociedad.

Dichas hospederias se encuentran diferenciadas por grupos etareos, entre los cuales se

puede encontrar:

v" Hospederia de Muijeres: Atiende a mujeres y a sus hijos de diversas edades. Su objetivo es,
realizar una vinculacién con su familia de origen. Ademas de esto, se les proporciona alimentos,

atencion social y de salud especializada.

v Hospederia de Hombres: Atienden a hombres de variadas edades, con escasos lazos

afectivos, que estan en situacion de extrema pobreza y privados de vivienda.

La atencion tiene como finalidad lograr la insercion laboral, la cual permita sostenerse
economicamente. Ademas de lo anterior, el programa busca la reinsercién social y familiar. Si lo
anterior no es optimo, son derivados a hogares de la institucién para residir de manera

permanente.

v" Hospederia de Nifios: Proporciona atencién a menores que han abandonado su hogar y
viven en la calle, ejerciendo el comercio ambulante o bien delinquiendo. Por lo general, no
sobrepasan los 16 afios. Dichos menores reciben atencién especializada, integrada por

educadores, asistentes sociales y voluntarios, conformados en su mayoria por universitarios.

= Programa de “Acogida”: Atienden a personas en situacion de indigencia, trabajando

directamente con las personas que viven en la calle, en sus lugares de pernoctacion.
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= Programa de “Comedores Comunitarios”: Dichos establecimientos otorgan alimentacién

(desayunos y almuerzos) a las personas que viven en la calle.

1.7.4 Discapacitados.

= Hogares de Discapacidad Psiquica: Atiende a adultos con discapacidad mental, que no
tienen un lugar adecuado donde vivir. Su objetivo es, entregar alimentacion, alojamiento y los

cuidados necesarios por su condicién mental.

= Hospederias Diferenciadas: Es una iniciativa que brinda alojamiento temporal a mujeres con
discapacidad fisica y/o mental, en situacion de indigencia y/o vagancia, propiciando su

rehabilitacion e integracion social.

= Programa de Rehabilitacion: Busca entregar rehabilitacion integral, apoyo habitacional e
instancias de integracion y promocion para adultos con discapacidad fisica, en situacion de

extrema pobreza e indigencia.

1.7.5 Adultos Mayores.

= Programa de Atencion Residencial: Se recibe en los diferentes hogares a adultos mayores
en situacion de pobreza, indigencia 0 abandono, entregandoles alojamiento, atencién de salud,

alimentacion, entre otros cuidados necesarios, potenciando su integracion social y familiar.

= Programa de Atencion Diurna en Centros Abiertos: Son centros de encuentros para
adultos mayores brindando un lugar de recreacion y de cuidados diurnos, propiciando favorecer

la autonomia y evitar el deterioro fisico y/o mental.
* Programa de Atencién Domiciliaria: Estd dirigido apoyar y atender al Adulto Mayor sin

alejarlo de su medio familiar y social, previniendo de esta forma la internacién y el deterioro,

fortaleciendo los vinculos con su familia.
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1.7.6  “Mujeres Jefas de Hogar”.

* Programa de Micro Créditos: Otorga micro créditos a través de bancos comunales,
favoreciendo el desarrollo de la micro empresa y el mejoramiento de la calidad de vida de sus

familias.

* Programa de Violencia Intrafamiliar: Atiende a mujeres y sus hijos, victimas de violencia
intrafamiliar, ayudandoles a desarrollar habilidades y mecanismos que permitan enmendar su

situacion.

= Programa de “Apoyo al Cuidado y Educacion de los Mas Pequefos”: Esta dirigido a
madres que se encuentran en situacion de pobreza. A través de salas cunas y jardines infantiles,
otorgandoles un lugar protegido para sus hijos, permitiendo de esta manera la insercion al

mundo laboral.

1.7.7 Comunitario.

= Programa en “Campamentos”: Su mision es combatir la realidad social de las personas que

viven en situacion de pobreza e indigencia. Sus objetivos son:

v" Mejorar la calidad de vida de quienes viven en asentamientos humanos precarios, buscando
el fortalecimiento de la familia asi como también la generacion de instancias, para que la

comunidad genere soluciones a sus propias problematicas.

v Mejorar la calidad de vida de las familias mediante procesos preventivos promociénales en

los aspectos biopsicosocial.

v Fomentar la solidaridad, junto con la autoayuda y corresponsabilidad.

» Programas de Vivienda: Se enfoca en entregar una solucion habitacional, sin fines de lucro,
en forma rapida y de emergencia a aquellas familias de escasos recursos. Lo anterior, se

convierte en un agente sensibilizador, pues “al tener vivienda propia los individuos salvaguardan
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con un mayor valor su vida familiar”. Para esto, trabajan funcionarios y profesionales del area de

la vivienda.

El precio que se le asigna a la vivienda es adaptable a los recursos econoémicos de las

personas, cuyo requisito es que formen parte de la solucién habitacional.

Las modalidades son; Programas “Bolson de Pobreza®, Vivienda Progresiva, Programa
Regular de Mediaguas, Programa de Trabajos Estudiantiles, Programa de Campamentos,

Programa para Familias Indigentes, Programa Filiales.

1.7.8 Voluntariado.

Este programa entrega el recurso humano fundamental en el quehacer de la institucion.
Los voluntarios tienen como labor principal propiciar ayuda, apoyo emocional y motivacion a los

mas desposeidos haciéndoles “sentir mas dignificados e importantes”.

1.7.9  Servicios del Hogar de Cristo.

= Unidad Movil: Es un vehiculo adaptado y equipado para otorgar atencién médica a
asentamientos humanos precarios y atencién nocturna a hospederias. También se presta
atencion médica a otros sectores de las calles, lo cual es realizado por un equipo de voluntarios

especialmente preparados.

La unidad mévil, a la vez, apunta a prevenir la institucionalizacion de los adultos
mayores, entregando tratamiento y atencion médica a domicilio a aquellos que se encuentran

postrados, apoyando de esta forma a la familia que tiene el cuidado.

= Servicio de Funerarias: La creacion de este servicio tiene como objetivo obtener ingresos
economicos para la institucion, ejerciendo ademas una accion reguladora en los precios y en la
austeridad de esa actividad comercial. Dicho servicio es gratuito para los indigentes que lo

necesitan.
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1.8 Programas Hogar de Cristo Filial Valparaiso.

En 1981 se inicia el trabajo en la Region de Valparaiso, para coordinar, evaluar y
proyectar toda la labor social del Hogar de Cristo. Dicha filial tiene una cobertura que se extiende
a través de las comunas de Valparaiso, Vifia del Mar, Quilpue, Villa Alemana, Casablanca,

Quillota y La Calera.

A continuacién se presentaran los programas de la filial Valparaiso, destacando sus

respectivas caracteristicas y funciones.

1.8.1 Programa “Calle, Hospederia y Renacimiento”.

= Programa “Calle”: Tiene por objetivo atender aquellas personas marginadas socialmente, en
situacion de indigencia que viven o deambulan en los centros urbanos de las comunas de
Valparaiso, Vifia del Mar y Quilpué. Se basa en la perspectiva de la restitucion de los Derechos

Humanos.

= Hospederia de Hombres “Padre Alberto Hurtado”: La hospederia atiende a personas de
escasos recursos, mayores de 18 afios, con procedencia de calle o allegados. La unidad cuenta

con los siguientes programas:

v Programa de Hospederia: Este programa entrega servicios de alojamiento, con una

capacidad de 48 cupos.

v Programa “Comedor Fraterno”: Esta dirigido a entregar alimentacion a personas que se
encuentran en situacion de pobreza o indigencia mayores de 45 afios. Cuenta con 30 cupos de

almuerzo y 50 de cenas diarias.
v Programa “Renacimiento”: Programa de Salud Mental que brinda un espacio de apoyo y

participacién a personas de ambos sexos, que presentan discapacidad psiquica y que viven

situaciones de exclusion social. A través de esta accion, se ofrece una instancia de desarrollo y
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participacién que promueve la autonomia, la autoayuda y la inclusién social. El programa

“Renacimiento” atiende en la actualidad a 16 personas de la comuna de Valparaiso.

1.8.2 Trabajo de Voluntariado.

El Hogar de Cristo intenta establecer una cadena nacional de solidaridad, para lo cual, la
Coordinacion del Voluntariado pretende desarrollar su trabajo en dos grandes ejes de accién; el
primero, focalizado en ser un punto de encuentro, de convergencia e integracion, donde las
personas puedan crecer y desarrollarse al aportar sus potencialidades, creatividad, tiempo y
trabajo al servicio de quienes estan marginados y promover asi una cultura mas solidaria en
nuestra sociedad. El segundo eje de accion, se centra en apoyar la gestion de los distintos
programas del Hogar de Cristo, a través de la satisfaccién de necesidades concretas con una

accion de voluntariado.

1.8.3 Trabajo en el Area Comunitaria.

El area comunitaria tiene como mision contribuir al desarrollo local, el mejoramiento de la
calidad de vida y la superacion de pobreza de los sectores mas vulnerables, desde la
perspectiva de la promocion, entendida como “un proceso dignificador y liberador del ser
humano”, que lo impulsa a mejorar sus condiciones de vida y superar su problematica,

reconociendo sus potencialidades y su autonomia. Dentro de esta area se encuentra:

= Centro Comunitario de Arkatafia de Quilpué: Este centro brinda un espacio de participacién
y encuentro para las organizaciones territoriales de la comuna de Quilpué, entre ellas, juntas de
vecinos, agrupaciones juveniles, clubes deportivos, ONG'S y redes locales. Asimismo, otorga
capacitacion enfocandose en potenciar la organizacién microproductiva para adolescentes y
adultos de la comuna. Todo ello, a fin de aportar al desarrollo local y el abordaje de tematicas

vinculadas a la superacion de la pobreza.
= Centro Comunitario “Los Perales de Tapihue”: Dicho centro esta dirigido a nifios y

adolescentes entre 5 a 18 afos, los cuales poseen un mayor grado de vulnerabilidad y
precariedad economica. Se desarrollan diferentes actividades dirigidas al desarrollo
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biopsicosocial, asi como también intervencion de caso. Este centro, ademas trabaja en red con

diversas organizaciones comunitarias.

1.8.4 Area Nifio, Mujer y Familia.

Su mision es “acoger” y promover con dignidad las capacidades y potencialidades de
mujeres y nifios en situacion de vulnerabilidad social, rescatando la creatividad, protagonismo y
autonomia en sus vidas, acompafiandolos en su proceso individual, creando conciencia social y

fomentando a denunciar cuando el caso asi lo amerite.

El area cuenta con los siguientes programas:

= Sala Cuna “Los Patroncitos”: La sala cuna atiende a nifios entre 0 y 2 afios, que viven en
situacion de extrema pobreza en la comuna de Casablanca. Los beneficiados son,

esencialmente, hijos de madres temporeras y adolescentes del sector.

= Jardines Infantiles: En ellos se atienden a nifios en condicion de pobreza, entregando una
educacion integral, a través de aprendizajes significativos, resaltando los estilos de vida
saludables, el desarrollo de la expresion y la creatividad, la promocién y proteccion de los

derechos del nifio, fortaleciendo sus capacidades para enfrentar el futuro.

= Hogar de Adolescentes “Anita Cruchaga”: La mision de este centro es atender a mujeres
adolescentes entre 12 a 18 afios que se encuentren en una situacién de grave amenaza o
vulneracion en sus derechos, brindandoles una intervencion integral; psicolégica, social, afectiva

y pedagdgica, de manera de facilitar su proceso de reinsercion social.

= Centro de Adolescentes “Laurita Vicufia”: Su objetivo es brindar tratamiento educativo,
terapéutico — reparador, a través de un sistema residencial temporal a mujeres adolescentes
entre 15y 19 afios que han sido vulneradas en sus derechos, con el fin de ayudarlas a superar la
situacion de riesgo social a la que han estado expuestas.

= Casa de Acogida “Rayen”: Este centro es un espacio de encuentro e integracion de la

poblacién, del sector Puerto de Valparaiso, en especial de aquellos que se encuentran
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marginados por su situacion socioeconomica, enfocando la atencién principalmente a mujeres y
nifos.

= Centro “Tragun”: En él se otorga atenciéon a mujeres, y sus hijos, que han vivido violencia
intrafamiliar, a través de un sistema residencial, que les permite iniciar un proceso de

recuperacion psicoldgica y fisica.

= Casa de Acogida para la Mujer “Posada de la Esperanza”: En este centro se ofrece un
lugar residencial para mujeres de extrema pobreza junto a sus hijos, que no cuentan con una
vivienda para habitar. El periodo de permanencia es de 2 a 4 meses donde se realiza con ellas,

un trabajo de reinsercion social y talleres de desarrollo personal.

1.9 Area Adulto Mayor.

1.9.1 Fundamentacion.

El Hogar de Cristo se centra en “acoger con dignidad a los mas pobres”, lo cual significa
focalizar la atencion en las personas con mayor vulnerabilidad social y econémica. Es por esto,
que se busca brindar una atencion integral a las personas en riesgo social, intentando

resguardar todas las dimensiones de éstas, en un “clima de respeto y calidez humana’.

Dentro de este grupo de riesgo social, se encuentran los adultos mayores de escasos

recursos Yy aquellos que se encuentran discapacidos.

En base a lo anterior, el Hogar de Cristo crea en 1946 la primera hospederia, en virtud
de responder al compromiso con los mas pobres y siguiendo el legado del “padre” Alberto
Hurtado. Esta obra se ha incrementando, a lo largo del tiempo, extendiéndose a todo el territorio

nacional, aumentando asi el nimero de beneficiarios.

Si bien, en un principio, esta labor se ocup6 de satisfacer las necesidades basicas de los
adultos mayores, con el paso del tiempo y comprendiendo la complejidad del ser humano, se
propuso profesionalizar y especializar los servicios, optimizando los recursos para mejorar la

calidad de la atencién.
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Actualmente, el area adulto mayor no sélo esta dirigida a satisfacer las necesidades
basicas de quien se encuentra vulnerado, sino que ademas dirige su atencion a fortalecer los
vinculos familiares, como una forma de subsanar las diversas problematicas emergentes,
cumpliendo una labor profesional especializada, siguiendo los lineamientos de la Politica

Nacional del Adulto Mayor.

1.9.2 Mision

El area adulto mayor tiene como mision “Acoger dignamente y de manera integral a las
personas mayores de ambos sexos, en situacion de pobreza y vulnerabilidad y a sus familias, si
cuentan con ellas, con el propésito de apoyarlas en la mejoria de su calidad de vida y bienestar.
Desde una perspectiva multidimensional, a través de una red diversificada de servicios,
contribuyendo al reconocimiento y ejercicio de sus derechos y vinculando a la comunidad en este

proceso”.’

1.9.3 Principios Orientadores.

Los principios orientadores del area adulto mayor del Hogar De Cristo, se basan en los
lineamientos establecidos en la Politica para el adulto mayor propuesta por el Gobierno a partir
del afio 1995. Estos principios son; Dignidad, Enfoque de Derechos, Derecho a la Autonomia,
Derecho a la Integracion, Derecho a la Participacion y Derecho a la satisfaccion de las

necesidades basicas de subsistencia.
1.9.4 Objetivos
Los objetivos del Area adulto mayor, del Hogar de Cristo, apuntan a facilitar el logro del

bienestar biopsicosocial de los adultos mayores, priorizando a aquellos que se encuentran en

riesgo social, centrandose en la dignidad y el respeto.

7 Documento Descriptivo Area Adulto Mayor Filial Valparaiso.
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= Objetivos Generales:

v" Acoger con dignidad aquellos adultos mayores de escasos recursos que se encuentran en

riesgo social.

v Vincular a la comunidad en su responsabilidad con aquellos que se encuentran en una
situacion precaria y vulnerabilidad.

v" Promover una cultura de respeto, justicia y solidaridad.

= Objetivos Especificos:

v" Entregar atencién medica, alimentacion, vestuario etc. a los adultos mayores de escasos
recursos que asistan o requieran la atencion del Hogar de Cristo, ya sean estos; autovalentes en

riesgo, dependientes leves o parciales y dependientes totales.

v" Realizar actividades enfocadas a acercar a la poblacion a los diferentes hogares y centros

existentes.

v" Difundir las problematicas que afectan a los adultos mayores en situacion de pobreza e

indigencia.

v" Crear conciencia a fin de estimular iniciativas paliativas dirigidas preferentemente al adulto

mayor dependiente parcial o totalmente.

v Fomentar la relacion intergeneracional de la poblacidn con sus adultos mayores.

v" Difundir los derechos del adulto mayor en la comunidad.
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1.9.5 Unidad de Postulaciones.

Esta unidad es creada a fin de evaluar de forma multidimensional el ingreso de los
adultos mayores a los diferentes centros con el objetivo principal de focalizar los recursos a las
personas que se encuentran en riesgo social.

Los criterios utilizados son los siguientes:
= Edad: Personas mayores de 60 afios.
= Situacién de Salud: Enfermos agudos, crénicos, postrados. Ademas aquellos que posean
discapacidad psiquica, deterioro natural ocasionado por el proceso de envejecimiento, demencia

senil.

= Condicion de Valencia: Autovalentes en riesgo, dependientes leves y parciales, dependientes

totales.
= Situacion Socioeconémica y de Vivienda: Prioritariamente personas sin ingresos
economicos propios, beneficiarios de pensiones asistenciales (PASIS), allegados, sin vivienda

propia.

= Condiciones Ambientales: Inapropiadas y que afectan la salud y el bienestar del adulto

mayor, como por ejemplo, viviendas insalubres.
= Apoyo Familiar: Inadecuado, personas que no cuentan con red familiar de apoyo, en el caso
de personas dependientes, sin apoyo de cuidador permanente o bien que se encuentre en

situacion de abandono.

= Vulneracion de Derechos: Maltrato fisico, psicoldgico y patrimonial.
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1.9.6  Programas del Area Adulto mayor.

Los programas inmersos en esta area, buscan “acoger’ y entregar servicios

especializados a los adultos mayores, estos son:

= Programa de Atencion Diurno - Ambulatoria: Los programas que componen el &rea son;

v" Programa de Atencion a Domicilio para Adultos Mayores (PADAM): Programa dirigido a
la atencion de adultos mayores y sus familias, que residen en las comunas de Valparaiso,
Quilpué y Villa Alemana, fundamentalmente en los sectores periféricos de estas comunas. En
general, se trata de personas que se encuentran en situacion de pobreza e indigencia, en su
gran mayoria son dependientes totales y postrados. El programa tiene como objetivo central,
promover la inclusion familiar y social de los adultos mayores, previniendo la institucionalizacion

de los mismos.

v Centro de Encuentro para Adultos Mayores (CEAM “Las Rosas”): Centro diurno de
atencion ambulatoria para adultos mayores autovalentes en riesgo social y dependientes leves.
Dicho programa atiende a adultos mayores de escasos recursos economicos, en su gran
mayoria beneficiarios de pensiones asistenciales de vejez o invalidez, con domicilio en el sector
de las Rosas en Quilpué Alto. Este tiene como objetivo, promover la autonomia, autogestion y

organizacion de los adultos mayores.

v’ Casa de Acogida para Adultos Mayores (CAAM “Hermano Miguel”): Centro diurno de
atencion ambulatoria para adultos mayores de autovalentes en riesgo y dependientes leves, en
situacion de pobreza. Dichos beneficiarios perciben pensiones asistenciales de vejez o invalidez,
con domicilio en el sector de El Bajio, ubicado en la ciudad de Quillota. Este programa tiene

como objetivo promover la autonomia, autogestion y organizacion de los adultos mayores.

= Programas de Atencion Residencial: Los Programas que componen el area son:

v Hogar Padre Alberto Hurtado: Residencia con capacidad para 80 adultos mayores, con
dependencia parcial y total, fisica y/o psiquica, en situacion de abandono y pobreza.
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v" Residencia Autogestionada Betania: Centro con capacidad para 4 personas que incorpora
a aquellos adultos mayores que pueden realizar la totalidad de las actividades basicas e

instrumentales de la vida diaria.

v" Hogar La Asuncioné: Residencia con capacidad de atencion para 69 adultos mayores, en su
gran mayoria dependientes parciales y totales. En este centro los adultos mayores reciben las
siguientes prestaciones; alojamiento, alimentacion, vestuario, atencién de salud, atencion
kinésica y social, acompafiamiento de voluntarios, actividades de recreacion y esparcimiento,

celebracion de cumpleafios, talleres, actividades espirituales y religiosas.

En el Hogar La Asuncion, funciona el Convenio FONASA — HOGAR DE CRISTO, desde
el afo 2005, partiendo en dicho periodo con la atencion de 10 cupos via convenio para la
atencion de adultos mayores de escasos recursos, enfermos crénicos o postrados, derivados de
los hospitales publicos de la zona. Hoy se atienden 16 personas via convenio, la meta es llegar a
20 cupos. Por este concepto, el Hogar de Cristo recibe una subvencién diaria dia cama de

$10.000 por persona.

El recurso humano que apoya el trabajo interdisciplinario que se realiza con los
residentes se compone de: 1 Director — Asistente Social, 1 Kinesidlogo, 1 Asistente Social, 1
Profesor de Educacion Fisica, 1 Médico, 1 Encargado Administrativo, 1 Enfermera, 6 Técnicos
Paramédicos, 18 Asistentes de Ancianos, 3 Manipuladoras de Alimentos, 2 Auxiliares de Aseo, 2

Auxiliares de Lavanderia y 1 Persona encargada de roperia.

8 Hogar en la cual el equipo seminaristas realizan el Seminario de Titulo.
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33



hAe

e
kot A

S

UNIVERSIDAD Capitulo Diagnéstico.

VALPARAISO
g H T T B

2.1 Introduccion.

En el presente capitulo, se dara a conocer el Diagndstico realizado por el equipo
seminarista, en virtud de los referentes teéricos y conceptuales de la problematica social,

entendida como la Desvinculacion Microsocial de los Adultos Mayor Institucionalizados.

Junto con esto, se presentara la fundamentacion del objeto de estudio, a nivel politico -
institucional, profesional y personal. Lo anterior, con objeto de dilucidar las diferentes aristas

involucradas en el problematica

En virtud de lo planteado anteriormente, se podra dilucidar las implicancias del tema y
su complejidad, destacando la importancia que tiene abordarlo a nivel profesional, para contribuir

y aportar conocimiento al Area Adulto Mayor.

Para realizar el Diagndstico se utilizaron técnicas cuantitativas, complementadas con
técnicas cualitativas, para la recoleccion de datos. Lo Anterior, permitio en primera instancia, a
traves del método de encuesta, describir los datos recabados, y en segunda instancia, a través
de instrumentos tales como entrevistas semi-estructurada y pautas de observacion simple,

interpretar los antecedentes obtenidos.

Cabe mencionar que, el Diagndstico se realizd con un universo de 49 adultos mayores
residentes en el Hogar La Asuncion, lo que hace alusion al 71% del total de la poblacion en

estudio.

El Diagnéstico, esta estructurado en base a doce partes. La primera, hace referencia a la
identificacion y fundamentacion de la problematica en estudio, seguido de los objetivos que
guian la investigacion, marco teorico, sistema de hipotesis, operacionalizacion de las variables y
metodologia de la investigacion. Ademas, consta de una investigacién cuantitativa
complementada con un acercamiento cualitativo del sujeto de estudio, conclusiones de la

investigacion y sintesis diagnéstica, finalizando con la prognosis.
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2.2 Identificacion del Problema Social del Objeto de Estudio.

A continuacion se dara a conocer los elementos mas relevantes involucrados en la
problematica en estudio, dilucidando los antecedentes atingentes a ésta, a fin de esclarecer y

contextualizar el objeto de estudio.

2.21 Fundamentacion.

El envejecimiento demografico® es uno de lo fenémenos sociales mas importantes en la
actualidad, el cual se origina, principalmente, por el aumento de la esperanza de vida al nacer?,

el descenso de la tasa de natalidad!, la baja en la tasa de mortalidad'2 y la migracion's.

Durante la segunda mitad del siglo XX comenzd a notarse un paulatino proceso de
envejecimiento demografico a nivel mundial'4, localizandose en los paises desarrollados,
principalmente de Europa's, los cuales poseen mayor desarrollo econdémico, social y cultural,

permitiendo a sus habitantes alcanzar un mejor nivel de vida y bienestar.

Este complejo escenario afecta también a algunos paises de América Latina'é, entre los

cuales se encuentra Chile, el cual atraviesa por un proceso de transicion demografica'?,

o Envejecimiento Demogréafico: Entendido como el aumento progresivo de la proporcion de las personas de 60 afios
y mas, con respecto a la poblacién total. (CEPAL, 2006).

10 Esperanza de Vida al Nacer: Se entiende como el nimero promedio de afios de vida adicionales que una
persona, perteneciente a una cohorte, podria vivir si las tasas de mortalidad especificas por edad para un afio
determinado se mantuviesen constantes por el resto de su vida, por tanto, es una medida hipotética que se basa en
las tasas de mortalidad actuales. (CEPAL, 2006).

1" Tasa de Natalidad: Indica el numero de nacidos vivos por 1000 habitantes en un determinado afio. (Mideplan,
2007).

12 Tasa de Mortalidad: Numero de defunciones por 1000 habitantes en un determinado afio. (Mideplan, 2007).

13 Migracion: Se entiendo como el desplazamiento de personas de un pais a otro, 0 de un lugar geografico a otro
dentro de un mismo pais, con traslado de residencia. (Mideplan, 2007).

14 La ONU ha determinado que existen en el mundo 606 millones de adultos mayores, de los cuales 69 millones
tienen mas de 80 afios. Sefiala, ademas, que se esta experimentando un aumento de la expectativa de vida de las
personas mayores Y, junto con esto, un proceso de feminizacion de la poblacién adulto mayor a nivel mundial.

15 El continente Europeo es uno de los mas envejecidos, teniendo actualmente una poblacion mayor de 60 afios que
supera el 20%. Se estima que para el 2050 ésta excedera el 35 %. Italia es el pais mas envejecido de Europa con
un 24.1 %, seguido por Espafia con un 21.2%, Reino Unido con un 20.7% y Francia con un 20.5%. (CEPAL, 2000).
16 Los paises que presentan mayor envejecimiento demogréafico en América Latina son Cuba, Uruguay, Chile y
Argentina. Seguln la CEPAL, en las préximas décadas aumentarén alin mas las tasas de crecimiento de la poblacion
mayor de 60 afios, de manera que en el afio 2025, este grupo etareo, constituira alrededor de 100 millones de
personas y para el afio 2050 crecera a 200 millones. En consecuencia los adultos mayores, que representaban el
8.1% de la poblacién total de América Latina en el afio 2000, pasaran a ser el 14.1% en el afio 2025, representando
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presentando un cambio progresivo y acelerado de su piramide poblacional. El pais, actualmente,
alcanza una esperanza de vida de 77 afios'®, siendo el tercer pais mas envejecido de Latino

América, después de Cuba y Uruguay.

El envejecimiento que vive el pais, producto del aumento del grupo adulto mayor?®,
queda demostrado en el ultimo censo realizado el afio 2002, cuyos datos ratifican un descenso
porcentual de los menores de quince afios, representando el 25,7%, versus un aumento de
adultos mayores, constituyendo el 11,4%%. Lo anterior refleja que los cambios demograficos
influyen directamente en la estructura de la poblacion por sexo y edad, a través del tiempo?!,

sumando a esto la incidencia de factores socio-economicos, culturales y cientifico-tecnoldgicos.

Es necesario sefialar que, una caracteristica importante del grupo etareo adulto mayor,
es el aumento de los mayores de 75 afos?2. Dicha distincion no es menor si consideramos que a
esa edad disminuye la participacién laboral de las personas y tienden a aumentar las
discapacidades fisicas y mentales?. De esta manera, el adulto mayor va perdiendo su
autovalencia?* y también la seguridad econdmica, agravada por la escasa cobertura y el bajo

monto de las jubilaciones y pensiones.

Dicha situacion y los cambios sociales suscitados, han generado gran interés y
preocupacion en la sociedad, materializandose en politicas, programas y beneficios atingentes.

Las politicas que tratan esta tematica, se focalizan en la familia como institucion responsable del

cerca de la cuarta parte de la poblacién total, y para el afio 2050 la cifra aumentara a un 23,4%. José Miguel
Guzman, Envejecimiento y Desarrollo en América Latina y El Caribe. (CELADE/CEPAL, Mayo 2002).

17 Transicion Demografica: Se entiende como el proceso evolutivo caracterizado por un descenso importante de la
mortalidad y de la natalidad. (INE, Chile).

18 La esperanza de vida es de 74 afios para los hombres y 80 afios para las mujeres. Estos datos ubican a Chile,
junto a Costa Rica (77) y Cuba (76), entre los paises con més alta esperanza de vida al nacer. (INE, 2004).

19 Adulto Mayor: persona de 60 afios y mas, criterio de Naciones Unidas y asumido por el Gobierno de Chile,
establecido en la Ley 19.828 que crea el Servicio Nacional del Adulto Mayor, SENAMA.

20 El 11,4% corresponde a 1.717.478 adultos mayores de una poblacion total de 15.116.435. De esta cifra, el 56%
son mujeres (959.429 personas) y el 44% son hombres (758.049). Lo anterior, revela que las mujeres tienen mayor
esperanza de vida que los hombres. (Censo, 2002).

21 Entre 1950 y el 2002, la poblacién adulto mayor del pais crecié de un 6,8% a un 11, 4%, y se proyecta que, para
los afios 2025 y 2050 aumenten a 16% y 23,5%, respectivamente.

22 En 1992 del total de adultos mayores, el 14% tenia mas de 80 afios, proporcion que crecié al 15% en el afio 2002.
Segun el CENSO 2002, 1.141 Adultos Mayores, superan los 100 afios de edad, de ellos 669 son mujeres y 472 son
hombres.

2 El 45,2 % de los adultos mayores son discapacitados. Enfoque estadistico. Primer estudio nacional de
discapacidad poblacién adulto mayor. (INE, 2004).

24 Autovalencia: Se entiende como la capacidad de realizar las actividades funcionales esenciales de autocuidado:
comer, vestirse, desplazarse, bafiarse y las actividades necesarias para adaptarse a su medio ambiente: leer, usar
el teléfono, manejar su medicacion, el dinero, viajar y hacer sus tramites. (Ministerio de Salud, Chile).
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cuidado de los adultos mayores. No obstante, los cambios ocurridos producto de la modernidad
han repercutido fuertemente en los roles de la familia y de sus integrantes. Uno de los principales
cambios son; la incorporacién de la mujer al mundo laboral25, siendo ésta a quién, generalmente,
se le atribuyen los cuidados del adulto mayor, y los cambios en la composicion familiar26. Ambas
situaciones y sus implicancias, son factores que dificultan el cuidado adecuado del adulto mayor

dependiente?’.

El adulto mayor dependiente requiere de atenciones especiales por parte de la familia, la
cual asume el rol de “cuidador”, intentando satisfacer las necesidades que tiene el o los adultos
mayores que la componen. Los integrantes de la familia, que asumen dicho rol, son
considerados cuidadores informales?8, caracterizandose principalmente por su escasa o nula

formacion geriétrica.

En relacion a lo anterior, se considera favorable que la familia desempefie el rol de
‘cuidador” de sus adultos mayores, ya que permite a éstos disfrutar de una serie de ventajas,
tales como; mayor seguridad emocional, mayor intimidad, mayor interaccién con su medio
familiar, menor incomodidad, y mayor estimulacion fisiolégica y mental. Si bien son muchas las
ventajas implicadas en el desarrollo de este rol, para la familia, también existen desventajas,
entre ellas se encuentran; el desconocimiento de los cuidados personales y especializados que
requiere el adulto mayor, problemas de salud del adulto mayor y del cuidador, falta de apoyo
formal?® e informal3, conflictos familiares, derivados de la sobrecarga del cuidador principal,

viviendas inadecuadas, y escasez de recursos econémicos y humanos3!.

Todas las situaciones y problematicas descritas anteriormente, hacen ver a la

institucionalizacion32 como una opcion valida frente a un adulto mayor dependiente. No obstante,

2 Generando aumento de jefatura femenina en los hogares en un 31,1%. (CENSO 2002).

% Preeminencia de los hogares nucleares, siendo estos de un 5,7%. (CENSO 2002).

27 Adulto Mayor Dependiente: Es aquella persona que requiere de asistencia para mas de un componente, pero
puede realizar otros componentes de la actividad sin ayuda o supervision. indice Katz.

28 Cuidador Informal o Primario: Se entiende como aquel familiar que ejerce la tarea de cuidado cuando el adulto
mayor vive en casa y necesita de apoyo de otro. El cuidador informal presta la asistencia basica, no se refiere a
cuidados profesionales. (SENAMA, Gobierno de Chile).

29 Apoyo Formal: Hace referencia a especialistas en geriatria o geront6loga.

30 Apoyo Informal: Hace referencia a familiares, amigos y vecinos.

31 Carmen Barros, Luz Cereceda. La Vejez Marginada: Situacién del anciano en Chile. (1° ed). Santiago.

32 Institucionalizacion: Para efecto de este Seminario de Titulo, se entiende “institucionalizacién” del adulto mayor
como la afiliacién a un ELEAM, residiendo de manera permanente en éste, sometiéndose a sus procedimientos y
normativas.
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la institucionalizacion es una alternativa a la que se acude en ultima instancia; cuando el adulto
mayor no tiene familia o bien cuando ésta no cuenta con los recursos necesarios para su

cuidado, 0 no quiere asumirlos.

Si bien, la familia tiene la facultad para decidir frente a la opcién de la
institucionalizacion, el adulto mayor también puede escoger frente a esta alternativa. En
ocasiones es éste quien, en pleno ejercicio de sus facultades mentales, decide ingresar a un
ELEAM.33 Lo anterior, apunta a diversas problematicas relacionadas con la escasez de recursos
economicos, falta de prevision social y abandono, producto de la ruptura de los lazos familiares y

el temor a ser un estorbo para la familia.

En la actualidad se calcula que en Chile el 1.5%3* de la poblacién adulto mayor reside en

un Establecimiento de Larga Estadia.

El ingreso a un ELEAM, ya sea por decision familiar o personal del adulto mayor, se
convierte en un proceso doloroso y dificil de asumir para ambas partes, ya que deben
enfrentarse y adaptarse a los diferentes cambios que esto conlleva. El adulto mayor que reside
en un ELEAM, ve reducido su contacto con el mundo exterior, ya que, en la mayoria de los
casos, su condicion de dependencia fisica y/o psiquica impide que éste salga de la residencia,
quedando sujeto a la ayuda de terceros y a las visitas que potencialmente podria recibir, las
cuales corresponden en su mayoria a familiares o0 amigos. Dichas visitas se van dilatando con el
paso del tiempo, desencadenando una serie de situaciones negativas, entre las cuales se
encuentra la Desvinculacion Microsocial del Adulto Mayor, la cual, para efectos de este
Seminario de Titulo, se entendera como ‘la pérdida o distanciamiento de los lazos afectivos con

las redes primarias3, entendiéndose por estas familiares, amigos, vecinos”.

33 Establecimientos de Larga Estadia: Es aquel en que residen Adultos Mayores que, por motivos bioldgicos,
psicolégicos o sociales, requieren de un medio ambiente protegido y cuidados diferenciados para la mantencion de
su salud y funcionalidad, el cual cuenta con autorizacién para funcionar en esa calidad, otorgada por la Secretaria
Regional Ministerial de Salud competente del lugar en que se encuentra ubicado. (Reglamento Residencias Larga
Estadia, Decreto N°2601. 1994).

34 30.000 adultos mayores. (Censo 2002).

% Redes Primarias: Segun Slusky es la suma de las relaciones que una persona percibe como significativas,
determinando el nucleo social de la persona y contribuyendo substancialmente a su reconocimiento como individuo
y su imagen de si.
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El ingreso a un ELEAM es percibido por la gran parte de los adultos mayores como una
vivencia de abandono, soledad y rechazo familiar. Esto va afectando su autoestima, intimidad y
aceptacion de la realidad, provocando ansiedad, disconformidad, apatia, depresion, amargura e
inestabilidad emocional. Tanto la ansiedad y el temor algunas veces alcanzan nuevas alturas,
cuando una persona ingresa a una institucion, aun cuando decida aceptarlo de buena gana y
evite hacer escenas. Llorar en privado, mirar fijamente la pared, perder apetito y otras sefiales de
dolor, son situaciones que surgen mas adelante, a pesar de las mejores intenciones por

mostrarse contento con el cambio36.

El adulto mayor institucionalizado ve limitada su facultad de establecer relaciones
sociales hacia el exterior, asi como también se ve presionado a adaptarse a los demas
residentes. Frente a dicha situacién percibe su soledad y deterioro, sumando a esto, la pérdida
de su calidad de miembro de un nucleo familiar. Es asi que la desvinculacion microsocial, en
esta instancia, es casi inminente, dafiando directamente los lazos afectivos que existian hasta

antes de la institucionalizacion.

Esta situacion se vislumbra en el Hogar La Asuncion3’, el cual atiende actualmente a 69
adultos mayores, los cuales son dependientes®, existiendo un importante nimero de
postrados®. Algunos de estos se encuentran en condicion de abandono#0 y el resto es visitado,

esporadicamente, por familiares, amigos y/o vecinos.

Es necesario recalcar que, las implicancias de la desvinculacion microsocial repercuten
fuertemente en cada uno de los adultos mayores institucionalizados, por ende, dicha
problematica sera abordada para indagar en las diferentes variables involucradas y contribuir a

generar mayor conocimiento de la tematica, desde el ejercicio profesional.

3 Robert Kastenbaun. (1980). Vejez, Afios de Plenitud. México. Tierra Firme.

37 ELEAM, perteneciente al Hogar de Cristo, Valparaiso, Institucion en la cual se realiza Seminario de Titulo.

38 E| 100% de los adultos mayores residentes en el Hogar La Asuncién son dependientes, dicho antecedente fue
arrojado tras la aplicacién de la Evaluacién Funcional del Adulto Mayor. (Noviembre, 2007).

39 Adulto Mayor Postrado: Se entiende como aquella persona que necesita ayuda de otra, incluyendo la supervisién
0 guia para todos los componentes de la actividad. (indice Katz).

40 Se puede sefialar que del total de los residentes del ELEAM, 25 adultos mayores se encuentran en situacion de
abandono.
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2.3 Fundamentacion del Estudio.

A continuacion se presentara una fundamentacion, referente a la tematica de estudio,
profundizando en aquellos aspectos politicos e institucionales, profesionales y personales que

hacen de esta realidad social una materia de interés académico e intervencién profesional.

2.3.1 Fundamento Politico e Institucional.

El aumento de la poblacion adulto mayor en Chile y las consecuencias sociales que
dicho fendmeno provoca, generan gran preocupacion en el Gobierno, el cual ha creado diversos
mecanismos para resguardar y dar proteccion a dicho grupo etareo, implementando politicas
basadas en el apoyo institucional, profesional, social y familiar. De esta manera, el Estado ha
priorizado la atencion del adulto mayor, en virtud de facilitar la equidad social, como principio

fundamental de la politica, para proporcionarles de esta manera una mejor calidad de vida.

El Gobierno, a través de la Politica Social del Adulto Mayor, ha adoptado e instaurado
una visién mas positiva sobre los adultos mayores, considerandolos en la actualidad, como
individuos autovalentes, participativos y autdnomos, velando por la integracion de éstos en el
medio familiar y social, promoviendo su participacion activa, a modo de favorecer un
envejecimiento saludable y el mantenimiento de la funcionalidad. Ademés de lo anterior, la
Politica del Adulto Mayor, se centra en generar nuevos servicios integrales para responder a la

amplia gama de necesidades que éstos demandan y disminuir los problemas que les afectan.

El interés por la tematica, esta presente en variadas instituciones sociales, las cuales
contribuyen al cumplimiento de las Politicas del Adulto Mayor y a la satisfacciéon de sus
necesidades. Una de ellas es el Hogar de Cristo, el cual inspirado en su vocacién de servicio a
los mas vulnerables, ha reconocido las mdltiples carencias que enfrentan en Chile los adultos
mayores mas pobres y ha orientado su quehacer a desarrollar una labor de apoyo integral,
abarcando todas las dimensiones del ser humano. Es asi como la institucién sefiala; “Creemos
que los Adultos Mayores pobres suelen ser un grupo etareo muy perjudicado y marginado en la
sociedad, no sélo por el deterioro generalizado que experimentan, sino porque a menudo sus
vidas son valoradas como de poca utilidad. En nuestro quehacer diario, nos impulsa a seguir
reconociendo la presencia de Dios en el otro, como nos ensefia el padre Alberto Hurtado. Por

ello, queremos estimular a los Adultos Mayores hacia la mayor libertad y autonomia posible, por
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medio de un servicio social digno, en un ambiente de respeto y carifio que les posibilite
expresarse en todas sus dimension”. (Padre Agustin Moreira. Capellan General Hogar de Cristo
2006).

Finalmente, es necesario mencionar que, la preocupacién del Hogar de Cristo, por los
adultos mayores, se centra ‘no solo en la entrega de servicios, sino que principalmente en
recuperar la dignidad de éstos, basandose en una mirada personalizada, disefiando un modelo
de apoyo permanente, para favorecer la vinculacion y responsabilidad familiar, la autovalencia y

la autodeterminacion”. (Padre Agustin Moreira. Capellan General Hogar de Cristo 2006).
2.3.2 Fundamento Profesional.

Las problematicas concretas, derivadas del envejecimiento demografico, se intentan

afrontar desde distintas miradas profesionales, una de ellas es la del Trabajo Social.

La profesién aborda las problematicas de los adultos mayores, ya que la politica los
define como grupo prioritario, al ser un sector vulnerable que requiere atenciéon social
especializada. Junto con esto, se puede sefialar que esta area genera nuevas oportunidades y

alternativas de insercion laboral, permitiendo colaborar en el desempefio de un trabajo integral.

El Trabajo Social se interesa en la problematica en cuestion, puesto que es una realidad
social recientemente visualizada, desde la cual se puede generar mayor conocimiento para

potenciar el desempefio profesional y contribuir a optimizar la Politica del Adulto Mayor.

El conocimiento de los diferentes aspectos involucrados en la problematica en estudio,
puede fortalecerse y enriquecerse a través del fomento de espacios de reflexion profesional que
permitan compartir experiencias y saberes inmersos en ésta. Siguiendo esta misma linea la
Asistente Social Maria Del Carmen Ludi sefiala que; “La intervencion profesional de Trabajo
Social en el campo gerontoldgico, tiene que sustentarse en procesos de reflexion critica acerca
del proceso de envejecimiento; responder y aportar de forma innovadora a la agenda publico—-
social de las gestiones de gobierno y de organismos de la sociedad civil. Nuestra practica
profesional tiene que ser competente, experta, sobre todo en equipos interdisciplinarios. Mostrar
capacidad para analizar, problematizar situaciones de vejez y generar estrategias de
intervencion con relacion a ellas, que consideren tanto las transformaciones contextuales como

las propias del envejecimiento en la sociedad contemporanea y sus implicancias éticas y
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sociales, ya que éstas van imprimiéndole rasgos identitarios, representaciones y significados
distintos al envejecer- relacionado con nuestro objeto de estudio- en contextos de desproteccion

social#1.”

Se puede concluir que, esta tematica es importante para el Trabajo Social ya que es una
problematica emergente, que requiere de mayor investigacion y, también, sistematizacion desde
la experiencia profesional, integrando conocimientos que permitan comprender de manera

holistica sus implicancias.

2.3.3 Fundamento Personal.

La motivacion principal del equipo seminarista, para realizar este estudio, nace producto
de la Catedra Trabajo Social con Adulto Mayor, la cual proporciond importantes conocimientos y
experiencias docentes en el area, vislumbrando las diferentes problematicas y caracteristicas
vinculadas a la realidad social de los adultos mayores del pais. Esta situacion gener6 interés por
investigar a fondo las diversas realidades que vivencian los adultos mayores institucionalizados,
que se encuentran en situacién de pobreza, indigencia y abandono, a fin de incrementar el
acervo de conocimientos adquiridos y realizar una intervencion profesional que permita contribuir

a mejorar la calidad de vida de los mismos.

Lo expresado anteriormente, permite reflexionar frente a la necesidad de generar un
mayor compromiso profesional y personal, frente al grupo etareo adulto mayor, contribuyendo al
cumplimiento de las politicas sociales implementadas por el Gobierno, en virtud de generar

mayor desarrollo, participacion social, proteccion y bienestar a éstos.

Por Ultimo, se puede dilucidar que la contingencia del fendomeno, y la nueva mirada
establecida en las politicas sociales, referidas a apreciar al adulto mayor como una persona
autovalente, participativa y con gran influencia social, permiten al equipo seminarista ampliar la
mirada profesional, aumentando los conocimientos frente a la tematica, los cuales permiten
generar mayores oportunidades laborales y también mayor posicionamiento profesional.

Ademas, dichos conocimientos y perspectivas, permitiran a las alumnas seminaristas plantearse

41 Maria del Carmen Ludi. (2005). Envejecer en un Contexto de (Des) Proteccion Social. (12 Ed). Buenos Aires:
Espacio Editorial.
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desafios y desarrollar nuevas competencias personales, para llevar a efecto un éptimo

desempefio profesional.
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2.4 Objetivos de Investigacion.

241 Objetivo General:

= Realizar una Investigacion Diagnostica orientada a caracterizar el problema de la
“‘Desvinculacion Microsocial de los Adultos Mayores Institucionalizados en el Hogar La
Asuncién”, identificando los principales factores que lo determinan y sus efectos.

2.4.2 Objetivos Especificos:

2.4.2.1 Objetivos Descriptivos:

= Caracterizar a los adultos mayores socio-demograficamente en cuanto a sexo, edad, estado

civil, nimero de hijos, funcionalidad, prevision social y prevision de salud.

= Caracterizar la problematica de la desvinculacion microsocial.

» Determinar las causales de internacion de los adultos mayores.

= Caracterizar a la familia de los adultos mayores institucionalizados en cuanto al apoyo afectivo

y a las problematicas previas al ingreso.

2.4.2.2 Objetivos Explicativos.

= Determinar las causas de la problematica en estudio.

= Determinar los factores familiares y de relaciones sociales, que inciden en la problematica.
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2.5 Marco teorico.

2.5.1 Introduccion.

El presente marco tedrico contiene las bases conceptuales y tedricas que sustentan la
problematica en estudio abordada por el equipo seminarista, presentando ademas, los

elementos implicados en ésta.

El documento esta estructurado en base a cuatro partes. La primera, consta de una
revision conceptual de aquellos términos vinculados a la problematica, definiendo y relacionando
éstos, con el objeto de estudio. Los conceptos definidos son; Desvinculacion, Adulto Mayor,

Adulto Mayor Institucionalizado, Establecimientos de Larga Estadia y Funcionalidad.

En segundo lugar, se presenta la Descripcion y Definicion de la Problematica, dando
relevancia a los principales aspectos que inciden en ésta, sustentandola a través de teorias

atingentes a la misma.

La tercera parte del documento hace referencia a los Factores Determinantes de la
Desvinculacion Microsocial, aludiendo a las causas condicionantes y precipitantes de la
problematica. Las primeras dicen relacion con las Redes Sociales, las Redes Sociales Primarias,
la Composicion Familiar, la Dependencia del Adulto Mayor y la Pobreza. Las segundas referidas

a las Problematicas Familiares y el Maltrato al Adulto Mayor.
Para concluir, el documento se centra en los efectos propios de la Desvinculacion

Microsocial de los Adultos Mayores Institucionalizados, encontrandose entre estos; la Ausencia

de Apoyo Afectivo, Retraimiento, Baja Autoestima, Deterioro de la Salud y por Ultimo Abandono.
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2.5.2 Aspectos Conceptuales Vinculados a la Problematica en Estudio.

A continuacion se daran a conocer aquellos conceptos relacionados con la problematica

y el objeto de estudio, destacando las implicancias contenidas en cada uno de éstos.

La desvinculacion, problematica central de este estudio, se entendera segun Barros
(1998) como “el quiebre de los lazos que unen al individuo con la sociedad”. Dicha problematica

se abordara desde un nivel microsocial, bajo un contexto de institucionalizacién del adulto mayor.

El nivel microsocial de acuerdo al Modelo Ecoldgico*2, hace referencia a las relaciones
de intimidad y confianza, es el trato mas significativo del sujeto, el cual implica un sentimiento de
compromiso. Dicho nivel estaria compuesto por las relaciones primarias*?, éstas entregan al
sujeto apoyo afectivo, lo que se traduce en; compartir experiencias y lazos de confianza e

intimidad, otorgando un sentido de pertenencia, proteccion, apego y cuidado#4.

El adulto mayor, sujeto de estudio, es definido por la legislacidén vigente como “foda
persona de 60 y mas afios*®”. Dicha definicién alude a un grupo etareo caracterizado por ser
heterogéneo, existiendo diferencias de género, condiciones de salud, edad, nivel educacional,
entre otros. El factor comun predominante en este grupo, es que cada uno se encuentra en un

proceso de envejecimientos.

Para efectos del desarrollo del documento se utilizara, ademas de adulto mayor, el

concepto personas mayores como sinénimo de éste.

42 El Modelo Ecolégico explica el comportamiento humano a partir de la relacion dialéctica entre persona y ambiente.
Dentro de éste contexto se vislumbran tres niveles de apoyo; el nivel macrosocial o comunitario, el nivel masosocial
o de redes sociales y el nivel microsocial o de las relaciones de intimidad y confianza.

43 Relaciones Primarias: Se caracterizan por tener una naturaleza personal, intima y emocional, ser duraderas e
implicar a las personas en una gran variedad de roles, permitiéndoles expresarse y comunicarse abiertamente sobre
diversos temas. Se consideran en este grupo a los familiares y amigos.

44 Maria Teresa Bazo. (1990). La Sociedad Anciana. (12. Ed.) Madrid. Siglo XXI de Espafia Editores. SA.

45 Este criterio fue establecido por la Organizacion de Naciones Unidas para los paises en vias de desarrollo, el cual
fue adoptado posteriormente en Chile para definir a los Adultos Mayores.

46 Proceso de Envejecimiento: Este concepto lleva implicita la idea de continuidad, implica la accion de envejecer.
Ademas se considera como progresivo, natural y lento de transformacion, que afecta a los seres vivos desde su
nacimiento hasta su muerte.
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El adulto mayor institucionalizado, para efecto de este Seminario de Titulo, se entendera
como aquella persona mayor que reside de manera permanente en un Establecimiento de Larga
Estadia, sometiéndose a sus procedimientos y normativas. En relacion a lo anterior, cabe
mencionar que para Goffman la internacién en una instituciéon total*’ se caracteriza por
“desarrollar todos los aspectos de la vida en el mismo lugar, en compariia de otros y bajo la
misma autoridad, dandoles el mismo trato y solicitandoles que hagan las mismas cosas. Todas
las actividades y tareas diarias estan estrictamente programadas, de modo que una actividad
conduce, en un momento prefijado, a la siguiente y toda la secuencia de actividades se impone
desde arriba, mediante un sistema de normas formales explicitas y un cuerpo de funcionarios.
Las diversas actividades obligatorias se integran en un solo plan racional, deliberadamente

concebido para el logro de los objetivos propios de la institucion”.

Los Establecimientos de Larga Estadia para el adulto mayor (ELEAM)#, se definen
como ‘“establecimientos en que residen adultos mayores que, por motivos biol6gicos,
psicoldgicos o sociales, requieren de un medio ambiente protegido y cuidados diferenciados para

la mantencion de su salud y funcionalidad*®”.

La funcionalidad hace referencia a “la capacidad de una persona de llevar por si misma
la orientacion de sus actos, hacer lo que desee de su entorno, realizando las actividades de la

vida diaria desde el punto de vista psiquico, fisico y social®?”.

Segun el grado de funcionalidad, las personas mayores, se pueden clasificar en tres
categorias. La primera es adulto mayor autovalente sano, entendida como ‘aquella persona
mayor de 60 afos, cuya caracteristicas fisicas, funcionales, mentales y sociales estan de
acuerdo a su edad cronologica, siendo capaz de realizar las actividades funcionales esenciales
de autocuidado’?”. La segunda es adulto mayor fragil, la cual se refiere a “aquella persona que

ve afectada su autonomia por factores fisicos, ambientales, psicologicos, sociales y/o

47 De acuerdo al estudio realizado por Goffman, éste clasifico a las instituciones totales, en cinco grupos, dentro de
los cuales se consideran a los centros geriatricos, entendiéndolos como centros donde residen adultos mayores en
forma permanente.

48 Los ELEAM en Chile son considerados como microresidencias, definidas como “residencias geriatricas con una
capacidad inferior a 25 plazas ubicadas en una estructura arquitecténica primitiva no disefiada para ese uso, pero
que posteriormente se ha rehabilitado para la atencion de personas mayores.

49 Reglamento Establecimiento Larga Estadia, Decreto N° 2601.1994.Ministerio de Salud.

50 EFAM, Proyecto FONDEF, Instituto Nacional de Geriatria, Programa de Salud del Adulto Mayor. MINSAL

51 Op. Cit. N° 50.
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econémicos™?2. La tercera categoria es adulto mayor dependiente, la cual alude a la ‘persona
mayor de 60 afios que se ve imposibilitada de efectuar las actividades de la vida diaria,

requiriendo apoyo constante para desarrollarlas®*”.

%2 Op. Cit. N° 50.

53 Actividades de la Vida Diaria (AVD): Son entendidas como las acciones que realiza la persona en forma cotidiana
para la subsistencia y autocuidado.

>4 Op. Cit. N° 50.
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2.5.3 Descripcion de la Problematica en Estudio.

La problematica abordada, sera descrita y definida desde una perspectiva conceptual y

tedrica, aludiendo a los principales aspectos que interactian e inciden en ésta.

La desvinculacion del adulto mayor institucionalizado, desde un nivel microsocial, se
entendera como el distanciamiento progresivo o ausencia de los lazos afectivos de las redes
primarias, incidiendo en el bienestar psicosocial de la persona mayor residente en un

Establecimiento de Larga Estadia.

La desvinculacion se puede abordar desde tres ambitos, estos son; laboral, social y

familiar.

2.5.3.1 Desvinculacién Laboral.

Se entiende por esto, el cese de la participacion en la sociedad productiva, pasando
desde una persona activa a una pasiva. Este proceso es denominado, también, “jubilacion”, la
cual hace menci6n al fin del rol laboral. La jubilacién es considerada por la sociedad actual, como
el punto de partida y la antesala que conduce a la vejez%. Cabe mencionar que, la
desvinculacion laboral no solo hace alusion al @mbito econdmico y social, sino que también, a los
roles desempefiados producto de las relaciones sociales establecidas en una organizacién. El
cambio de pasivo a activo, suelen cambiar en alguna medida sus contactos y vinculos sociales

habituales®S.

De acuerdo a la Teoria de la Desvinculacion elaborada por Elaine Cumming y William
Henry se sostiene que la vejez conlleva inevitablemente a la disminucidn de la interaccion entre
individuo y sociedad, lo cual puede ser satisfactorio o funcional para ambas partesS’. En
contraposicion, a este supuesto, la Teoria de la Continuidad de Rosow & Atchley, propone que
no hay ruptura radical ni transicion brusca entre la edad adulta y la tercera edad, sino que se

® Maria Silveira Aguilo Tomas. (2001) Mayores, Actividad y Trabajo en el Proceso de
Envejecimiento y Jubilaron: Una aproximacién psico-sociolégica. Madrid. Piramides.

% Cordero, Liliana. (2003). Trabajo Social con Adultos Mayores: Intervencion profesional desde una perspectiva
clinica. (12.Ed). Buenos Aires. Espacio.

57 Op. Cit. N° 55.
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trata solo de cambios menores u ocasionales que surgen de las dificultades de adaptacion a la

vejez.

2.5.3.2 Desvinculacion Social.

Se entendera por desvinculacion social a la ausencia o pérdida de interaccién y contacto
con los amigos, colegas y vecinos, lo cual es resultado, principalmente, de la jubilacion, sucesos

vitales y fallecimiento®.

Segun lo planteado por Cumming en la Teoria de la Desvinculacion, “el envejecimiento
normal se acompafia de un distanciamiento o desvinculacion reciproco entre las personas que
envejecen y los miembros del sistema social al que pertenecen, lo cual es provocado por el
mismo interesado o por los otros miembros de este sistema”. Este autor concibe la
desvinculaciéon no solo como la renuncia a los roles, sino como también, un cambio de éstos

pasando de instrumentales a socio-afectivos.

2.5.3.3 Desvinculacion Familiar.

Para efecto de este estudio, se entendera como desvinculacién familiar la ausencia o
pérdida parcial o total de las relaciones afectivas y materiales, con respecto a la familia de

origen.

En términos generales, la familia constituye un recurso que fortalece la capacidad del
adulto mayor de hacer frente en forma efectiva a las demandas de la vida diaria y a las

exigencias que éstos conlleva®.

De acuerdo a la Teoria del Ciclo Vital, la vejez es una etapa mas de dicho ciclo, es decir,
la vejez no implica necesariamente una ruptura en el tiempo, ni el ingreso a una etapa terminal,
sino que es parte de un periodo continuo de adaptacion y socializacion. En dicha etapa, se
cuenta con roles, tareas y conflictos que el individuo debe ir afrontando en interaccion con la

familia y la sociedad. Cabe mencionar que, las personas mayores suelen tener una menor

58 Op. Cit. N° 56.
%Carmen Barros Lezaeta. (1996). Trabajando el Envejecer. Santiago. Instituto de Sociologia de la Pontificia
Universidad Catdlica de Chile.
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actividad social, estando sometidas de forma frecuente a la pérdida de relaciones sociales

relevantes, debido a la viudez, el nido vacio y la jubilacién®?,

Se puede indicar que, la desvinculacion microsocial abordada de forma holistica,
considera el ambiente familiar y social asi como también el &mbito laboral, pues en este contexto

la persona interactua y establece relaciones sociales significativas.

Lo anteriormente sefialado pareciera indicar que, la desvinculacion microsocial del adulto
mayor se presentaria con mayor incidencia en los Establecimientos de Larga Estadia, producto
de la limitacién de las relaciones que establecen las personas mayores con el mundo exterior,

determinado en gran medida por la dependencia psiquica y fisica de éstas.

2.5.4 Factores Determinantes de la Problematica en Estudio.

En este item se abordaran los principales factores que determinarian la Desvinculacion
Microsocial de los Adultos Mayores Institucionalizados, diferenciando las causas condicionantes

y precipitantes presentes en este contexto.

2.5.4.1 Causas Condicionantes.

Para efectos de este estudio, se entenderan como causas condicionantes aquellos
factores que propician el acontecimiento de la problematica. Dichos factores son: redes sociales,

redes sociales primarias, composicion familiar, dependencia del adulto mayor, y pobreza.

25411 Redes Sociales.

Toda persona desde que nace se va relacionando con otras, permaneciendo en
constante interaccion con determinados grupos, conformando de esta forma redes sociales, las
que pueden definirse como “Un grupo de personas, miembros de una familia, vecinos, amigos,

entre otras, capaces de entregar soporte y ayuda”. (M. Elkaimf ,1989).

80 Op. Cit. N° 56
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La red social se centra en las dimensiones objetivas de las relaciones que componen
dicha red, considerandolas la clave para explicar la provision de apoyo accesible para el sujeto.
De esta manera, la persona accede a este apoyo social a traves de los lazos sociales con otros
individuos, con grupos, o con la comunidad (Lin, Dean y ENTEL, 1981). La red social es, por
tanto, el entramado formado por las relaciones humanas en torno a un individuo, grupo y/o

comunidad.

Las redes sociales permiten generar relaciones de colaboracion, poner en comun
recursos, desarrollar actividades en beneficio de los participantes, ampliar y estrechar vinculos,
crear sentido de pertenencia, socializar conocimientos, experiencias y saberes, estableciendo

relaciones de intercambio y reciprocidad.

Las redes pueden ser clasificadas en tres tipos; en primer lugar se encuentran las redes
primarias, llamadas, ‘lazos fuertes” las cuales se caracterizan por relaciones de extrema
cercania, afecto y parentesco. En segundo lugar, se encuentran las redes secundarias
denominadas ‘lazos débiles” las cuales consisten en relaciones entre grupos de personas
ligadas por intereses o experiencias comunes con un menor grado de cercania e intimidad. En
tercer lugar, se encuentran las redes institucionales las cuales permiten satisfacer las

necesidades especificas del sujeto.

Las redes sociales formales e informales de los adultos mayores contribuyen a
establecer relaciones de apoyo mutuo, solidaridad y compafiia, se crea de esta forma un
mecanismo de intercambio reciproco, que permite enfrentar la vida con mayor seguridad. El
apoyo social recibido de estas redes se complementa mutuamente y contribuye a satisfacer en
forma global las necesidades de los adultos mayores. El tipo de apoyo que recibe el adulto
mayor varia desde la creacion de espacios de socializacién y participacion, hasta la satisfaccion
de las necesidades basicas, como pueden ser las relacionadas con el cuidado de la salud. Para
quienes experimentan la vejez en situacion de soledad, dichas redes, constituyen un soporte
fundamental ya que son las Unicas fuentes de apoyo psicosocial, por ende, la ausencia o
labilidad de reses sociales incidirian negativamente en el bienestar del adulto mayor, pudiendo

propiciar la problema en cuestion.
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2.54.1.2 Redes Sociales Primarias.

Las redes sociales primarias, segun Slusky, son ‘la suma de las relaciones que una
persona percibe como significativas, determinando el nicleo social de la persona y
contribuyendo substancialmente a su reconocimiento como individuo y a su imagen de si”. En
ese sentido, la experiencia que una persona tiene de lo social estd dada por la red a la que

pertenece, por ende la red se constituye en el puente entre el individuo y el sistema social.

Se puede sefalar que, la familia es un recurso fundamental para el adulto mayor, ya que
proporciona no solo ayuda economica o material, sino que también entrega apoyo afectivo,
consolidandose como un vinculo esencial para el sustento de éste. A este tipo de relaciones se
les denomina de alta densidad, pues ayudan a afrontar crisis vitales normativas®!. Ademas, la
familia sostiene la vida comunitaria de la persona mayor, pues mientras entregue los cuidados
requeridos se fortalece el vinculo y, ademas, se previene y/o retrasa la institucionalizacion, con

sus respectivas consecuencias.

En relacién a lo descrito anteriormente, el Modelo Jerarquico Compensatorio de Cantor
(1979) postula que existe “un orden en la preferencia del apoyo, desde el de familiares, amigos
0 vecinos, hasta el apoyo social formal”. Cuando el primer elemento esta ausente, los otros
grupos actuan de manera compensatoria, es decir, las personas mayores suelen pedir apoyo
afectivo®2, informacional®® y material4, principalmente, a sus familiares mas cercanos, y cuando

éstos no se encuentra disponibles, se acude a los amigos.

La familia y sus integrantes, son un mecanismo de compensacionS®, por ende, la
ausencia del apoyo que éstos brindan, principalmente en el plano afectivo, influye directamente

en el bienestar de las personas mayores.

®1 Crisis Vitales Normativas: Se entiende como aquellos elementos estresores presentes en el ciclo vital familiar.

62 Apoyo Afectivo: Se refiere a compartir experiencias, disponibilidad de alguien con quien hablar, necesidad de
expresarse emocionalmente, confianza e intimidad, afecto positivo o intenso, dominio de las emociones,
sentimientos de ser querido, amado, de pertenencia, cuidado, sentimiento de ser valorado.

63 Apoyo Informacional: Hace referencia al consejo o informacion que sirve de ayuda para superar situaciones
estresantes o problemas por resolver.

64 Apoyo Material: Se refiere a la prestacion de ayuda material directa o servicios.

85 Mecanismo de compensacion, sigue la norma de reciprocidad, la cual consiste en que “al llegar el padre a la
ancianidad, los hijos intervienen dando su atencién y cuidado, de la misma forma que afios atras hicieron los padres
con ellos, este cuidado se ha definido como “rol inverso o inversion de roles”, produciéndose la responsabilidad filial,
es decir, el sentimiento de obligacién o disposicién personal hacia el bienestar y cuidado de los padres que tienen
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Otro elemento fundamental en las redes sociales primarias, son las relaciones de
amistad, consideradas una fuente de apoyo afectivo y material para las personas mayores,
especialmente cuando se encuentran en un Establecimiento de Larga Estadia. En este
escenario, los amigos cobran mayor relevancia, ya que refuerzan los lazos afectivos con el
adulto mayor, compensando la ausencia o escasez del vinculo familiar, contrarrestando de algin
modo la desvinculacion microsocial. La principal funcién de esta red de apoyo, es amortiguar las
consecuencias nocivas de esta etapa, tanto psiquica como fisica, actuando como un factor

protector.

Los amigos, después de la familia, son la fuente de apoyo mas importante para las
personas mayores dependientes, los cuales proporcionan importantes recursos sociales.
Ademas, éstos cumplen un rol fundamental, sobre todo cuando no existe algun familiar directo,
denominando a estas relaciones como redes de baja densidad, pues ayudan a afrontar las crisis

vitales no normativas®s.

Las relaciones con amistades para los adultos mayores son primordiales, por tratarse de
personas con las que se comparte la misma edad, experiencias vitales parecidas, intereses
comunes, recuerdos, opiniones y valores similares. Disponer de un amigo intimo o confidente
ayuda a las personas mayores a enfrentar con efectividad las situaciones de estrés. Estas
relaciones se desarrollan en un contexto voluntario y menos normativo, caracterizandose
generalmente por la igualdad, reciprocidad, homogeneidad y consenso, por tanto, la amistad,

para el adulto mayor, es una fuente de satisfaccion®’.

Cabe sefialar que, la labilidad de las relaciones de amistad del adulto mayor, producto
de una limitada vida social previo ingreso a un ELEAM, se deberia principalmente a

acontecimientos tales como el fallecimiento y jubilacién de amigos y vecinos.

De esta manera la escasez 0 ausencia del apoyo familiar y de amistad, traeria como

consecuencia directa la desvinculaciéon microsocial, debido a la disminucion, ruptura o pérdida de

los hijos adultos. Las relaciones entre padres e hijos en la ancianidad también varian dependiendo del género, es
asi que las hijas, con mayor frecuencia, cumplen el rol de cuidadoras frente a padres enfermos o envejecidos,
mientras que los hijos se responsabilizan de la toma de decisiones y apoyo financiero de la familia.

8 Crisis Vitales No Normativas: Se entiende como los sucesos negativos o positivos inesperados.

67 Op. Cit. N° 56.
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los lazos afectivos que se tenian, afectando directamente el bienestar psicosocial de la persona

mayor.

2.54.1.3 Composicion Familiar.

La composicion familiar alude a los integrantes del grupo familiar, relacionados por lazos
de parentalidad, conyugalidad y consanguinidad®. Esta tipologia establece la existencia de
redes de parentesco y solidaridad intergeneracional®®, aspectos determinantes cuando se aborda

la Desvinculacion Microsocial del Adulto Mayor Institucionalizado.

La transformacién en la composicion familiar, desde una familia extensa’™® a una
nuclear’, ha repercutido de manera negativa en los adultos mayores, especialmente en aquellos
que se encuentran institucionalizados en un ELEAM y en condicién de dependencia, debido
principalmente a que sus recursos familiares son méas reducidos, influyendo en la entrega de

apoyo afectivo, informacional y material.

La familia es la principal encargada de proveer cuidados a los adultos mayores,
otorgando apoyo y atencién directa, especialmente cuando éstos presentan problemas de salud
o deterioro en su autonomia. Dentro de este contexto, la composiciéon familiar es de gran
relevancia, pues mientras mas integrantes la compongan, mayores son los recursos con los que
contaria el adulto mayor, sobre todo cuando éstos necesitan apoyo de terceros para la
realizacién de actividades de la vida diaria, transformando a la familia y sus integrantes en

cuidadores informales.

Para el adulto mayor institucionalizado, no contar con descendencia, es un elemento
negativo, siendo un elemento que propiciaria la desvinculaciéon microsocial, pues ve reducido de

forma importante sus redes y fuentes de apoyo afectivo.

68 Horton, Paul. B.(1973). Introduccion a la Sociologia. Buenos Aires. El Ateneo.

69 Solidaridad Intergeneracional: Se entiende como el compromiso de interdependencia entre las generaciones
adultas de la misma familia.

70 Familia Extensa: Esta integrada o se compone por una pareja o uno de sus miembros, con o sin hijos, y por otros
miembros que pueden ser parientes o no parientes.

1 Familia Nuclear: Esta integrada por una pareja adulta, con o sin hijos o por uno de los miembros de la pareja y sus
hijos.
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2.5.4.14 Dependencia del Adulto Mayor.

La dependencia del adulto mayor hace referencia a la dificultad o imposibilidad para
realizar tareas basicas’ o instrumentales’. Se puede definir también, como la situacion en la
que se encuentran aquellas personas que por razones ligadas a la falta o a la pérdida de la
capacidad fisica, psiquica o intelectual, tienen necesidad de una asistencia y/o ayuda importante

para la realizacion de las actividades de la vida diaria’.

El grado de dependencia y la discapacidad’ tiende aumentar con la edad, existiendo
una diferencia significativa entre las personas mayores, distinguiéndose entre las de “tercera
edad’7® y “cuarta edad”””. En esta ultima, se incrementa aun mas, el nivel de dependencia para
la realizacién de las actividades de la vida diaria, puesto que aumentan las discapacidades

psiquicas y fisicas del adulto mayor.

Las discapacidades psiquicas en el adulto mayor conllevan consecuencias negativas en
la interaccidn con sus familiares y amigos, pues se ve limitada la comunicacion entre éstos. Las
discapacidades fisicas también intervienen en la mantencion de las relaciones, ya que el adulto
mayor se ve obstaculizado de movilizarse de forma independiente quedando predispuesto solo a
recibir visitas. En consecuencia, ambas discapacidades, influirian negativamente en la

interaccion y mantencion de las relaciones afectivas.

De acuerdo a lo mencionado anteriormente, es posible sefialar que la dependencia
funcional del adulto mayor determinaria la capacidad para relacionarse con su entorno familiar y
social, condicionando los vinculos que la persona mayor puede establecer con el medio, siendo

una causa influyente en la desvinculacién microsocial.

"2 Tareas Basicas: Se refiere a las acciones como levantarse o acostarse de la cama, vestirse, desvestirse, caminar,
alimentarse, asearse mantener el control de esfinteres.

73 Tareas Instrumentales: Hace referencia a las acciones como cocinar, limpiar la casa, lavar, hacer las compras,
manejar el dinero, controlar la medicacién, desplazarse por la calle, utilizar transporte, realizar gestiones.

74 Ricardo Moragas Moragas. (1999). El Reto de la Dependencia al Envejecer. (12 Ed) Barcelona. Herder.
"Discapacidad: Se entiende como el estado en que, como consecuencia de una o mas deficiencias fisicas,
psiquicas o sensoriales, congénitas o adquiridas, previsiblemente, de caracter permanente y con independencia de
la causa que le hubiera originado, vea obstaculizada en a lo menos un tercio su capacidad educativa laboral o de
integracion social.

76 Tercera Edad: Comprenden a las personas iguales o mayores de 60 afios de edad.

77 Cuarta Edad: Comprenden a las personas iguales o mayores de 80 afios de edad.
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25415 Pobreza.

La pobreza hace referencia a una situacion en la cual no es posible obtener lo
‘necesario” para el sustento de una vida, de acuerdo a los estandares vigentes de cada
sociedad. “El concepto de pobreza es esencialmente normativo: se considera pobre a quien no
tiene o no puede procurarse recursos suficientes para llevar una vida minimamente decorosa, de
acuerdo con los estandares implicitos en el estilo de vida predominante en la sociedad a la que
pertenece’8, Dentro de este contexto, las personas mayores son consideradas como uno de los

grupos mas vulnerables’® y pobres de la sociedads?.

Se puede sefialar que, las personas mayores mas pobres, no solo tienen escasos
recursos economicos, sino que ademas los recursos humanos con los que cuenta, son
deficitarios?!. Por ende, la pobreza, no sélo afecta el plano material, sino que ademas influye y
determina las relaciones familiares y sociales del adulto mayor. “Muchos estudios han resaltado
la importancia que asumen, en este contexto de pobreza, las relaciones de intercambio y ayuda
mutua entre parientes y vecinos. Puede suponerse, entonces, el papel fundamental que las
mismas cumplen en la superacion de las contingencias cotidianas de los ancianos que viven en

situacion de pobreza™?,

Otro aspecto importante a mencionar, es la precaria situacion socio-econdémica de los
familiares de los adultos mayores institucionalizados, la cual impediria que sean éstos quienes
otorguen los cuidados necesarios, producto de los costos econdmicos que conlleva y el tiempo
que amerita.

Tras la institucionalizacion de un adulto mayor, las carencias econdmicas, de las redes
primarias, impedirian o limitarian la frecuencia de visitas, debido principalmente a los costos de
traslado desde sus residencias, lo que incide en el distanciamiento de las relaciones

significativas propiciando la desvinculacion microsocial.

78 Nelida Redondo.(1990).Ancianidad y Pobreza: Una investigacion en sectores populares urbanos. Buenos Aires.
Humanitas.

7 QOp. CitN° 78

80 De acuerdo a la encuesta CASEN 2006, el 8% de Adultos Mayores del pais se encuentra en situacion de pobreza,
de este porcentaje el 1.7% esta en situacion de indigencia y el 6.2% son pobres no indigentes.

81 Informe Comisién Nacional para el Adulto Mayor. 1995. Santiago.

82 Op. Cit. N° 78.
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2.5.4.2 Causas Precipitantes.

Se entendera por causas precipitantes aquellos factores que incidirian directamente en
la manifestacion de la problematica en estudio. Dichas causas son; problematicas familiares y

maltrato a los adultos mayores.

25421 Problematicas Familiares.

Las problematicas familiares, para efecto de este estudio, pueden definirse como
‘aquellas situaciones que afectan la interaccion de los integrantes del sistema familiar, las
cuales, al producir inadaptabilidad, determinan la ruptura o quiebre de los vinculos familiares”,

denominandoseles también crisis familiares.

Las problematicas familiares o crisis, se pueden clasificarse como normativas y no
normativas; las primeras se relacionan con el ciclo vital, donde cada etapa estd compuesta por
tareas y conflictos, esperables y naturales, a los cuales, los integrantes de la familia, se deben ir
adaptando y enfrentando respectivamente. Por otra parte, las crisis no normativas, son sucesos
inesperables para la persona y su familia, como por ejemplo la muerte o la enfermedad, lo cual
conlleva un ajuste en las relaciones y la estructura de la dindmica familiar. La inadaptabilidad a

las crisis, por tanto, provocaria un quiebre o ruptura en el vinculo familiar.

Las problematicas familiares estan determinadas, en gran medida, de acuerdo a la
adaptabilidad y cohesién que presentan las familias®. Segun las variables adaptabilidad y
cohesién, las familias cadticas® y rigidas®® y las familias aglutinadas®® y desligadas®’,
respectivamente, ven dificultada su capacidad para afrontar las crisis normativas y no
normativas, contando con menos recursos para enfrentar situaciones estresantes, quedando
expuestas a quiebres o rupturas en la estructura familiar, lo cual incide en el mantenimiento de

las relaciones afectivas.

83 Modelo de Olson.

84 Familias Cadticas: Se caracterizan por la falta de responsabilidad y porque no han sido capaces o no han sabido
establecer limites familiares.

85 Familias Rigidas: Se caracteriza por la excesiva responsabilidad de los padres.

8 Familias Aglutinadas: Se caracteriza porque sus miembros estan excesivamente involucrados unos con otros y
existe un alto grado de dependencia.

87 Familias Desligadas: Son familias en las cuales los padres no han tenido la capacidad de conduccién y de ser
centro del sistema familiar, existiendo poca intimidad entre sus miembros.
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La situacion de institucionalizacién de un adulto mayor, es experimentada como una
crisis o problematica que debe afrontar la familia, pues hace mencién a la internacién del adulto
mayor en un Establecimiento de Larga Estadia, dicha situacion determinaria la mantencion o
quiebre de los lazos afectivos, debido principalmente al distanciamiento fisico producido,
influyendo directamente en la desvinculacion microsocial. Dicha situacion, puede deberse a
diferentes factores que confluyen paralelamente, tales como el bajo ingreso econdmico, el cual
impediria el sustento del grupo familiar y, en este caso, del adulto mayor dependiente, por los
gastos econdmicos que implicaria. Las separaciones conyugales de un adulto mayor seria otro
factor determinante, pues habria un quiebre de los vinculos existentes con los descendientes.
Por otra parte, los fallecimientos reducirian las redes de apoyo de la persona mayor. Otras
problematicas inmiscuidas en el ambito familiar son; el alcoholismo y la violencia intrafamiliar, lo

anterior, influiria de forma negativa en la familia, perjudicando a todos los integrantes de ésta.

De acuerdo a lo mencionado anteriormente, se puede sefialar que son diversas las
problematicas familiares existentes, sin embargo la resolucion de éstas estaria determinada
principalmente por la adaptacién y la cohesion familiar, las cuales condicionarian la mantencion

de los lazos afectivos.

2.54.2.2 Maltrato a los Adultos Mayores.

El maltrato a las personas mayores, es definido como “el acto unico o reiterado, u
omision que cause dafio o afliccion a una persona mayor y que se produce en cualquier relacion
donde exista una expectativa de confianza’8. El maltrato puede clasificarse en diferentes tipos,
uno de ellos es la negligencia y abandono, referida al “incumplimiento voluntario o involuntario
de las funciones propias del cuidado para proporcionar aquellos elementos que constituyen sus
necesidades basicas. Por su parte, el abandono se produce cuando cualquier persona que cuida
y custodia a un anciano lo desampara de manera voluntaria”. Este tipo de maltrato, puede
producirse por diferentes situaciones que rodean al cuidador principal, siendo las problematicas
economicas, laborales y de salud las que inciden directamente en la imposibilidad de brindar los
cuidados necesarios a los adultos mayores dependientes. En base a lo anterior, se podria indicar

que, la negligencia voluntaria y el abandono son una de las principales causales de

88 Organizacién Mundial de la Salud (OMS) 2002.
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desvinculacion microsocial, tras la institucionalizacion del adulto mayor, pues las relaciones

afectivas se encontrarian deterioradas.

Otro tipo de maltrato, relacionado con la desvinculacién microsocial del adulto mayor, es
el autoabandono, el cual se define como “conducta caracteristica de una persona mayor que
amenaza su propia salud o seguridad, mediante un rechazo o fracaso de proveerse a si mismo
de un cuidado adecuado™. En relaciéon a esto, se puede mencionar el Sindrome de Diégenes, el
cual fue definido por Clark Mankinar y Gray (1975) como “el comportamiento de algunas
personas de edad avanzada, caracterizado por un aislamiento voluntario, ruptura de las
relaciones sociales, inobservancia de las normas convencionales de convivencia, de higiene, de
cuidado del hogar o del vestido™0. Ambas definiciones revelan que, el maltrato no sélo se
provoca mediante la intervencion de terceros, sino que también, la persona mayor puede ser un
agente agresor de si mismo, especialmente cuando su funcionalidad psiquica se ve deteriorada.
Lo anterior, permite sefialar que la desvinculacién microsocial del adulto mayor puede ser

autogenerada, producto de su alteracion mental.

La negligencia y el abandono, asi como también el autoabandono, hacen vulnerable al
adulto mayor dependiente que reside en un ELEAM, ya que se van distanciando y reduciendo

sus redes de apoyo, generando aislamiento y desvinculacién con su entorno social y familiar.

2.5.5 Efectos de la Problematica de Estudio.

La Desvinculacion Microsocial del Adulto Mayor Institucionalizado, trae consigo
diferentes consecuencias de caracter negativo, las cuales inciden en los aspectos psiquicos y
fisicos de la persona mayor. Entre ellas, se puede encontrar la ausencia de apoyo afectivo,
retraimiento, baja autoestima, deterioro de la salud y abandono, las cuales seran descritas y

relacionadas en base a conceptos y teorias atingentes a la problematica central de estudio.

89 Op. Cit N° 56.
9 JesUs de la Gandara Martin. (1995). Envejecer en Soledad; Repercusiones psicopatoldgicas de la soledad en los
ancianos. (12 Ed) Madrid. Editorial Popular. S.A.
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2.5.5.1 Ausencia de Apoyo Afectivo.

La ausencia de apoyo afectivo hace referencia a la falta de recursos expresivos
manifestados en diversos aspectos, tales como; compartir sentimientos y experiencias, es decir,
la necesidad de expresarse emocionalmente®. Por el contrario, apoyar afectivamente al adulto

mayor, es brindar asistencia y compafiia, dandole a éste valor y confianza.

En términos generales, existen tres maneras para apoyar a la persona mayor, la primera
es el apoyo informacional, el cual comprende la informacién y los consejos que se prestan al
otro. La segunda, es el apoyo material, referido a la entrega de bienes y servicios para facilitar el
actuar del adulto mayor. La tercera, es el apoyo afectivo, fundamental para la persona mayor, el

cual se refiere a la entrega de afecto, comprension y compariia®,

El apoyo afectivo, constituye un recurso que fortalece la capacidad del adulto mayor de
hacer frente en forma efectiva a las demandas de la vida diaria, por ende, la ausencia de éste

traeria como consecuencia, vulnerabilidad y estrés en la persona mayor.

Segun la Teoria de las Necesidades planteada por Maslow, el hombre tiene diversas
necesidades vitales, las cuales debe ir satisfaciendo para alcanzar su pleno desarrollo. Dentro de
éstas, encontramos las necesidades sociales o de pertenencia, relacionadas con el ambito
afectivo y relacional de la persona. Segun lo planteado, la insatisfaccion de necesidades sociales

para el adulto mayor, limitaria el desarrollo pleno y el bienestar psicosocial de éste.

De acuerdo a lo mencionado anteriormente, es posible sefialar que, para los adultos
mayores institucionalizados, es fundamental el apoyo de las redes primarias, ya que son la
principal fuente de apoyo afectivo, pues este recurso permite a las personas mayores, sentirse
queridas y valoradas. Por el contrario, la ausencia del apoyo afectivo, podria generar
retraimiento, baja autoestima, pérdida de la identidad, entre otros, causandoles a éstos

sufrimiento y dolor®.

91 Op. Cit. N° 56.
% Op. Cit. N° 59,
% Op. Cit. N° 90.
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2.5.5.2 Retraimiento.

El retraimiento entendido como soledad subjetiva, alude ha sentirse solo, teniendo o no
la compafiia de terceros, lo que provoca pesar, melancolia, angustia, depresion y bajo sentido de
felicidad.% Lo anterior, puede ser el resultado de relaciones primarias que no le son

satisfactorias.

El retraimiento esta relacionado con la incapacidad de las personas mayores para
manifestar sus sentimientos y opiniones. Cuando la habilidad para relacionarse es inadecuada,
aumenta la probabilidad de permanecer solo, lo cual incidiria en la pérdida de las relaciones con

personas significativas y/o con sus pares.

En la etapa de vejez, es donde mas facilmente se puede experimentar el retraimiento.
Por definicién, esta etapa de la vida va acompafiada de una sucesion de pérdidas, tales como; el
trabajo, el estatus social, el conyuge, algunas capacidades fisicas y psiquicas, etc., que facilitan

la experiencia de soledad®.

Aunque el retraimiento no produce sintomas externos visibles, los adultos mayores
atraviesan por una experiencia desagradable y estresante, asociada con un importante impacto
emocional, sensaciones angustia y tristeza, irritabilidad, mal humor, marginacion social, entre

otras.

Ademas, el aislamiento de algunos adultos mayores, puede ser causado por diferentes
factores, relacionados con el comportamiento del adulto mayor y sus familias, factores sociales,
referidos a la imagen negativa de la vejez, factores psicolégicos, especialmente por el “Sindrome
de Diogenes”, y finalmente por factores de salud, que generan dependencia y deterioro

funcional.

Se puede sefalar que, el retraimiento en el plano psiquico, influye fundamentalmente en

la autoestima de los adultos mayores, produciendo desanimo, inseguridad, depresion y angustia,

94 Diccionario Enciclopédico Color. Barcelona Esparfia. Océano.
9 QOp. Cit. N° 90.
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la cual dificulta establecer nuevas relaciones sociales, generando ademas, un sentimiento de

rechazo®.

El retraimiento también ocasiona, en este grupo etareo, mayores problematicas de salud,
relacionadas basicamente con enfermedades psicosomaticas, debido fundamentalmente, a la

negativa percepcion que tienen las personas mayores de su propia salud?’.

Por ultimo, en el plano afectivo, el retraimiento provoca en el adulto mayor un efecto
negativo, caracterizando por la pérdida del sentido de pertenencia, como miembro activo, tanto

en la sociedad como en el nucleo familiar.

2.5.5.3 Baja Autoestima.

Una baja autoestima hace relacion con la valoracion negativa de si mismo, siendo una
fuente permanente de dolor, asociado a diversas psicopatologias, entre ellas, los trastornos de

ansiedad y la depresion.?

La autoestima puede definirse como un conjunto de fenémenos cognitivos y emocionales
que concretan la actitud hacia uno mismo, la forma en que toda persona se juzga. Se habla de
una autoestima alta cuando existe una visidn positiva de si mismo, la cual proporciona
estabilidad emocional, equilibrio personal y en ultima instancia, salud mental. Un adecuado nivel
de autoestima garantiza que el sujeto, en este caso el adulto mayor, pueda hacer frente con
dignidad a las contrariedades de la vida®. En base a lo anterior, se puede sefalar que la
autoestima positiva es esencial para la supervivencia psicoldgica de las personas, especialmente

para aquellas que residen de manera permanente en un ELEAM.

Por otra parte, una autoestima baja o negativa, alude a una valoracion pesimista de si
mismo. El hecho de expresar directa o indirectamente que una persona ya no hace falta, o que

deja de ser importante en su nexo familiar o de amigos, influye en el deterioro de su autoestima,

9% Sara Bustamante Garrido. (1998). Autoestima y Asertividad. Santiago. Comité Nacional para el Adulto Mayor.

97 Op. Cit. N° 90.

9% Matthew McKay y Patrick Fanning. (1991). Autoestima Evaluacién y Mejora. (1° Ed.) Espafia. Ediciones Martinez
Roca S.A.

9 José Luis Ysern de Arce. (1999). Inteligencia Emocional en el Adulto Mayor: Avances y desafios para un enfoque

integral. Chile.
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haciéndole sentir prescindible y desechable, teniendo como resultado una vida enormemente

penosa, haciendo imposible la satisfaccion de muchas necesidades basicas'.

En base a lo anterior, se puede sefialar que la autoestima debe “alimentarse” y para
esto, se debe potenciar el sentimiento de pertenencia, relacionado estrechamente con la
comunicacién y el afecto proporcionado por los seres queridos,'0' los cuales benefician el
equilibrio afectivo del adulto mayor institucionalizado, permitiendo enfrentar las falencias y
dificultades acaecidas producto de la desvinculacién microsocial, contribuyendo al

mantenimiento de una adecuada autoestima.

2.5.5.4 Deterioro de la Salud.

El deterioro de la salud en los adultos mayores, hace referencia a la presencia de alguna
enfermedad o discapacidad que imposibilite a éstos realizar las actividades de la vida diaria’®?,
esta situacion ha sido explicada a través de diversas teorias referidas al envejecimiento
biologico'%3, las cuales tienen como factor comun, el declive paulatino de la funcionalidad de los
organos, es decir, el envejecimiento traeria consigo un deterioro en la salud de la persona

mayor.

Por lo anterior, se puede sefialar que, el estado de salud determina las actividades o
tareas que la persona mayor puede desarrollar. Para los adultos mayores institucionalizados, la
presencia 0 ausencia de una buena salud influiria en su capacidad de mantener su

independencia y autonomia personal, incidiendo en su autoestima y satisfaccién general. 104

Para respaldar lo sefialado, Ursula Lehr sefiala que “las personas mayores que
mantienen mejor conexion con el medio y vinculos extra familiares, no sdlo disfrutan de una
mayor calidad de vida y salud, sino que demuestran mayores posibilidades de sobrevivencia™%,

Es asi que la existencia de relaciones sociales proximas tienen funciones protectoras contra la

100 Op. Cit. N° 99

101 Op. Cit N° 99

102 José Luis Vega, Belén Bueno.(1996). Desarrollo Adulto y Envejecimiento. (1° Ed.) Madrid. Sintesis, S.A.

103 Dentro de las teorias referentes al envejecimiento biolégico encontramos las Teorias Celulares del
Envejecimiento, Teorias Fisiolégicas del Envejecimiento, Teorias referentes al Sistema Nervioso.

104 Op. Cit. N° 102.

105 Op. Cit. N° 78.
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enfermedad (Cassel, 1974). En este sentido las relaciones sociales mejoran la salud vy el
bienestar, pues las funciones inmunolégicas estan asociadas positivamente a las relaciones
sociales, es decir, que a un mayor apoyo social y una mejor red social, el individuo desarrolla

defensas mas fuertes frente a las situaciones adversas (Ishii-Kuntz, 1990).

Referente a lo mencionado anteriormente, es posible sefialar que, existe una mayor
vulnerabilidad en los adultos mayores relacionada con presentar un deterioro en la salud, debido
a factores sociales, culturales o ambientales, en este aspecto mantener redes sociales es

fundamental para mantener una buena calidad de vida.

2.5.5.5 Abandono.

El abandono, se puede definir como la desercion o fracaso, intencional o no intencional,
de un individuo que ha asumido la responsabilidad de proveer custodia fisica o cuidado de una
persona mayor'%. Este es una manifestacion directa de la Desvinculacion Microsocial del Adulto
Mayor Institucionalizado, lo cual se ve reflejado expresamente en el cese de la visitas por parte

de familiares y amigos.

El abandono que padecen las personas mayores internadas, es una condicion que se
vive frecuentemente en un ELEAM, sobre todo cuando se refiere a personas de precaria
situacioén econdmica. Dicha situacion cobra mayor preponderancia cuando el adulto mayor ha
culminado su vida laboral, siendo para la sociedad y, en ocasiones, para las redes primarias una
persona que deja de ser “productiva” en términos econdmicos, transformandose en una carga
potencial de gastos para ésta. Lo descrito anteriormente, se convierte en causal de rompimiento
de las relaciones sociales y familiares, incidiendo en la desvinculacién microsocial del adulto

mayor internado en un ELEAM.

106 Op. Cit. N° 56.
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2.6 Sistema de Hipoétesis.

A continuacién se procedera a definir la hipotesis que guiara el proceso de investigacion, la cual

permitira identificar los hechos que han de comprobarse posteriormente.

2.6.1 Hipotesis General.

“La Desvinculacion Microsocial del Adulto Mayor Institucionalizado estaria determinada
por factores deprivantes de su vida relacional, teniendo como consecuencia efectos
marginalizantes para el sujeto”.

2.6.2 Hipétesis Derivadas.

De la hipdtesis general se abstraeran las hipdtesis de trabajo, las cuales hacen

referencia a la problematica central.

= El problema de la desvinculacion microsocial, presente en la poblacidn objeto de estudio, se

manifestaria en:

v" Deterioro en la funcionalidad psiquica y fisica.

v' Insatisfaccién de las necesidades afectivas.

v" Abandono.

= El problema de la desvinculacién microsocial estaria determinado por:
v’ Lalabilidad de las relaciones primarias.

v" Estado civil de solteria y viudez.

v Ausencia de descendientes.

v" Problematicas familiares previas al ingreso.

v Pobreza.
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= El problema de la desvinculacién microsocial traeria como consecuencia:
v Ausencia de apoyo afectivo.

v" Retraimiento

v' Baja autoestima.
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2.7 Operacionalizacion de las Variables.

2.7.1 Variable Caracterizacion Sociodemografica de la Poblacién en Estudio: Se refiere a

las caracteristicas personales de la poblacion objeto de estudio.

Dimensién Sub-Dimensién Indicador
Masculino.
Sexo. Femenino.
51 - 60 afios.
61- 70 afios.
Edad. 71 - 80 afios.
81-90 afios.
91 - 100 afios.
Soltero.
Estado civil. Casado.
Divorciado.
Viudo.
Sin hijos.
N° de hijos. -2
2-4.
4-6.
Autovalente. Realiza las AVD sin ayuda. (EFAM)
Funcionalidad. Realiza las AVD con ayuda de
Dependiente.
terceros. (EFAM)
AFP.
Prevision social. INP-
PASIS.
Otra.
ISAPRE.
FONASA A.
FONASA B.
Prevision salud FONASA C.
FONASAD.
FONASAE.
No tiene.
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2.7.2 Variable Desvinculacion: Se refiere a la ausencia y/o distanciamiento de los lazos

afectivos del adulto mayor con sus redes primarias.

Dimension Sub-Dimension Indicador Valor Ponderacion
Transmite sus experiencias 5 2
i.
personales con familiares
ylo amigos.
Insatisfaccion ~ de  las No. 0
Si=0
Necesidades Afectivas. No=4a2
Si. 2
Mantiene relaciones intimas
y de confianza.
No. 0
Si. 2
Existencia relaciones
Abandono. familiares y/o amigos.
No. 0
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2.7.3 Variable Socio-Familiar: Hace referencia a los antecedentes familiares y personales

que influyeron y/o determinaron el desarrollo de la problematica.

Dimension

Labilidad de las

relaciones primarias.

Problematicas
familiares previo

ingreso.

Motivo de ingreso al
ELEAM.

Sub-Dimension Indicador

Igual 0 mayor a 4

veces al mes.

' . Menor a 4 veces al
Frecuencia de visita
mes.
al Adulto Mayor.

Entre 1y 2 veces al

afo.

Separaciones.

Alcoholismo.

Tipo de problematicas

familiares. VIF.

Fallecimiento.

Economico.

Problemas de salud.

Problemas
econémicos.
Causales de
internacion. Falta de vivienda.

Derivacion de redes

de proteccion.

Ausencia de apoyo

familiar.

Sub-
Indicador
Si.
No.
Si.
No.
Si.
No.
Si.
No.
Si.
No.
Si.
No.
Si.
No.
Si.
No.
Si.
No.
Si.
No.
Si.
No.
Si.
No.
Si.
No.

Valor Ponderacion

Si=0
No =4 a2

Si=10a2
No=0
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2.7.4 \Variable Apoyo Afectivo: Se refiere al recurso emocional proporcionado por las redes

primarias de los adultos mayores residentes.

Dimension Indicador Valor Ponderacion

Recibe demostraciones de comprension

Si. 2
de sus sentimientos y experiencias por
parte de familiares y/o amigos.

No. 0

Si=4a2
Recibe demostraciones de afecto s ) No=0
fisicas y verbales de sus familiares y/o .
amigos.
g No. 0

2.7.5 Variable Retraimiento: Hace referencia a la condicién adoptada, en la cual el adulto

mayor institucionalizado se aisla de su entorno mas cercano.

Dimension Indicador Valor Ponderacion
Si. 2
Pasa la mayor parte del tiempo aislado.
No. 0
Si=4a2
Si. 2 No=0
Muestra interés por participar 'y
No. 0

compartir con sus pares.
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2.76 Variable Autoestima: Alude al valor que el adulto mayor atribuye a su persona.

Dimension Indicador Valor
Alta. Si 2
No 0
Normal. Si 2
No 0
Baja. Si 2
No 0

2.7.7 Variable Deterioro de la Funcionalidad: Hace referencia a la disminucion de las

discapacidades fisicas y psiquicas del adulto mayor tras el ingreso al ELEAM.

Dimensién Sub-Dimension Indicador Valor Ponderacion

Presenta una disminucion

de las capacidades fisicas Si. 2
posterior al ingreso al Si=4g2
Deterioro de la ELEAM.
funcionalidad. No. 0 No =0

Presenta una disminucion
en las capacidades Si. 2
psiquicas posterior al
ingreso al ELEAM.

No. 0

73



hAe

e
kot A

S

UNIVERSIDAD Capitulo Diagnéstico.

VALPARAISO
g H T T B

2.8 Metodologia de Investigacion.

2.8.1 Tipo de Investigacion.

La presente investigacion, realizada por el equipo seminaristas, se identifica de tipo
Diagnostica, ya que permite visualizar las caracteristicas esenciales de la desvinculacion

microsocial de los adultos mayores residentes en el Hogar La Asuncion.

2.8.2 Unidad de Analisis.

2.8.2.1 Universo.

El objeto de estudio de la presente investigacion esta conformado por 69 adultos

mayores, residentes de forma permanente en el Hogar La Asuncién.
2.8.2.2 Tipo de Muestra.

Para efectos de esta investigacion, se utilizd un tipo de muestra no probabilistica de tipo
intencional, la cual supone un conocimiento del universo a estudiar, seleccionando de manera

intencionada algunas caracteristicas representativas del fenomeno en estudio.

2.8.2.3 Tamano de la Muestra.

La muestra seleccionada corresponde a 49 adultos mayores residentes en el ELEAM La
Asuncioén, la cual representa al 71% del universo. Dicha muestra se caracteriza por fluctuar entre

los 60 y 90 arfios de edad, y también, por la inexistencia de patologias psiquiatricas.

2.8.2.4 Recoleccion de Datos.

Para la realizacion de la investigacion, se utilizara una estrategia objetiva
complementando ésta con una estrategia subjetiva, a fin de desarrollar una perspectiva holistica.
Lo anterior, en virtud de levantar informaciéon necesaria para la construccion del diagnéstico

social del presente Seminario de Titulo.
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La recoleccion de datos objetivos, se realizara a través de técnicas cuantitativas,

utilizando como método la encuesta, la cual se desarrollara a través de cuestionarios.

Desde el ambito subjetivo, se aplicaran técnicas de tipo cualitativo, a través del método

de observacion participante, utilizando entrevista en profundidad e historias de vida.
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2.9 Investigacion Cuantitativa.

A continuacion se presentara el analisis cuantitativo de los datos, los cuales fueron
recabados mediante la aplicacion del método de encuesta, a través de la observacion de fichas
individuales de los adultos mayores del Hogar La Asuncion. Dichos datos proporcionaran
informacién relevante y atingente a la investigacion, los cuales estan relacionados a los objetivos

de investigacion.

El andlisis cuantitativo y la interpretacién de los datos recogidos, seran divididos de

acuerdo a un analisis descriptivo y posteriormente un analisis explicativo.

2.9.1 Analisis Descriptivo.

2.9.1.1 Distribucion de la muestra segun Desvinculacion!?7.

Grafico N° 1

Distribuciéon de la muestra segln
desvinculacion.

O Adultos
mayores B Adultos
desvincula mayores
dos; 36 no .
desvincula
dos; 13

De acuerdo al grafico expuesto se aprecia que, una proporcién de 0,73 (36/49) adultos
mayores residentes presentan desvinculacion microsocial, es decir, carecen de relaciones
primarias o bien estas son débiles; mientras que una proporcién de 0,27 (13/49) adultos mayores

no se encuentran desvinculados, contando con redes de apoyo primarias.

De la informacién obtenida, se estima que, la problematica en estudio se presenta en un alto
indice en poblacion objeto de estudio, lo cual incide en la vulnerabilidad de los adultos mayores

residentes, principalmente por no contar con recursos afectivos.

107 Informacién obtenida a través de investigacion, ver Anexo N° 1.
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2.9.1.2 Distribucién segun tramo de Edad18,

Cuadro N°1.
Tramos Edad Frecuencia

1 51-60 1
2 61-70 7
3 71-80 17
4 81-90 18
5 91-100 6

total 49

De acuerdo a lo observado en el cuadro se puede sefalar que, el primer tramo

correspondiente al rango de 51 - 60 afios representaria una proporcion de 0,02 (1/49) residentes;

el rango 61 - 70 afio, revela una proporcion de 0,14 (7/49) adultos mayores; en el rango 71 - 80

afo, se observa una proporcion de 0,35 (17/49) adultos mayores; el rango 81 - 90 afios muestra

una proporcién de 0,37 (18/49) adultos mayores; por ultimo el rango 91 -100 afios comprende a

una proporcion de 0,12 (6/49) adultos mayores respectivamente.

De lo expuesto anteriormente, es posible indicar que la mayor concentracion de adultos

mayores estaria dentro del cuarto rango, seguido estrechamente por aquellos pertenecientes al

tercer rango, de lo que se abstrae que los adultos mayores estarian en la “cuarta edad” o

entrando a ella, es decir sobre los 80 afos.

108 Op. Cit. N° 107.
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2.9.1.3 Distribucion segun Sexo'0.

Grafico N° 2

Distribucién segun sexo

Femenino; 23

Masculino; 26

El grafico presentado revela la homogeneidad existente entre la cantidad de hombres y mujeres

residentes en el ELEAM, mostrando una proporcién de 0,53 (26/49) adultos mayores del sexo masculino;

mientras que una proporcion de 0,47 (23/49) adultos mayores de sexo femenino.

2.9.1.4 Distribucién segun Estado Civil110,

GraficoN° 3

Distribucion segun estado civil

O Viudo; 13

O Soltero; 27

M Casado; 9

De acuerdo a los datos presentados, se puede sefialar que una proporcion de 0,55

(27/49) adultos mayores son solteros; mientras que una proporcion de 0,27 (13/49) son viudos;

por ultimo una proporcion de 0,18 (9/49) adultos mayores son casados.

109 Op.Cit. N° 107.
110 Op.Cit. N° 107.
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En términos generales se puede sefialar que, la mayoria de los adultos mayores
institucionalizados no cuenta con apoyo conyugal, lo cual es un elemento que influye de manera
negativa, incitando el desarrollo de la problematica en cuestion.

2.9.1.5 Distribucién segin Numero de Hijos''1.

Grafico N° 4.

Distribucidon segin numero de hijos

o2
a 2 @ Sin hijos
@1 hijo
V’ 02 hijos
|9 04 hijos
o28 W6 hijos

De acuerdo al grafico expuesto, se puede apreciar que una proporcion de 0,57 (28/49)
adultos mayores no tiene hijos; mientras que una proporcion de 0,35 (17/49) adultos mayores
tiene de 1 a 2 hijos; por Ultimo una proporcion de 0,08 (4/49) adultos mayores tiene entre 4 y 6

hijos.

Los resultados obtenidos permiten determinar que, una proporcién importante de adultos
mayores no tiene hijos, por ende no cuenta con apoyo filial o bien éste es escaso. Dicha
situacion tiende a determinar la institucionalizacion del adulto mayor y el desarrollo de la

problematica, ya que se verian reducidos los recursos de apoyo, especialmente afectivo.

2.9.1.6 Distribucién segun Funcionalidad?'2.

Los datos recabados permiten determinar que el total de adultos mayores residentes se
encuentra imposibilitado de realizar las actividades de la vida diaria, de forma auténoma,
encontrandose en condicion de dependencia. Dicha situacidn, conlleva a la necesidad de asistir
y ayudar al adulto mayor para ejecutar las tareas basicas e instrumentales, situacién provocada

principalmente por la pérdida de las capacidades fisicas y psiquicas. Lo anterior, es un factor

111 Op.Cit. N° 107.
112 Op. Cit. N° 107.
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limitante para el adulto mayor ya que se obstaculiza su interaccion con el medio social externo al

ELEAM, debido principalmente a las dificultades presentes en el desplazamiento.

2.9.1.7 Distribucidn segun Prevision Social''3.

Grafico N° 5.

Distribucién segun prevision social

OOtra; 6

OPASIS;

37 OAFP; 3

BINP; 3

Los datos obtenidos muestran que, una proporcion de 0,76 (37/49) adultos mayores
perciben con pensiones asistenciales; mientras que una proporcion de 0,12 (6/49) adultos
mayores cuenta con un sistema previsional de  AFP o INP; por ultimo una proporcién de 0,12

(6/49) adultos mayores pertenecen a otro sistema previsional;

De informacion obtenida se puede afirmar que, gran parte de los adultos mayores
residentes percibe PASIS, lo cual permite clasificarlos como pobres, de acuerdo al monto

pecuniario recibido.

113 Op.Cit. N° 107.
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2.9.1.8 Distribucién segun Sistema de Salud'4.

Grafico N° 6.

Distribucién segun prevision salud

01
O FONASA A
EFONASA B
10 OFONASA C

Al observar el grafico se puede sefialar que, una proporcion de 0,76 (38/ 49) adultos
mayores se encuentra en el nivel A de FONASA, lo que se traduce en una atencion gratuita en el
sistema publico de salud; mientras que una proporcion de 0,20 (10/49) residentes se encuentra
en el nivel B; por ultimo una proporcion de 0,02 (1/49) adultos mayores se encuentra en el nivel
C.

2.9.1.9 Distribucién segun Insatisfaccion de Necesidades Afectivas .

Grafico N° 7.

Distribucién segun insatisfaccion de
necesidades afectivas

B No; 23
O Si; 26

De acuerdo al gréfico presentado se puede sefialar que, una proporcion de 0,53 (26/49)
adultos mayores presentan insatisfaccion de sus necesidades afectivas; mientras que una
proporcion de 0,47 (23/49) adultos mayores muestran satisfaccion de la misma, lo que se

traduce en compartir y mantener relaciones de intimidad y confianza.

114 Op.Cit. N° 107.
115 Op.Cit. N° 107.
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De los resultados obtenidos permite sefialar que, una gran proporcion de adultos
mayores residentes se encuentran en situacién de vulnerabilidad al no satisfacer una de las

necesidades como la afectividad, lo cual incidiria en el bienestar psicosocial de éstos.

2.9.1.10 Distribucién segiin Abandono!16.

Grafico N° 8

Distribucién segin abandono

B No; 26

De acuerdo a los datos obtenidos se puede mencionar que, una proporcion de 0,53
(26/49) adultos mayores mantiene algun tipo de vinculos tras la internacién; mientras que una

proporcion de 0,47 (23/49) adultos mayores no presenta vinculacion familiar.

La mantencién de redes primarias es un factor que condiciona el bienestar del adulto
mayor, ya que éstas entregan un recurso afectivo importante, lo que se traduce en un
amortiguador en situaciones de estrés, reforzandola identidad de la persona mayor y la imagen
que tiene de si mismo. Por el contrario, al encontrarse en estado de abandono, perjudicaria la

integridad de la persona mayor influyendo en la incidencia de la problemética.

116 Op.Cit. N° 107.
82



UNIVERSIDAD Capitulo Diagnéstico.

VALPARAISO
g H T T B

2.9.1.11 Distribucién segun Labilidad de Relaciones Primarias'7.

Grafico N° 9

Distribucién segun labilidad de relaciones
primarias

El grafico presentado revela que una proporcion de 0,59 (29/49) adultos mayores
presenta labilidad de relaciones primarias; mientras que una proporcién de 0,41 (20/49) adultos

mayores no presenta labilidad en éstas.

La informacién obtenida permite sefalar que, la gran mayoria de los adultos mayores
mantienen una deficitaria relacién con sus familiares y amigos, lo cual se aprecia en la

concurrencia de visitas, como se observa en la siguiente tabla:

Cuadro N° 2.
Frecuencia de Visitas N° de Adultos Mayores
Igual o mayor a 4 veces al mes. 6
Menor a 4 veces al mes. 14
Entre 1 a 2 veces al mes. 29
TOTAL 49

De acuerdo a lo observado, sélo una proporcion de 0,12 (6/49) adultos mayores
residentes, recibe visitas de sus familiares y amigos de forma constante, dicha situacion deja de

manifiesto la escasa interaccion existente entre los residentes del ELEAM y sus redes primarias.

117 Op.Cit. N° 107.
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2.9.1.12 Distribucion segun Probleméticas Familiares Previas al Ingreso'8.

Grafico N° 10

Distribucion segun probleméticas
familiares previas al ingreso

O Si; 35

B No; 14

De acuerdo al grafico se observa que una proporcion de 0,71 (35/49) adultos mayores
presenta problematicas familiares previas al ingreso; mientras que una proporcion de 0,29

(14/49) adultos mayores alude no haber presentado dichas problematicas.

Los datos obtenidos permiten sefialar que, la presencia de problematicas familiares seria

un factor preponderante, influyendo en la relacion del adulto mayor institucionalizado y su familia.

2.9.1.13 Distribucion segun Tipo de Problematicas Familiares.

Cuadro N° 3.
Tipo de PrQ!oIeméticas Frecuencia
Familiares

Separaciones. 10
Alcoholismo 3
Violencia intrafamiliar. 5
Fallecimiento. 1
Econémico. 6
Total. 35

En relacion al cuadro presentado se puede mencionar que, las principales problematicas
familiares tienen relacion con el fallecimiento de parientes directos del adulto mayor, y con las
separaciones conyugales, las que traerian como consecuencia directa la ausencia o pérdida de

apoyo afectivo.

118 Op.Cit. N° 107.

84



*
A
A *

S

UNIVERSIDAD Capitulo Diagnéstico.

VALPARAISO
g H T T B

Cabe mencionar que las problematicas mencionadas anteriormente, en muchos casos,
no fueron resueltas, impidiendo o dificultando el mantenimiento de los vinculos afectivos, lo que

se traduciria en la ausencia de apoyo familiar y desinterés por parte de éstos.

2.9.1.14 Distribucidn segun Causales de Internacién?'®.

Cuadro N° 4.

Causas de Internacion Frecuencia
Problemas de salud. 24
Problemas econdmicos. 6
Falta de vivienda. 10

Derivacion de redes de

proteccion social. 8
Ausencia de apoyo familiar. 41

El cuadro presentado muestra que una proporcién de 0,84 (41/49) adultos mayores
considera como motivo principal de internacion, la ausencia de apoyo familiar; mientras que una
proporcion de 0,49 (24/49) adultos mayores menciona presentar problemas de salud, los cuales
impedian la realizacion de las actividades de la vida diaria; seguido por una proporcién de 0,20
(10/49) adultos mayores que manifiestan no contar con una vivienda donde residir; ademas una
proporcion de 0,16 (8/49) adultos mayores sefialaron haber sido derivados de redes de
proteccion social al encontrarse en situacién de vagancia o maltrato; por ultimo una proporcion
de 0,12 (6/49) adultos mayores alude a motivos econdmicos los cuales impedian satisfacer sus

necesidades basicas.

Cabe mencionar que, los motivos de internacion del adulto mayor, en la mayoria de los
casos, resultaron ser mas de uno, siendo la ausencia de apoyo familiar uno de los elementos
fundamentales que precipitaron la internacion. Por lo anterior, se podria indicar que la familia es
la principal fuente de apoyo material y afectiva de las personas mayores, por ende, la ausencia

de esta fuente determinaria la vulnerabilidad de éstos.
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2.9.1.15 Distribucion segun Apoyo Afectivo’20,

Grafico N° 11

Distribucién segun apoyo afectivo

O Si; 15

W No; 34

Segun lo expuesto en el grafico se puede mencionar que, una proporcion de 0,69 (34/49)
adultos mayores menciona la ausencia de apoyo afectivo; mientras que una proporcién de 0,31

(15/49) adultos mayores alude contar con este tipo de apoyo.

De acuerdo a los datos obtenidos, se puede precisar que el apoyo afectivo entregado a
los adultos mayores es escaso, lo cual tiene relacion directa con la ausencia de familiares y/o

amigos.
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2.9.1.16 Distribucion segun Retraimiento’2!.

Grafico N° 12

Distribucion segun retraimiento

o15

m34 asi.
B No.

De acuerdo al grafico expuesto se puede apreciar que, una proporcion de 0,31 (15/49)
adultos mayores residentes presenta retraimiento; mientras que una proporcion de 0,69 (34/49)

adultos mayores comparte e interactia con otros residentes.

El retraimiento voluntario es un elemento negativo en el adulto mayor residente en el
ELEAM, pues influiria en el plano psiquico de éste, afectando su salud mental, dificultando el
establecimiento de relaciones sociales. Ademas, dicha situacion provoca en el adulto mayor
problematicas relacionadas con enfermedades psicosomaticas, debido fundamentalmente a la

negativa percepcion que tienen frente a su propia salud.
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2.9.1.17 Distribucion segun Nivel de Autoestima’22.

Grafico N° 13

Distribucién segun nivel de
autoestima.

OAlta BENormal 0OBaja

De acuerdo a lo expuesto en el grafico se puede indicar que, una proporcion de 0,70
(34/49) adultos mayores presenta un bajo nivel de autoestima; mientras que una proporcién de
0,24 (12/49) adultos mayores muestra un normal nivel de autoestima; por ultimo se aprecia que

una proporcion de 0,06 (3/49) adultos mayores cuentan con un alto nivel de autoestima.

Los datos obtenidos, revelan que la mayor parte de los adultos mayores presenta baja
autoestima, lo cual se traduce en una imagen deteriorada de si mismo, afectando la
comunicacion y relacion con sus redes primarias, lo cual incide en la aparicién de la problematica

en estudio.
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2.9.1.18 Distribucion segun Deterioro Fisico tras Ingreso al ELEAM'23,

Grafico N° 14

Distribucion segun deterioro fisico.

B No.; 23 ,
OSi.; 26

Respecto al gréfico expuesto se puede mencionar que, una proporcion de 0,53 (26/49)
adultos mayores presenta una disminucion de sus capacidades fisicas tras la internacion;
mientras que una proporcién de 0,47 (23/49) adultos mayores no muestra cambios significativos

en su funcionalidad, manteniendo sus capacidades fisicas.
De acuerdo a lo mencionado anteriormente, se puede indicar que existe deterioro fisico
en las personas mayores tras la institucionalizacion, lo cual se podria atribuir a las enfermedades

acarreadas por la etapa de vejez.

2.9.1.19 Distribucidn segun Deterioro Psiquico tras el Ingreso al ELEAM24,

Grafico N° 15

Distribuciéon segun deterioro psiquico.

OsSi.; 16

W No.; 33
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En relacion al grafico presentado se puede observar que, una proporcién de 0,67 (33/49)
adultos mayores no presenta disminucion de sus capacidades psiquicas tras el ingreso al
ELEAM; mientras que una proporcién de 0,33 (16/49) adultos mayores presenta disminucién de
sus capacidades psiquicas tras el ingreso al ELEAM. Lo anterior, permite sefialar que la mayoria

de los adultos mayores no presenta deterioro en su funcionalidad psiquica.

Todo pareciera indicar que, el deterioro psiquico los adultos mayores tras la internacion,

se debe a la disminucion de las capacidades metales producto de la avanzada edad.

29.2 Analisis Explicativo.

A continuacion se presenta un analisis explicativo de la informacion obtenida, aplicando
pruebas estadisticas que permiten medir la existencia o inexistencia de correlaciéon entre
variables, las que seran comprobadas mediante la aplicacion del calculo Chi Cuadrado y

Coeficiente de Correlacion Phi.

2.9.2.1 Relacién entre Deterioro Psiquico y Desvinculacion Microsocial'25.

Cuadro N° 5.
Deterioro Psiquico.
) ~ Si No Total
Desvinculacion
Microsocial.
Si 13 23 36
No 3 10 13
Total 16 33 49

Respecto a la relacion entre las variables deterioro psiquico y desvinculacion microsocial
del adulto mayor, los calculos estadisticos indican que no existe relacidn entre ambas, por lo que

se acepta la hipdtesis nula.

Todo indicaria que la desvinculacion microsocial no influiria en el deterioro psiquico, por

tanto, se podria sefialar que la problematica no afectaria directamente la disminucion de las
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capacidades psiquicas de los adultos mayores institucionalizados, situacion que se contrapone a

lo tedricamente planteado.

2.9.2.2 Relacién entre Deterioro Fisico y Desvinculacién Microsocial'28.

Cuadro N° 6.
Deterioro Fisico.
Si No Total
Desvinculacion
Microsocial.

Si 19 17 36

No 6 7 13
Total 25 24 49

Respecto a la correlacion entre las variables deterioro fisico y desvinculacion
microsocial, es posible determinar que de acuerdo a los calculos estadisticos no existe relacion,

por lo cual se acepta la hipotesis nula.

Pareciera ser que la problematica en estudio, no determina el deterioro fisiolégico de la
persona mayor, lo cual se contrasta con la teoria, la cual sefiala que la relacién de apoyo afectivo
influiria en la mantencién de una buena salud, pues éste tipo de apoyo se asocia a las funciones

inmunoldgicas de la persona.
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2.9.2.3 Relacion entre Insatisfaccion de Necesidades Afectivas y Desvinculacién Microsocial 127

Cuadro N° 7.
Insatisfaccion De Necesidades
Desvinculacion Afectivas. Si No Total
Microsocial.
Si 25 11 36
No 1 12 13
Total 26 23 49

De acuerdo a la dependencia entre las variables insatisfaccién de necesidades afectivas
y desvinculacion microsocial, se determiné a través del calculo estadistico, que existe relacion
entre ambas, rechazandose por tanto la hipotesis nula. En cuanto al grado de asociacion, se

establecié una baja correlacion.

Pareciera ser que, la desvinculacién microsocial incide directamente en la insatisfaccion
de necesidades afectivas, lo cual influye negativamente en la calidad de vida de las personas
mayores institucionalizadas. Lo anterior, se ajusta a lo teéricamente planteado, lo cual explica de
acuerdo a la teoria de Maslow, que la satisfaccion de las necesidades afectivas es un elemento

importante en el bienestar de la persona.

2.9.2.4 Relacidn entre Abandono y Desvinculacion Microsocial28.

Cuadro N° 8.
Abandono
Si No Total
Desvinculacion
Si 25 11 36
No 1 12 13
Total 26 23 49

Respecto a la relacion entre las variables abandono y desvinculacion microsocial, se
determiné a través de los calculos estadisticos la existencia de dependencia entre ambas, por

tanto se rechaza la hipétesis nula. En cuanto al grado de asociacidn, se establecié una
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tendencia, por lo cual se puede mencionar que el abandono incidiria en la problematica

planteada.

Todo indicaria que la desvinculacién microsocial se manifestaria directamente en el
abandono, provocando ausencia de redes primarias. Lo dicho anteriormente, se adapta a lo

tedricamente planteado.

2.9.2.5 Relacién entre Desvinculacion Microsocial y Labilidad de las Relaciones Primarias 29,

Cuadro N°9.
Desvinculacion
Microsocial
Si No Total
Labilidad De Relaciones
Primarias
Si 24 5 29
No 12 8 20
Total 36 13 49

Respecto a la relacion entre las variables desvinculacion microsocial y labilidad de las
relaciones primarias, se determind, de acuerdo a los calculos estadisticos, que existe
dependencia entre ambas variables, descartando de tal modo la hipotesis nula. Respecto a la
intensidad de ésta, se estimd una baja correlacion, estableciendo por tanto, que dicho factor no

influye directamente en la problematica.

Todo pareciera indicar que, la labilidad de las relaciones primarias se relaciona con la
desvinculacién microsocial, sin embargo su influencia no la determina en su totalidad. Por ende,
este factor produciria un distanciamiento pero no necesariamente la ausencia de relaciones con

las redes primarias.
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2.9.2.6 Relacién entre Desvinculacion Microsocial y Estado Civil de Solteria30.

Cuadro N° 10.
Desvinculacion .
Microsocial. Si No Total
Soltero.
Si 19 7 26
No 17 6 23
Total 36 13 49

De acuerdo a los datos obtenidos, es posible indicar la inexistencia de dependencia

entre las variables desvinculacion microsocial y estado civil de solteria, aceptando por tanto la

hipétesis nula.

Si bien la condicién de solteria no determina la desvinculacién microsocial, se podria

indicar en base a lo tedricamente planteado, que esta condicion si incide en la disminucion de los

recursos de apoyo para el adulto mayor institucionalizado, trastocando su bienestar afectivo.

2.9.2.7 Relacién entre Desvinculacion Microsocial y Estado Civil de Viudez'3!,

Cuadro N° 11.
Desvinculacion .
Microsocial Si No Total
Viudez
Si 9 4 13
No 27 9 36
Total 36 13 49

Segun los datos obtenidos, es posible determinar la inexistencia de dependencia entre

las variables desvinculacidn microsocial y estado civil de viudez, aceptando de tal modo la

hipotesis nula.

El resultado obtenido se contrapone a lo planteado en la teoria, la cual sefiala que dicha

condicion reduce los recursos de apoyo del adulto mayor residente.
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2.9.2.8 Relacion entre Desvinculacion Microsocial y Ausencia de Descendientes’3?,

Cuadro N° 12,
Desvinculacion
Microsocial Si No Total
Ausencia de
Descendientes
Si 21 7 28
No 15 6 21
Total 36 13 49

Respecto a la relaciéon entre las variables desvinculacién microsocial y ausencia de
descendientes, los calculos estadisticos indican la inexistencia de la correlacion entre ambas

variables, por tanto se acepta la hipétesis nula.

Todo pareciera indicar que, la ausencia de descendientes no determina la problematica

en estudio, refutando lo planteado en la teoria, la cual indica que a menor descendencia,

menores redes primarias.

2.9.2.9 Relacion entre Desvinculacion Microsocial y Problematicas Familiares Previas al

Ingreso’3s,

Cuadro N°13.
Desvinculacion
Microsocial Si No Total
Problematicas Familiares.
Si 25 10 35
No 11 3 14
Total 36 13 49

Respecto a la relacion entre las variables desvinculacion microsocial y problematicas
familiares previas al ingreso, se determind a través de los célculos estadisticos, que no existe

relacién entre ambas variables por lo que se acepta la hipétesis nula.
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Si bien las problematicas familiares previas al ingreso no causan la problematicas en
cuestion, se podria indicar en base a la teoria, que éstas inciden en la relacion del adulto mayor

y su familia.

2.9.2.10 Relacion entre Desvinculacion Microsocial y Pobreza'34,

Cuadro N° 14,
Desvinculacion .
Microsocial Si No Total
Pobreza
Si 26 11 37
No 10 2 12
Total 36 13 49

De acuerdo a los resultados obtenidos, dado el calculo estadistico, es posible indicar la
inexistencia de relacion entre las variables desvinculacion microsocial y pobreza, aceptando de

tal modo la hipétesis nula.

Segun los resultados obtenidos, todo parece indicar que la situacion socioeconémica de
pobreza no determinaria la problematica. Dicha situacion, se contrapone a lo planteado
tedricamente donde se sefiala que la pobreza no sélo se manifiesta en escasos recursos

econdmicos, sino también en escasos recursos humanos.
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2.9.2.11 Relacién entre Ausencia de Apoyo Afectivo y Desvinculacién Microsocial35.

Cuadro N° 15.
Ausencia De Apoyo
Afectivo. Si No Total
Desvinculacién
Microsocial
Si 31 5 36
No 3 10 13
Total 34 15 49

De acuerdo a los resultados obtenidos, dado el calculo estadistico realizado, es posible
afirmar la existencia de dependencia entre las variables ausencia de apoyo afectivo y
desvinculaciéon microsocial, descartando de tal modo la hipétesis nula. Respecto a la intensidad
de éstas, se estim6 una tendencia en el grado de asociacion, determinando por tanto que dicho

factor influye en la problematica en estudio.
Lo anterior, pareciera indicar que la ausencia de apoyo afectivo seria una consecuencia
de la desvinculaciéon microsocial, pues se verian reducidas las redes primarias de los adultos

mayores.

2.9.2.12 Relacidn entre Retraimiento y Desvinculacion Microsocial'3.

Cuadro N° 16.
Retraimiento
Si No Total
Desvinculacion
Microsocial
Si 13 23 36
No 2 11 13
Total 15 34 49

De acuerdo a los calculos estadisticos, se puede indicar que no existe relacion entre las

variables retraimiento y desvinculacién microsocial, por tanto se acepta la hipotesis nula.
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En base a lo anterior, todo pareciera indicar que la problematica no determinaria el
retraimiento de los residentes, situacion que se contrapone con lo planteado tedricamente, en
donde se alude que la falta o escasez de relaciones primarias inciden en el aislamiento del

adulto mayor residente.

2.9.2.13 Relacion entre Baja Autoestima y Desvinculacion Microsocial 137,

Cuadro N° 17.
Baja Autoestima
Si No Total
Desvinculacion
Microsocial

Si 32 4 36

No 2 11 13
Total 34 15 49

De acuerdo a los célculos estadisticos, es posible afirmar la existencia de dependencia
entre las variables baja autoestima y desvinculacion microsocial, descartandose la hipotesis nula.
Respecto a la intensidad de ésta, se estimé una tendencia en el grado de asociacion,

determinado por tanto que dicho factor incide en la problematica.

De acuerdo a lo anteriormente planteado, la desvinculacién microsocial provocaria
directamente una baja autoestima en el adulto mayor residente, debido principalmente a la

escasez de apoyo afectivo, ajustandose a lo planteado en la teoria.
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2.10 Acercamiento Cualitativo al Sujeto de Estudio.

A continuacion se presentara el analisis cualitativo de la informacién, el cual tiene como
objetivo principal comprender, describir e interpretar los antecedentes obtenidos en la
recoleccion de datos, conforme a los objetivos de investigacion planteados. Se utilizo para esto,
entrevistas semi-estructuradas y pautas de observacion simple, las cuales fueron aplicadas

tanto a residentes como a sus familiares.

2.10.1 Percepcion del Adulto Mayor tras Ingreso al ELEAM138,

A continuacién se daré a conocer la percepcion de los adultos mayores tras ingreso al

ELEAM, a través de entrevistas realizadas, las cuales se apreciaran en los siguientes ejemplos:

Residentes N° 1: “me demoré poco en asumirlo, me acostumbré, pero igual no me gusta, si
tuviera otro lugar donde estar no la pienso y me voy”.

N° 2: "hartos meses me costd acostumbrarme aca, me aburro harto, aparte la comida
es stper mala, no como la que hacia en mi casa, porque yo cocinaba super rico,
comia bien, acé la comida es de otra manera, no como la de mi casa que me hacia

”

yo”.

N° 3: “no se si sea bueno para mi, porque me aburro mucho y como estoy enferma no
puedo caminar y anda solar, no puedo caminar bien, yo quiero mejorarme para irme.”

N° 4: “me dio pena al principio, aparte que no conocia a nadie pero después me fui
acostumbrando. Lo rico fue que las auxiliares que atienden aca me han tratado con
harto carifio y ahora me siento como en casa.”

N° 5: “siento que es bueno estar aca, me cuidan aca y puedo hacer lo que me gusta,
porque tengo mis brazos buenos gracias a dios asi que me voy a jardinear todos los
dias, cuando el dia esta lindo, pero igual de repente me aburro harto”.

Segun las respuestas de los adultos mayores entrevistados, se puede indicar que tienen
una paulatina adaptacion en la residencia, ademas de tener una vision negativa de ésta, ya que
no pueden realizar las actividades que cotidianamente realizaban en sus respectivos hogares,
vislumbrandose un bajo estado de animo en los adultos mayores. Lo anterior, se debe a que los
ELEAM, como institucion total, siguen un régimen establecido, en el cual las acciones estan
estrictamente programadas, por ende, la persona mayor debe someterse a sus normas y reglas,

generando recelo hacia la institucion.

138 Op. Cit. N° 107.
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2.10.2 Percepcion frente al Apoyo de las Redes Primarias?3.

El apoyo proporcionado por las redes primarias, es un elemento esencial para el

bienestar del adulto mayor, especialmente en un ambiente complejo, como lo es la

institucionalizacion. Lo anterior, se contrapone a la realidad vivenciada por los adultos mayores

residentes, ya que una importante porcién de éstos se encuentra en situacion de abandono y

distanciamiento con su familia y/o amigos, no contando con este recurso.

En los siguientes ejemplos relativos a entrevistas, se puede apreciar la sensibilizacion

del adulto mayor frente al tema en cuestion:

Residentes

N° 1: “tengo familia en el norte pero yo no quiero a nadie, porque no querian a mi
papa, menos me quieren a mi, por eso no los quiero. Por eso cuando quedé enferma
no recurri a nadie de ellos”.

N° 2: “no, de mi familia no, ni saben que estoy aca y quizas ni saben que estoy viva
fodavia, y yo no quiero que sepan”.

N° 3: “a mi me vienen a ver dos amigos, pero me gustaria que vinieran mas, porque
me aburro mucho aca y porque los echo de menos”.

N° 4: “mi hijo cuando viene me dice que tiene mucho trabajo, yo lo entiendo, esta muy
ocupado para venir, pero me da pena que no venga’.

N° 5: “mis padrinos me vienen a ver, pero porque tienen que trabajar, yo creo que por
€50 no vienen mucho ahora”.

N° 6: “casi nunca me vienen a ver, pero yo sé que estan muy ocupados, aparte no me
gusta molestarlos”.

N°7: “me gustaria que me vinieran a ver mas, pero la mayoria de mis familiares o mis
amigos, que estan vivos, estan enfermos, entonces no pueden salir de sus casas, y
aparte por la distancia, si igual viven lejos, pero me gustaria que me vinieran a ver
mas, especialmente los del campo que nunca han venido”,

N° 8: “mi hermana casi nunca viene, siempre me dice que esta enferma y que por eso
no puede venir mucho”.

N° 9: “es dificil que me vengan a ver los amigos que tenia, aparte que la gente que

ayudé no me correspondié y me dejaron solo. “
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Las respuestas entregadas por los adultos mayores, dan a entender que estan

‘abandonados”, ya que sus redes primarias estan ausentes o son débiles, generando un

sentimiento de soledad y aburrimiento tras la rutina del ELEAM.

Si bien, la gran mayoria de los entrevistados justifican la baja frecuencia de visitas de

sus familiares y amigos, denota en los adultos mayores, tristeza y conformismo frente a dicha

situacion.

2.10.3 Interés por Establecer Relaciones de Amistad dentro y/o fuera del ELEAM'40,

Tras la ausencia de apoyo de familiar, cobra importancia el apoyo proporcionado por los

amigos, también conocidos como redes de baja intensidad, quienes como mecanismo

compensatorio proporcionan importantes recursos sociales ayudando a soportar las situaciones

de estrés o crisis del adulto mayor residente.

En los siguientes parrafos se pueden apreciar las siguientes sensibilizaciones:

Residentes

N° 1: “si me gustaria, con los demas abuelitos no converso mucho porque no me
entienden nada de lo que les hablo y cuando ellos me hablan yo tampoco les
entiendo y les digo a todo que si con la cabeza y me rio no queda ofra”.

N° 2: “si, me gusta conocer gente, siempre he tenido hartos amigos. En el hogar mas
0 Menos nomas, converso asi no mas, puro saludo. Soy mas amigo de la gente del
personal y de los que me vienen a ver. Lo que pasa es que no se puede conversar
porque no entienden lo que les hablo, o yo no les entiendo ni una cuestion, por eso
me aburro y prefiero conversar con el personal o las visitas porque me siento bien
asi”.

N° 3: “no me gusta la gente de aca porque no se puede conversar, estan todos locos,
parece manicomio, y yo no estoy loca”.

N° 4: “me gustaria conocer mas gente de mi edad, pero de afuera, no de aca del
hogar”.

N° 5: “si me gustaria, aqui tengo un solo amigo y es el que duerme en mi pieza, con
nadie mas me junto, porque los demas hablan puras leseras, gritan, no me gusta eso,
prefiero estar mas solo y tranquilo, prefiero irme al jardin porque ahi nadie me

molesta.”

140 Op. Cit. N° 107.

101




UNIVERSIDAD Capitulo Diagnéstico.

VALPARAISO
g H T T B

En las siguientes expresiones se puede apreciar la carencia de amistades dentro del
ELEAM, producto del deterioro psicolégico de los residentes. Lo anterior, permite vislumbrar la
existencia de discriminacidn entre pares en relacion a la funcionalidad y al deterioro psiquico del

adulto mayor.

Por otra parte, los residentes expresan una disposicion a establecer relaciones de
amistad en un contexto externo al ELEAM, lo cual es una alternativa positiva para suplir la

ausencia de apoyo de sus pares y para enfrentar o prevenir la desvinculacion microsocial.

La situacion descrita anteriormente, limita la comunicacion e interaccion el adulto mayor
con sus pares lo cual es desfavorable para su condicién psicosocial, ya que podria acrecentase

el retraimiento y las falencias afectivas.

2.10.4 Percepcion de la familia y/o amigos del adulto mayor respecto a la Frecuencia de

Visitas141,

A continuacién se presentaran las percepciones de las redes primarias respecto a la

frecuencia de visitas:

Familiares o amigos del | N° 1: “yo no puedo venir mucho, por eso yo creo que se pone triste o mal genio, pero
adulto mayor yo sé que es bueno para él que yo venga mas seguido.”

N° 2: “yo creo que cuando lo vengo a ver se siente mejor y alivio un poco su soledad’.
N° 3: *hay momentos y momentos, creo que cuando esta cerca de la familia se siente
acompafiado, pero cuando esta solo, se siente solo, cuando no recibe afecto de la
familia. EI no ve, pero escucha bien y cuando siente alguna voz familiar se activa y
ahi se nota que echa de menos, por eso yo trato de venir seguido, para alegrarlo un
poco”.

N° 4: “considero que uno nunca debe dejar de venir a verla, es importante, muy
importante, mas si ya no tiene familia, por eso yo la vengo a ver y a veces traigo a
otros amigos”.

N° 5: “yo puedo venir una o dos veces por semana, y creo que uno no puede dejar a
la persona sola, hay que acompafiarla, no se debe perder el lazo familiar’.

N° 6: “en mi caso, ahora vengo menos porque tengo que cuidar a mi mama que esta
enferma, pero cuando tengo tiempo lo hago. No porque estén bien acé uno debe

dejarlos solos, porque ellos nos necesitan como familia”.

141 Op. Cit. N°107.
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De las opiniones recabadas se puede abstraer que existe conciencia de la importancia

de realizar visitas para el bienestar psicosocial del adulto mayor.

Es importante mencionar que, si bien esta establecido en el contrato de ingreso al
ELEAM realizar visitas en forma periodica, exigiendo un minimo de 4 visitas para aquellos que
retiran la pension del adulto mayor, éstas son mas bien irregulares, no realizandose en la
frecuencia establecida. Ademas de lo anterior, se aprecio que la afluencia de los familiares tiene
relacion directa con el pago de las pensiones a los adultos mayores, principalmente cuando
éstos administran sus pensiones'2. Lo sefialado, refleja que una parte importante de los
apoderados del adulto mayor, sean estos familiares 0 amigos, presenta un interés econdémico 43,

lo que se podria traducir en una entrega de apoyo deficitaria.

2.10.5 Percepcion de Familiares y/o Amigos respecto a la incidencia de Problematicas

Familiares en la Relacion con el Adulto Mayor144,

Existen diversos factores involucrados en la ausencia o escasez de visitas al adulto
mayor residente, los cuales pueden ser asociadas a conflictos familiares previos al ingreso al
ELEAM y a circunstancias del ambito economico y de salud. En virtud de ampliar dichas
asociaciones, se consulté a los familiares y amigos de los adultos mayores residentes, sobre su
percepcion frente a la influencia de las problematicas familiares en el mantenimiento de los

lazos afectivos con el adulto mayor, de lo cual se puede apreciar las siguientes opiniones:

142 Op. Cit. N° 107.
143 Op. Cit. N° 107.
44 Op. Cit. N° 107.
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Familiares o amigos del

adulto mayor

N° 1: “yo creo que los problemas familiares influyen, pero si una pone de su parte
puede solucionar las cosas, pero cuando uno quiere de verdad hace hasta lo
imposible para ayudarla’.

N° 2: “creo que hay gente que se excusa en los problemas, pero no es lo adecuado.
La parte econémica a veces limita, pero uno siempre se las ingenia cuando quiere
hacer algo”.

N° 3: “no, al menos en mi caso no influyen los problemas, creo que no se pierde el
vinculo, en mi caso ha sido asi por lo menos, no se si en los demas”.

N° 4: “bueno, yo le digo que la plata no me sobra. Creo que el factor econémico no
es un factor que influya, el carifio no se compra con la plata, uno no deja de querer
porque no tiene plata, yo siempre vengo y cuando no vengo me pongo nerviosa’.

N° 5: “yo considero que si uno quiere a alguien de verdad, no debe abandonarla o
dejarla sola, independiente de los problemas que uno tenga en la casa, sea cuales
sean.”

N° 6: “si uno no viene es porque no quiere a esa persona, esa es la verdad y hay
que decirla, para qué justificarse en la falta de plata y en los problemas, son puras

excusas.”

De las apreciaciones presentadas se puede deducir que, para los familiares y amigos

que visitan frecuentemente a sus adultos mayores, las diversas problematicas familiares no son

las causas del distanciamiento o ausencia de vistas, sino mas bien ésta se deberia a la falta de

carifio y aprecio por el adulto mayor.
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2.11 Conclusiones Referentes a la Investigacion Diagnéstica.

A continuacion se presentaran los aspectos mas relevantes, tras la investigacion

diagnostica realizada.

2111 En relacion a los Objetivos de Investigacion:

En cuanto al objetivo general propuesto: “Realizar una investigacion diagnostica
orientada a caracterizar el problema de la desvinculacion microsocial de los adultos mayores
institucionalizados en el Hogar La Asuncién, identificando los principales factores que lo
determinan y sus efectos”. Respecto a esto, se puede sefialar que se dio cumplimiento, ya que la
investigacion ha permitido precisar los factores que determinan la problematica en estudio siendo
éstos; abandono y labilidad de las relaciones primarias. En cuanto a los efectos de la
problematica, se pudo determinar los siguientes factores; insatisfaccion de las necesidades
afectivas, ausencia de apoyo afectivo y baja autoestima en los adultos mayores

institucionalizados.

2.11.1.1 Enrelacion a los Objetivos Descriptivos se puede establecer lo siguiente, en cuanto a:

= “Caracterizar a los adultos mayores socio- demograficamente”, segun sexo, edad, estado
civil, nimero de hijos, funcionalidad, previsién social y de salud. Se puede mencionar que, la
poblacion objeto de estudio es homogénea en cuanto a género, con un promedio de edad de 80
afios, lo cual acrecienta su dependencia funcional, debido al deterioro en la salud. A lo anterior,

se agrega que prevalece el estado civil de solteria y viudez, y también la ausencia filial.

Sumado a esto, se determind la baja condicion econdémica de los residentes,

caracterizada por la obtencidn de pensiones asistenciales y gratuidad en el acceso a la salud.

= “Caracterizar la problematica de la Desvinculacion Microsocial”. Se establecid que la
problemética en estudio se caracterizaria por la insatisfaccion de necesidades afectivas y el
abandono. Respecto a lo anterior, se puede afirmar que ambas caracteristicas presentan una

alta incidencia en los adultos mayores residentes.
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»  “Determinar las causales de internacion de los adultos mayores”. Los resultados obtenidos
permiten sefialar que las principales causales de internacidn, segun su grado de incidencia son;
ausencia de apoyo familiar, problemas de salud, falta de vivienda, derivacion de redes de

proteccion social y problemas econémicos.

=  “Caracterizar a la familia de los adultos mayores institucionalizados en cuanto al apoyo
afectivo y a las problematicas previas al ingreso”. De acuerdo a la informacion recabada se
obtuvo que la mayoria de los adultos mayores residentes presentan escaso apoyo afectivo de
sus redes primarias, sumando a esto, gran parte de las personas mayores residentes presentan
probleméticas familiares previas al ingreso, relacionadas principalmente con separaciones
conyugales y fallecimientos de familiares directos, ademas de problemas economicos, violencia

intrafamiliar y alcoholismo.

2.11.1.2 Enrelacion a los Objetivos Explicativos es posible establecer lo siguiente, en cuanto a:

= “Determinar las causas de la problematica en estudio”. Se establecié que el principal factor
determinante de la problematica es la labilidad de las relaciones primarias, descartandose la
relacion directa con las variables; estado civil de solteria y viudez, ausencia de descendientes,

problematicas familiares previas al ingreso y pobreza.

= “Determinar los factores familiares y de relaciones sociales que inciden en la problematica”.
Respecto a esto, se determind que los factores familiares como el fallecimiento de familiares
directos y las separaciones conyugales tenderian a influir en la problematica, disminuyendo los
recursos de apoyo para el adulto mayor institucionalizado. Respecto a las relaciones sociales, se
puede establecer que los adultos mayores residentes si bien presentaban una escasez vy
ausencia de relaciones sociales previo al ingreso al ELEAM, esta situacion se acentuo, tras la
institucionalizacion. De acuerdo a lo anterior, se pudo confirmar la ausencia y escasez de

relaciones sociales.
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2.11.2 Enrelacion a las Hipotesis.

A continuacion se presentara la contrastacion de las hipétesis de trabajo que han guiado

la investigacion.

La hipdtesis general correspondiente a: “La desvinculacion microsocial del adulto mayor
institucionalizado estaria determinada por factores deprivantes de su vida relacional, teniendo
como consecuencia efectos marginalizantes para el sujeto”, de la cual proceden las siguientes

hipdtesis derivadas:

» El problema de la desvinculacion microsocial, presente en la poblacion objeto de estudio se
manifestaria en; deterioro de la funcionalidad fisica y psiquica, insatisfaccion de las necesidades

afectivas y el abandono.

De acuerdo al proceso de investigacion diagndstica, y a la aplicacion de pruebas
estadisticas, se comprob6 asociacion de la problematica con la insatisfaccion de necesidades
afectivas y el abandono. Por otra parte, se descarto la relacion directa entre la problematica en

estudio y el deterioro de la funcionalidad fisica y psiquica.

= El problema de la desvinculaciéon microsocial estaria determinado por; la labilidad de las
relaciones primarias, el estado civil de solteria y viudez, la ausencia de descendientes,

problematicas familiares previas al ingreso y la pobreza.

En base a la investigacion realizada, se establecio que la problematica estaria
determinada por la labilidad de las relaciones primarias. Con respecto al resto de las variables
mencionadas anteriormente, se puede sefialar que no existe asociacion directa entre éstas y la

problematica en estudio.

= El problema de la desvinculacion microsocial traeria como consecuencia; la ausencia de

apoyo afectivo, el retraimiento y la baja autoestima.
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Los resultados obtenidos ratifican que la problematica en estudio, provoca ausencia de
apoyo afectivo y baja autoestima en el adulto mayor institucionalizado. Respecto a la variable

retraimiento, se establecié que ésta no estd determinada directamente por la problematica en
estudio.
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2.12 Sintesis Diagndstica.

La investigacion realizada entre los meses de Diciembre del 2007 y Febrero del 2008
tuvo como objetivo general: “Realizar una investigacion diagndstica orientada a caracterizar el
problema de la desvinculacion microsocial de los adulto mayores institucionalizados en el Hogar

La Asuncidn, identificando los principales factores que lo determinan y sus efectos.”

Mediante la informacion obtenida, en el proceso de recoleccion de datos, se obtuvo que
la problematica de la Desvinculacion Microsocial de los Adultos Mayores Institucionalizados se
presenta en un alto indice, lo que se refleja en la escasez y ausencia de visitas, afectando por

tanto, la satisfaccion de las necesidades afectivas de éstos.

Siguiendo esta misma linea, se pudo obtener ademas, que la problematica en cuestion
estaria determinada directamente por la labilidad de las relaciones primarias del adulto mayor
residente. Lo anterior, indicaria que la desvinculacion microsocial comenzaria a gestarse antes
del ingreso al ELEAM, tendiendo a intensificarse tras la internacion, lo cual se ajusta a los
resultados obtenidos en la investigacion. Ademas, se determin6 que la problematica traeria como
consecuencia directa la ausencia de apoyo afectivo, asi como también, una baja autoestima en
el adulto mayor institucionalizado, incidiendo negativamente en el bienestar psicosocial de éste,

generando un paulatino aislamiento de las personas mayores respecto de su entorno social.

Es importante mencionar que, de acuerdo a los resultados obtenidos, la desvinculacion
microsocial no determinaria el deterioro psiquico y fisico de los adultos mayores residentes,
contraponiéndose a lo teéricamente planteado, donde se menciona que la vinculacion con las
redes primarias es vital para la mantencién de la salud, retrasando de esta forma el deterioro. De
igual manera, se establecid que el retraimiento del adulto mayor residente no seria producto
directo de la problematica en estudio, sino mas bien, pareciera ser que dependeria de la

capacidad de adaptacion del adulto mayor.

Por otra parte, se puede indicar que la problematica estudiada no tendria relacién directa
con el estado civil de solteria y viudez, ni con la ausencia de descendientes, lo cual se opone a lo
planteado en la teoria, donde se sefiala que la familia es la principal fuente de recursos afectivos,
y por ende, la ausencia 0 bajo numero de integrantes de ésta, precipitan la incidencia de la
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problematica. De la misma manera, las problematicas familiares previas al ingreso al ELEAM, y
la situacion de pobreza del adulto mayor no influirian directamente en la problematica, situacion
que se contrapone a lo tedricamente planteado, donde se sefiala que dichos factores afectarian

los vinculos afectivos, condicionando la desvinculacion microsocial.

En suma, se puede mencionar que la desvinculacion microsocial de los adultos mayores
residentes en el ELEAM La Asuncion, esta determinada por la labilidad de las relaciones
sociales, ademas todo indicaria que, los factores como la socializacién y la capacidad de

adaptacion también influirian en la problematica estudiada.
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2.13 Prognosis.

En relacion a los antecedentes presentados, derivados de la investigacion y posterior
diagnostico realizado por el equipo seminarista, se puede establecer que, de no mediar
intervencion profesional, se mantendria la desvinculaciéon microsocial de los adultos mayores
institucionalizados en el ELEAM, acentuandose la escasez de redes primarias, el abandono y la
insatisfaccion de necesidades afectivas de las personas mayores residentes, manteniéndose la

vulnerabilidad y afectando el bienestar psicosocial de éstos.
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3.1 Introduccion.

En el presente capitulo, se dara a conocer el programa de intervencion a ejecutar por el
equipo seminarista, en virtud de los resultados arrojados por el diagndstico social, el cual
pretende contribuir a mejorar la calidad de vida de los sujetos de intervencion para enfrentar la
problematica social, referida a la Desvinculacion Microsocial de los Adultos Mayores

Institucionalizado en el Hogar La Asuncién de Pefiablanca, y sus respectivas redes primarias.

La programacién, como un instrumento operativo, permitira guiar a través de un orden
técnico y cronoldgico las actividades a realizar, las cuales son esenciales para el logro de

objetivos y metas propuestas en el Seminario de Titulo.

El capitulo se estructura en base a los siguientes elementos; Fundamentacion del
programa, objetivos del programa, caracteristicas generales del programa, metodologia de
intervencidn y estrategia evaluativa del programa. Finalmente, se daran a conocer los proyectos
que derivan del programa, ademas de sus respectivos items, para especificar la intervencién a

realizar por el equipo seminarista.
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3.2 Programa.

“‘Redes sociales, pilares fundamentales para el adulto mayor institucionalizado”.
3.21 Fundamentacion.

Finalizado el proceso de investigacidn, cuya problematica estudiada estuvo referida a la
Desvinculacion Microsocial de los Adultos Mayores Institucionalizados en el Establecimiento de
Larga Estadia La Asuncion, se plantea la necesidad de realizar un programa de intervencion que
busque generar y fortalecer la vinculacion de los adultos mayores con sus redes primarias,
complementando éstas con las redes institucionales. La confluencia de estos dos elementos,
permiten establecer redes de apoyo social que contribuyan el bienestar psicosocial de los

adultos mayores residentes.

Para el Hogar La Asuncion, como Establecimiento de la Larga Estadia, uno de los
elementos centrales para mejorar la calidad de vida de sus residentes, es la integracion de redes

primarias y la vinculacion con la sociedad a través de las redes institucionales.

De acuerdo a la investigacion realizada por el equipo seminarista, fue posible establecer
que existe un bajo nivel de vinculaciéon de los adultos mayores con sus redes primarias,
observandose también un alto nivel de abandono. Se abstrajo ademas, que un importante
numero de adultos mayores no cuenta con descendientes, lo cual se ha traducido en la pérdida

de apoyo afectivo y material.

En cuanto a la vinculacién familiar, se obtuvo que los adultos mayores que no cuentan
con este recurso previo ingreso, muestran un desinterés por reestablecer los lazos afectivos con
sus familiares, mientras que los adultos mayores que mantienen sus relaciones familiares,

manifestaron un interés por acrecentar los espacios de encuentros entre ambos.
En cuanto a las redes primarias, especificamente los amigos, se obtuvo que existe un

bajo numero de adultos mayores que mantienen lazos de amistad, mostrando una disposicion a

generar nuevas relaciones en especial externas al Establecimiento de Larga Estadia.
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De acuerdo a lo planteado, considerando las escasas redes primarias que poseen los
residentes, es necesario realizar acciones tendientes a generar nuevas redes de apoyo, a fin de

potenciar los recursos de los adultos mayores institucionalizados.

En virtud de lo anterior, se propone la implementacién de un programa que se

desarrollara en base a tres proyectos, que representan las lineas de accién definidas.

El primer proyecto enfocado a fortalecer la autoestima y comunicacion de los adultos
mayores residentes, enfocandose principalmente en potenciar y mejorar las relaciones

interpersonales entre éstos.

El segundo proyecto se encuentra enfocado en la generacion y fortalecimiento de la
vinculacion con las redes primarias, a fin de mejorar la calidad de vida de los adultos mayores

residentes.

Finalmente, el tercer proyecto contempla la generacion y fortalecimiento de las redes
institucionales, para establecer vinculos con establecimientos externos al ELEAM, potenciando
en primera instancia, la integracion de los adultos mayores al medio social, y también, la
generacion de redes principalmente para aquellas personas mayores que se encuentran en

estado de abandono.

3.2.2 Beneficiarios del Programa.

Los beneficiarios del programa corresponden a 49 adultos mayores, entre 60 a 90 afios,
que se encuentran residiendo de forma permanente en el Establecimiento de Larga Estadia.
Estos residentes fueron seleccionados por el equipo seminarista, segun las caracteristicas

requeridas y establecidas a partir de la recoleccion de datos recabados en Enero 2008.

El porcentaje de la muestra corresponde al 71% del universo (69) lo que permite una

intervencién con resultados representativos al universo.
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3.2.3 Estructura del Programa.

La estrategia de intervencion supone el siguiente programa:

“Redes sociales, pilares fundamentales para el adulto mayor institucionalizado”.

Proyecto N° 1: Proyecto N° 2: Proyecto N° 3:
“Yo me Quiero, “Cada vez mas Cerca”. “Aumentando mi
Ta me Quieres” Vinculo Social”

3.24 Objetivos del Programa.

3.2.4.1 Objetivo General.

= Contribuir a generar y potenciar las redes primarias e institucionales de los adultos mayores
institucionalizados en el Hogar La Asuncién de Pefiablanca, a fin de promover la vinculacion
afectiva y mejorar la calidad de vida de éstos.

3.2.4.2 Objetivo Especificos.

= Generar acciones tendientes al desarrollo personal de los adultos mayores residentes,
mediante la ejecucion de acciones socio-educativas y socio-reflexivas que permita mejorar la

comunicacion y fortalecer la autoestima de éstos.

= Contribuir al fortalecimiento de las redes primarias a fin de incrementar el apoyo afectivo de

los adultos mayores residentes en el ELEAM.
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= Generar redes de apoyo institucionales que permitan al adulto mayor interactuar con su
medio social y contribuir a la vinculacion de aquellos adultos mayores que se encuentran en
estado de abandono.
3.2.5 Caracteristicas del Programa.
3.2.5.1 Dependencia Legal y Administrativa.

El programa dependera del Hogar “La Asuncion” de Pefablanca, Establecimiento de
Larga Estadia para de adultos mayores dependientes del Hogar de Cristo, especificamente del
Area Adulto Mayor filial Valparaiso.
3.2.5.2 Responsable de la Ejecucion.

La ejecucion del programa estard a cargo del equipo seminarista de la Escuela de

Trabajo Social de la Universidad de Valparaiso Pamela Gallardo, Fernanda Galleguillos y Paula

Irribarra, mediante la implementacion de los tres proyectos que contempla éste.
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3.2.5.3 Tiempo.
Los tres proyectos que contempla el programa, seran llevados a cabo entre los meses de Marzo y Abril del 2008.

= Tabla Gantt del Programa: “Redes sociales, pilares fundamentales para el adulto mayor institucionalizado”.

Periodos Semana del 17 Semana del 24 Semana del 31 Semana del 7 Semana del 21 Semana del 28 de
de Marzo de Marzo de Marzo de Abril de Abril Abril
Proyectos
Proyecto N° 1 &&&&&&&&E&&
Proyecto N° 2 &&&&&&&&&&
Proyecto N° 3 &&&8&&&&&&
Simbologia:

Tiempo Programado.

8888888

Tiempo de Holgura.

118




hAe

e
kot A

S

UNIVERSIDAD Capitulo Programacion.

VALPARAISO
g H T T B

3.2.5.4 Recursos.

= Recursos Humanos.

v" Beneficiarios del Programa.

v Equipo Seminarista.

Recursos Materiales e Institucionales.

Dependencias del Hogar La Asuncion.
Material fungible.

Fotocopias.

AR NEENEEN

Computador.

Recursos Financieros.

v" Material fungible.

\

Productos comestibles.

v" Imprevistos.

3.2.5.5 Cobertura.

El programa estara dirigido a los adultos mayores residentes en el ELEAM La Asuncién y

sus redes primarias.

3.2.6 Metodologia de Intervencion del Programa.
El programa se implementaréa a través de la siguiente modalidad;
= Talleres y charlas informativas, socio — reflexivas y socio — educativas, dirigida a los

familiares, amigos y adultos mayores institucionalizados en el Hogar La Asuncién, las cuales se

realizaran semanalmente entre los meses de Marzo y Abril del 2008.

119



hAe

e
kot A

S

UNIVERSIDAD Capitulo Programacion.

VALPARAISO
g H T T B

3.2.7 Estrategia Evaluativa del Programa.

El programa comprende una estrategia evaluativa de manera permanente, considerando
la situacion inicial, el desarrollo del proceso y la situacion final. En tanto, la ejecucion del proceso

de intervencion se evaluara de forma constante, a partir de los registros de ejecucion.

La evaluacion del proceso de intervencion se realizara por medio de los siguientes

criterios:

= |doneidad: Referida a la relacién y coherencia entre los objetivos planificados y las

actividades ejecutadas para alcanzar dichos objetivos.

= Eficacia: Se medira dicho criterio a través de asistencia y participacion del programa.
Respecto a la primera se considerara Logrado un porcentaje superior al 80%, Medianamente
Logrado entre un 50% y un 80% y No logrado un porcentaje inferior a 50%. En cuanto a la
participacion se utilizaran los indicadores de Logrado, Medianamente Logrado y No logrado de

acuerdo a la pauta de observacion aplicada a cada proyecto.

Para la evaluacién del programa, se consideraran los resultados de los proyectos

ejecutados, tomando en cuenta los siguientes aspectos:

= El Cumplimiento del Objetivo General: Se refiere a la medicion de los resultados obtenidos por

los proyectos ejecutados, considerando la obtencion satisfactoria de los objetivos especificos.

= E| Cumplimiento de los Objetivos Especificos: Hace referencia al resultado satisfactorio de los

proyectos logrados a través de los siguientes criterios:

v' Asistencia: Se refiere a la presencia de participantes por cada proyecto. Para el proyecto
N° 1y N° 2 se considerara Logrado un porcentaje superior al 80%, Medianamente Logrado entre
un 50% y un 80% y No Logrado menor a 50%. Respecto al proyecto N° 3, se estimara como
Logrado la colaboracion de las tres instituciones previstas, Medianamente Logrado la

colaboracion de 2 instituciones y No logrado, igual 0 menor a 1 institucién presente.
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v' Participacién: Para el proyecto N° 1 y N° 2, se considerara como indicador el interés y
motivacion demostrada por los participantes, medida a través de una pauta de observacion. En
cuanto al proyecto N° 3, se estimara como indicador la coordinacion, contribucion y ejecucién de

las actividades planificadas, medida a través de una pauta de registro.

v Tiempo: Respecto a este criterio se considerara la comparacién entre el cronograma

disefiado previamente a la intervencion, y las fechas reales de ejecucion.

v" Recursos: Se considerara en base a la eficiencia de los recursos humanos, financieros y

materiales, los cuales se evaluaran a través de los criterios sufrientes e insuficientes.

v’ Técnicas: Se refiere a la concordancia entre las técnicas utilizadas y las actividades

desarrolladas en cada proyecto.

Los indicadores mencionados anteriormente, seran medidos a través de los siguientes

instrumentos:

o Registro de Asistencia.

e Pauta de Observacion Simple.
e Tabla Gantt.

e Pauta de Evaluacion.

e Entrevista.
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Capitulo Programacién.

3.28 Disefo de Proyectos.

PROYECTO

DESCRIPCION

PROGRAMA:

“ Redes Sociales, Pilares

Proyecto N° 1

Enfocado a reforzar la autoestima y comunicacién
de los adultos mayores, a fin de contribuir a
mejorar las relaciones entre residentes en miras al
bienestar psicosocial de éstos.

Fundamentales para el
Adulto Mayor

Institucionalizado”

Proyecto N° 2

Orientado a fortalecer los vinculos afectivos entre
los adultos mayores institucionalizados y sus
respectivas redes primarias, creando espacios de
reflexion sobre aspectos relevantes tales como la
comunicacion, participacion y apoyo afectivo, los
cuales contribuyen a mejorar la calidad de vida de
los residentes.

Proyecto N° 3

Dirigido a generar recursos de apoyo social a
través de la vinculacion con redes institucionales, a
fin de permitir un mayor vinculo entre el adulto
mayor y su medio social.
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3.3 Proyecto N°1.

“Yo me Quiero, Tu me Quieres”
3.3.1 Fundamentacion.

Las problematicas de salud presentadas por los adultos mayores, las cuales impiden la
realizacion de las actividades de la vida diaria, sumado al abandono y separacion de sus redes
primarias, se traduce en problemas de autoestima en los residentes, produciendo inseguridad y
angustia en éste, lo que dificulta la interaccién y el establecimiento de nuevas relaciones
sociales.

A raiz de lo mencionado anteriormente, es importante reforzar este aspecto en los
residentes del ELEAM, en miras de su bienestar, fomentando ademas la relacién entre ellos, a
fin de mitigar el aislamiento y el retraimiento.

3.3.2 Objetivos del Proyecto.

3.3.2.1 Objetivo General.

= Generar acciones tendientes al desarrollo personal de los adultos mayores residentes,
mediante la ejecucion de acciones socio-educativas y socio-reflexivas que permitan mejorar la
comunicacion y fortalecer la autoestima de éstos.

3.3.2.2 Objetivos Especificos.

= Fomentar en los residentes, la autoestima positiva, a fin de lograr una mejor interaccién dentro
del ELEAM.

= Fomentar la comunicacion, mediante la ejecucion de de acciones socio-educativas de manera

de favorecer las relaciones entre los adultos mayores residentes.

123



UNIVERSIDAD Capitulo Programacion.

VALPARAISO
g H T T B

» Evaluar el proceso de aprendizaje de los sujetos de atencion, realizado durante la

intervencion.

3.3.3 Caracteristicas del Proyecto.

3.3.3.1 Dependencia Legal y Administrativa.

El Proyecto dependera del Hogar La Asuncién de Pefablanca, perteneciente al Hogar de

Cristo, centrandose especificamente del Area Adulto Mayor de la filial de Valparaiso.
3.3.3.2 Responsable de la Ejecucion.

La ejecucion del Proyecto estara a cargo de las alumnas seminaristas de la Escuela de
Trabajo Social de la Universidad de Valparaiso Pamela Gallardo, Fernanda Galleguillos y Paula
Irribarra.

3.3.3.3 Tiempo.

= Tabla Gantt del Proyecto N° 1: “Yo me Quiero, TuU me Quieres”.

PERIODO 17 AL 21 DE 24 AL 28 DE 31 AL 4DE
MARZO MARZO ABRIL
ACTIVIDADES
Mejorando mi autoimagen. nnnnnnn 88&88&8&8&&&
Mis sentimientos y mi comunicacion. Lnnnmnn 8&&8&8&8&&&
Evaluacion. monnnnnn 8&&&8&&&
Simbologia:

RN Tiempo Programado.

888888& Tiempo de Holgura.
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3.3.3.4 Recursos.

= Recursos Humanos.

v" Beneficiarios del proyecto.

v Equipo Seminarista.

= Recursos Materiales e Institucionales.

v" Dependencias del Hogar La Asuncion.

<\

Material fungible.

v" Fotocopias.

= Recursos Financieros.

v" Material fungible.

\

Productos comestibles.

v" Imprevistos.
3.3.3.5 Cobertura.

El Proyecto estara dirigido a los adultos mayores residentes en el ELEAM.
3.3.4 Metodologia de Intervencion del Proyecto.

El Proyecto “Yo me Quiero, Tu me Quieres”, se desarrollara a través de 3 talleres con
charlas socio-educativas y socio-reflexivas, dirigida a los adultos mayores institucionalizados en
el Hogar La Asuncion, las cuales se realizaran semanalmente en el mes de Marzo del 2008.

Los talleres compuestos por charlas socio — educativas y socio-reflexivas, estaran

orientadas al bienestar psicosocial de los adultos mayores residentes, potenciando el desarrollo

personal y el mejoramiento de las relaciones entre éstos.
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MATRIZ DEL PROGRAMA: “Redes sociales, pilares fundamentales para el adulto mayor institucionalizado”.

Proyecto N°1: “Yo me Quiero, Tl me Quieres”.

= Objetivo General del Proyecto N° 1: “Generar acciones tendientes al desarrollo personal de los adultos mayores residentes, mediante la ejecucion de

acciones socio-educativas y socio-reflexivas que permita mejorar la comunicacion y fortalecer la autoestima de éstos”.

- Dependencias fisicas del
Hogar.

- Financieros:
-Gastos en que las
alumnas incurran.

institucionalizados.

Objetivo Especifico Actividades Técnicas Recursos Tiempo Indicador del Logro de Medio de Verificacion de
Objetivo. Indicadores.
- Presentaciéon de la | - Atencién vy | - Humanos: - 60 minutos. - Realizacién de la charla | - Registro de asistencia.
= Fomentar en los - I . o
sesion. Escucha. - Alumnas seminaristas. con mas del 80% de los
residentes, la asistentes convocados. - Tiempo.
. i, - Charla de la temaética. - Socio - | -Adultos mayores
autoestima positiva, a : . e .
Educativa. residentes. - Generacién de espacios | - Recursos.
fin de lograr una | - Actividad de la tematica. de reflexién sobre el tema.
meior interaccion - Socio - | - Materiales: - Técnicas.
d - Reflexion sobre la | Reflexiva. -Material Fungible. - Participacion activa de
dentro del ELEAM. tematica. los adultos mayores | - Nivel de participacion.

- Pauta de observacion

simple.
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Objetivo Especifico Actividades Técnicas Recursos Tiempo Indicador del Logro de Medio de Verificacion de
Objetivo. Indicadores.
= Presentacion de |la - - Humanos: , - Realizacion de la charla | -Registro de asistencia.
= Fomentar la . - Atencion 'y - -60 minutos. . 0
sesion. -Alumnas seminaristas. con mas del 80% de los
comunicacion Escucha. asistentes convocados. e Tiempo.
. ... | = Charladela tematica. .
mediante la ejecucion - Socio -|° . Adultos mayores . .
residentes. e Generacion de espacios | e Recursos.
de acciones socio- | = Actividad de la temédtica. | Educativa. de reflexién sobre el tema.
educativas de manera g - - Socio -1 Mate!'lales. . e . * Técnicas.
= Reflexion de la tematica. -Material Fungible. - Participacion activa de los
de, favorecer las Reflexiva. i icinacié
-Dependencias fisicas del adultos mayores | © Nivl de partiipacion
relaciones entre los P o
adultos mayores simple.
residentes. - Financieros:
-Gastos en que las
alumnas incurran.
- Presentacion de la sesion. | - Socio - | - Humanos: . - Participacion activa de los | - Registro de asistencia.
= Evaluar el proceso . . - 60 minutos.
Reflexiva. -Alumnas seminaristas. adultos mayores
de aprendizaje de los | e Actividad. institucionalizados en el | e Pauta evaluativa.
. g iscusic roceso evaluativo.
sujetos de atencion, 3 e Discusion ° Adultos mayores p .
- Evaluacion grupal. grupal. residentes. e Tiempo.
realizado durante la e EI 60% de los asistentes
intervencion. - Analisis - Materllales. . perqberl como positiva la | e Técnicas.
-Material Fungible. realizacion de las
actividades realizadas por el | e Recursos.

e Dependencias fisicas

del Hogar.

equipo seminaristas.

o Nivel de participacion.
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3.4 Proyecto N° 2.

“Cada vez mas Cerca”

3.41 Fundamentacion.

Las redes primarias constituyen un recurso afectivo que fortalece la capacidad del adulto
mayor de hacer frente en forma efectiva las demandas de la vida diaria, en especial a las
exigencias que éstas conllevan. La ausencia de este tipo de recurso limita al adulto mayor a

mantenerse en su ambiente social, en especial cuando se encuentra institucionalizado.

Para los adultos mayores que se encuentran institucionalizados en un ELEAM, contar
con el apoyo afectivo de las redes primarias se traduce en la reafirmacion de su identidad y
fortalecimiento de su autoestima.

De acuerdo a lo expuesto en los parrafos anteriores, se evidencia la necesidad de
realizar acciones enfocadas a la mantencién de este tipo de recursos, a fin de reducir los
elementos estresores propios de la institucionalizacion en un ELEAM.

3.4.2 Objetivos del Proyecto.

3.4.2.1 Objetivo General.

Contribuir al fortalecimiento de las redes primarias a fin de incrementar el apoyo afectivo

de los adultos mayores residentes en el ELEAM.

3.4.2.2 Objetivos Especificos.

= Promover la importancia del apoyo afectivo de las redes primarias hacia los adultos mayores

residentes en el ELEAM, mediante la ejecucion de acciones socio — reflexivas.

= Promover la comunicacion como eje central para mantener y mejorar el vinculo afectivo,

mediante la ejecucidn de acciones socio - reflexivas y socio - educativas.

128



hAe

e A
*

S
UNIVERSIDAD Capitulo Programacion.

VALPARAISO
g " T O E

= Contribuir a generar mayor compromiso de las redes primarias, a fin de aumentar la

frecuencia de visitas a los adultos mayores.

= Evaluar la percepcion de las redes primarias frente a las tematicas tratadas.

3.43 Caracteristicas del Proyecto.

3.4.3.1 Dependencia Legal y Administrativa.

El Proyecto dependera del Hogar La Asuncidn de Pefablanca, perteneciente al Hogar de

Cristo, especificamente del Area Adulto Mayor de la filial de Valparaiso.
3.4.3.2 Responsable de la Ejecucion.
La ejecucion del Proyecto estara a cargo de las alumnas seminaristas de la Escuela de

Trabajo Social de la Universidad de Valparaiso Pamela Gallardo, Fernanda Galleguillos y Paula

Irribarra.
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3.4.3.3 Tiempo.
. Tabla Gant del Proyecto N ° 2: “Cada vez mas Cerca”.
PERIODO 31 AL 04 DE 07 AL 11 DE 14 AL 18 DE
ABRIL ABRIL ABRIL
ACTIVIDADES
“Afectividad.” mnmnn &&&&&&&

“; Cdmo me comunico con mis adultos |
mayores?” &&&&&&&

"Aumentando mi compromiso.” i
&&&8&&&&

“Evaluacion” Lo &&&&&&&

Simbologia:

annn Tiempo Programado.

&&&88&&& Tiempo de Holgura.

3.4.3.4 Recursos.

= Recursos Humanos.

v' Beneficiarios del Proyecto.

v Equipo Seminarista.

Recursos Materiales e Institucionales.

Dependencias del Hogar La Asuncién.
Material fungible.

Fotocopias.

D N N NI N

Fotos.

Recursos Financieros.

v" Material fungible.
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v Productos comestibles.

v" Imprevistos.

3.4.3.5 Cobertura.

El Proyecto estara dirigido a las redes primarias de los adultos mayores residentes en el

Hogar La Asuncion.

3.44 Metodologia de Intervencion del Proyecto.

El Proyecto “Cada vez mas Cerca”, se desarrollara a través de 4 talleres socio —
reflexivos y socio - educativos, dirigido a las redes primarias de los adultos mayores
institucionalizados en el Hogar La Asuncion, los cuales se realizaran semanalmente en el mes de
Abril de 2008.

Los talleres socio — reflexivos y socio - educativos, estaran orientados a fortalecer los
vinculos afectivos entre los adultos mayores institucionalizados y sus respectivos familiares y
amigos, ademas de crear espacios de reflexion sobre aspectos relevantes tales como la
comunicacion, participacion y apoyo, los cuales contribuyen a mejorar la calidad de vida de los

adultos mayores.
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MATRIZ DEL PROGRAMA: “Redes sociales, pilares fundamentales para el adulto mayor institucionalizado”.

Proyecto N° 2: “Cada vez mas Cerca”.

Objetivo General del Proyecto N° 2: “Contribuir al fortalecimiento de las redes primarias a fin de incrementar el apoyo afectivo de los adultos mayores
residentes en el ELEAM”.

adultos mayores
residentes en el
ELEAM, mediante la
ejecucion de acciones

socio-reflexivas.

- Actividad de la tematica.

- Reflexién de la tematica.

-Dependencias fisicas del
Hogar.

- Financieros:
-Gastos en que las
alumnas incurran.

- Participacion activa de
los familiares y amigos de
los adultos mayores
institucionalizados.

Objetivo Especifico Actividades Técnicas Recursos Tiempo Indicador del Logro de Medio de Verificacion de
Objetivo. Indicadores.
p - Presentacion  alumnas | - Motivacion. - Humanos: - 60 minutos. - Realizacion de la charla | - Registro de asistencia.
= romover la L L . o
seminaristas. -Alumnas seminaristas. con mas del 80% de los
importancia del apoyo - Socio- asistentes convocados. - Tiempo.
. - Motivacién de las redes | Reflexiva. -Redes primarias.
efectivo de las redes I ) .
primarias. - Generacion de espacios | - Recursos.
primarias hacia los - Socio - Materiales: de reflexion sobre el tema.
- Charla de la tematica. Educativa. - Material Fungible. - Técnicas.

- Nivel de participacion.

- Pauta de observacion
simple.
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Objetivo Especifico Actividades Técnicas Recursos Tiempo Indicador del Logro de Medio de Verificacion de
Objetivo. Indicadores.
= Promover la - Charla de la tematica. -Socio- - Humanos: - 60 minutos. - Realizacion de la charla | -Registro de asistencia.
" Reflexiva. -Alumnas seminaristas. con mas del 80% de los
comunicacién como - i . ,
- Actividad de la tematica. asistentes convocados. - Tiempo.
eje central para - Socio -Redes primarias.
. - Reflexion de la tematica. | Educativa. - Generacion de espacios | - Recursos.
mantener y mejorar el . P
- Materiales: de reflexion sobre el tema.
vinculo afectivo, - Material Fungible. - Técnicas.
. . o - Participacion activa de
mediante la ejecucion e o . . L
-Dependencias fisicas del los familiares y amigos de | - Nivel de participacion.
de acciones socio — Hogar. los adultos mayores
. . institucionalizados. -Pauta de observacion
reflexivas y socio - . Lo .
- Financieros: simple.
educativas. -Gastos en que las
alumnas incurran.
. - Presentacion de la sesién. | - Atencion - Humanos: - 60 minutos. - Realizacion de la charla | -Registro de asistencia.
= Contribuir a . . 0
Escucha. -Alumnas seminaristas. con mas del 80% de los
generar mayor | - Charla de la temética. asistentes convocados. - Tiempo.
. - Socio -Familiares y amigos de
compromiso de las . i, . o .
- Actividad de la tematica. | Reflexiva. los adultos mayores. - Generacion de espacios | - Recursos.
redes primarias a fin de reflexion sobre el tema.
- Reflexién de la tematica. - Materiales: - Técnicas.

de aumentar la
frecuencia de visitas a

los adultos mayores.

-Material fungible.

-Dependencias fisicas del
Hogar.

- Financieros:
-Gastos en que las
alumnas incurran.

- Participacion activa de los
familiares y amigos de los
adultos mayores
institucionalizados.

- Nivel de participacion.

- Pauta de observacion
simple.
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Objetivo Especifico Actividades Técnicas Recursos Tiempo Indicador del Logro de Medio de Verificacion de
Objetivo. Indicadores.
- Presentacion de la sesion. | - Socio- - Humanos: - 60 minutos. - Participacion activa de | - Registro de asistencia.
= Evaluarla . L . )
Reflexiva. -Alumnas seminaristas. los familiares y amigos de
percepcion de las - Actividad. los adultos mayores | - Pauta evaluativa.
L - Discusion -Familiares y amigos de institucionalizados en el
redes primarias frente . ) .
- Evaluacién grupal. grupal. los adultos mayores. proceso evaluativo. - Tiempo.
a las tematicas
- Analisis. - Materiales: - EI 60% de los asistentes | - Recursos.

tratadas.

- Material fungible.

-Dependencias fisicas del
Hogar.

- Financieros:
-Gastos en que las
alumnas incurran.

perciben como positiva la
realizacion de las
actividades realizadas por el
equipo seminaristas.

-Nivel de participacion.
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3.5 Proyecto N° 3.

“Aumentando mi Vinculo Social”.

3.5.1 Fundamentacion.

La existencia de redes institucionales otorgan apoyo material e informacional,
colaborando vy facilitando el bienestar de la persona. Para el adulto mayor, en especial en
situacion de institucionalizacion, estas redes ayudan a generar y fortalecer el vinculo con la

comunidad.

Establecer nuevas redes de apoyo institucionales, contribuyen al bienestar del adulto
mayor, pues ayudan a satisfacer las necesidades de éstos, siendo un soporte para amortiguar
las diversas problematicas asociadas a la etapa de la vejez. Por tanto, crear nuevos recursos

sociales contribuye a dar soluciones a la problematica en cuestion.

3.5.2 Objetivos del Proyecto.

3.5.2.1 Objetivo General.

= Generar redes de apoyo institucionales que permitan al adulto mayor interactuar con su
medio social y contribuir a la vinculaciéon de aquellos adultos mayores que se encuentran en
estado de abandono.

3.5.2.2 Objetivos Especificos.

= Potenciar la participacion de redes institucionales, a fin de incrementar el apoyo social a los

adultos mayores residentes en el ELEAM.
= Difundir Campafia Nacional de Voluntariado del Hogar de Cristo, para sensibilizar a los

alumnos de establecimientos educacionales, sobre la vulnerabilidad de los adultos mayores
residentes en el ELEAM.
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= Coordinacion con redes institucionales, a fin de gestionar la vinculacion familiar de los

adultos mayores abandonados, residentes en el Hogar La Asuncién.

» Evaluar las acciones y actividades realizadas por el equipo seminarista con las redes

institucionales.

3.5.3 Caracteristicas del Proyecto.

3.5.3.1 Dependencia Legal y Administrativa.

El Proyecto dependera del Hogar La Asuncién de Pefablanca, perteneciente al Hogar de

Cristo, especificamente del Area Adulto Mayor de la filial de Valparaiso.
3.5.3.2 Responsable de la Ejecucion.
La ejecucion del Proyecto estaré a cargo de las alumnas seminaristas de la Escuela de

Trabajo Social de la Universidad de Valparaiso Pamela Gallardo, Fernanda Galleguillos y Paula

Irribarra.

136



hAe

e A
*

S
UNIVERSIDAD
DE
VALPARAISO
g 3 T T E

Capitulo Programacién.

3.5.3.3 Tiempo.

= Tabla Gantt del Proyecto N° 3: “Aumentando mi Vinculo Social”.

PERIODO 14 AL 18 21 AL 25 28 AL 02 DE
DE ABRIL DE ABRIL MAYO
ACTIVIDADES
“Fomentando el apoyo social de los | i i &&&&&
adultos mayores.”
‘Campana Nacional de Voluntariado.” | i i &&&&&
“Colaborando con el adulto mayor oo oo &&&8&&
abandonado.”
"Evaluacion.” i &&&&&
Simbologia:

s Tiempo Programado.

&&&8&&&& Tiempo de Holgura.

3.5.3.4 Recursos.

= Recursos Humanos.

Beneficiarios del Proyecto.

Equipo Seminarista.

DN N N NN

Adultos Mayores Residentes.

Directores de Establecimientos Educacionales.

Docentes de los Establecimiento Educacionales.

Alumnos de los Establecimiento Educacionales.

Encargado del Registro Civil de la Comuna de Villa Alemana.
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Capitulo Programacién.

\

<\

Recursos Materiales e Institucionales.

Dependencias del Hogar La Asuncién.
Material fungible.

Fotocopias.

Recursos Financieros.

Material fungible.

Productos comestibles.

Imprevistos.

3.5.3.5 Cobertura.

3.54 Metodologia de intervencion del Proyecto.

El Proyecto estara dirigido a los adultos mayores residentes en el Hogar La Asuncion.

El Proyecto “Aumentando mi Vinculo Social’, se desarrollara a través de actividades

socio — educativas, y acciones orientadas a contribuir a vincular a los adultos mayores

abandonados, a través de gestiones con instituciones publicas, las cuales se desarrollaran en el
mes de Abril del 2008.

Las actividades socio — educativas, estaran orientadas a fortalecer los vinculos entre los

adultos mayores residentes y las redes sociales institucionales, enfocadas a mejorar la calidad

de vida de las personas mayores.
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MATRIZ DEL PROGRAMA: “Redes sociales, pilares fundamentales para el adulto mayor institucionalizado”.

Proyecto N°3: “Aumentando mi Vinculo Social”

Objetivo General del Proyecto N° 3: “Generar redes de apoyo institucionales que permitan al adulto mayor interactuar con su medio social y contribuir a la

vinculacion de aquellos adultos mayores que se encuentran en estado de abandono”.

Objetivo Especifico Actividades Técnicas Recursos Tiempo Indicador del Logro de Medio de Verificacion de
Objetivo. Indicadores.
= Potenciar la |- Contacto con 2 | -Motivacion. -Humanos: - 2 Semanas. -Participacion y realizacién | - Tiempo.
participacion de | Establecimientos . -Alumnas seminaristas. de la actividad, por lo menos
- Socio - - Recursos.
redes institucionales, | Educacionales del sector. Educativa. -Adultos mayores 1 de las 2 instituciones
, . . . - Técnicas.
a fin de incrementar . residentes. invitadas.
- Socio
el apoyo social a los | - Coordinacion de las | Reflexiva. -Redes Institucionales del - Participacion.

adultos mayores
residentes en el

ELEAM.

actividades a realizar.

-Desarrollo de las

actividades.

sector.

-Materiales:

-Material fungible.

-Financieros:
-Gastos en que las

alumnas incurran.
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Objetivo Especifico Actividades Técnicas Recursos Tiempo Indicador del Logro de Medio de Verificacion de
Objetivo. Indicadores.

= Difundir Campafia | -Contacto con | - Motivacion. - Humanos: - 2 semanas - Aceptacion de la | - Tiempo.

Nacional de | Establecimientos -Alumnas Seminaristas. propuesta de trabajo por al

Voluntariado del | Educacionales; Hispano y | - Socio - -Director del menos 1 de los 2 | - Recursos.

Hogar de Cristo, para | Catalunya, para solicitar | Educativa. Establecimiento Establecimientos

sensibilizar a los | autorizacion y participacion Educacional. Educacionales previstos. - Técnicas.

alumnos de | respectiva. - Socio

establecimientos Reflexiva. - Materiales: -Realizacion de la actividad | - Participacion

educacionales, sobre | -Coordinacion y - Material Fungible. y participacion del

la vulnerabilidad de | organizacion de la actividad alumnado.

los adultos mayores
residentes en el
ELEAM.

de difusion.

-Desarrollo de la actividad.

- Financieros:
-Gastos en que las

alumnas incurran.
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Objetivo Especifico Actividades Técnicas Recursos Tiempo Indicador del Logro de Medio de Verificacion de
Objetivo. Indicadores.
= Coordinacién con | - Contacto con el -Humanos: - 2 semanas - Contacto con el Encargado | - Tiempo.
redes institucionales, | Encargado del Registro Civil -Alumnas Seminaristas. del Registro Civil.
a fin de gestionar la | de la Comuna de Vila - Recursos.
vinculacion familiar de | Alemana. -Encargado de Registro - Recepcion de la
los adultos mayores Civil. propuesta  de  trabajo | - Gestion.
abandonados, - Reunién con el realizada por las alumnas.
residentes en el | Encargado del Registro -Materiales: - Coordinacion.
Hogar La Asuncion. Civil. - Material Fungible.
-Gestion de las acciones a -Financieros: Gastos en
realizar, tendientes a la que las alumnas incurran.
busqueda de familiares
directos de los residentes
abandonados en el ELEAM.
= Evaluar las | - Evaluacion equipo | - Socio -Humanos: -Alumnas | - 45 minutos. - Registro de ejecucion. - Tiempo.
. seminarista. . .
acciones y Reflexiva. Seminaristas. R
- Recursos.
actividades realizadas - Materiales:
. L . o - Técnicas.
por el equipo - Discusion - Dependencias fisicas
seminarista, con las grupal. del Hogar. - Participacion.
redes institucionales. -Financieros:-Gastos en
- que las alumnas incurran.
- Andlisis.
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CAPITULO IV

Ejecucion.
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4.1 Introduccion.

El presente capitulo dara a conocer las acciones realizadas por el equipo seminarista
entre los meses de Marzo y Abril del 2008, las cuales se basan en la programacion propuesta en
el capitulo anterior, teniendo como objetivo principal, contribuir al bienestar del adulto mayor
residente en el ELEAM, desarrollando instancias de apoyo social para mejorar la calidad de vida
de éstos, y sensibilizar a las redes primarias e institucionales sobre tematicas referidas a la

problematica en cuestion.

A continuacion se presentard la ejecucion de las actividades programadas, y su
respectiva evaluacion, describiendo en primera instancia la implementacién del proyecto N° 1:
“Yo me Quiero, Tu me Quieres”, en el cual se realizaron tres actividades tendientes a fortalecer
la autoestima y la comunicacién de los adultos mayores residentes en el ELEAM. En segundo
lugar, se presentara la ejecucion del proyecto N° 2: “Cada vez mas Cerca *, dirigido a las redes
primarias del adulto mayor, compuesto de cuatro sesiones socio-educativas y socio-reflexivas,
referidas al apoyo afectivo, la comunicacion y el compromiso hacia los adultos mayores
institucionalizados. Para finalizar, el proyecto N° 3: “Aumentando mi Vinculo Social“, el cual
contiene cuatro actividades centradas en generar vinculos sociales, para aumentar las redes de
apoyo social del adulto mayor, especialmente de aquellos que se encuentran en situacion de

abandono.
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4.2 Desarrollo y Registro del Proceso por Sesion.

421 Sesion N°1.

4.2.1.1 Antecedentes Generales:

Nombre de la Sesién: “Mejorando mi autoimagen”.

= Fecha de Ejecucion: Lunes 17 de Marzo de 2008.

= Tiempo de Duracion: 60 minutos.

= Lugar de Ejecucion: Dependencias del Hogar La Asuncién.

» Participantes: -Equipo seminarista.

-Adultos mayores residentes.
4.2.1.2 Objetivos Proceso de Intervencion:
= Objetivo General de la Sesién: Generar acciones tendientes al desarrollo personal de los
adultos mayores residentes, mediante la ejecucion de acciones socio-educativas y socio-

reflexivas que permitan mejorar la comunicacion y fortalecer la autoestima de éstos.

= Obijetivo Especifico de la Sesion: Fomentar en los residentes, la autoestima positiva, a fin

de lograr una mejor interaccion dentro del ELEAM.
4.2.1.3 Descripcion de la Sesién:
Se da inicio a la sesion con la respectiva presentacion del equipo seminarista, luego se

explica a los adultos mayores en que consiste la sesion, para dar paso a un momento de

relajacion, cuyo objetivo es generar un ambiente de confianza e intimidad para éstos. Seguido de
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esto, se realiza una charla introductoria del tema, dando a conocer la importancia de tener una

buena autoestima, recalcando sus cualidades personales.

Posteriormente, se realiza una actividad consistente en que los adultos mayores
observen y seleccionen laminas, las cuales contienen iméagenes de la naturaleza y/o animales.
Una vez que todos escogieron una lamina, se les pide que cada uno exprese verbalmente qué
caracteristicas propias ve reflejada en la imagen escogida. Tras la descripcion se destacan los

aspectos positivos reconocidos por éstos.

Finalmente, se termina la sesion, reflexionando sobre la tematica abordada, a modo de

que los adultos mayores interioricen, y confirmen sus cualidades personales.

4.2.1.4 Evaluacion de la Sesion:

Segun los criterios utilizados para evaluar dicha sesién se desprende lo siguiente;

= Asistencia: El nivel de asistencia fue dptimo, debido a que participd el 73% de los adultos

mayores convocados.

= Participacién: La participacion de los adultos mayores se considera lograda, ya que

participaron en las actividades respectivas realizada por las alumnas.

4.2.1.5 Aspectos Operativos:

=  Recursos:

v" Humanos: Se consideran satisfactorios ya que, ademas de la presencia del equipo

seminaristas, participaron los adultos mayores convocados a la sesion.

v Materiales: Se consideran satisfactorios, ya que fueron adecuados y suficientes para el

desarrollo de la actividad.
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v" Financieros: Se consideran suficientes, ya que permitieron la compra de material fungible y

comestible.

» Tiempo: En cuanto al tiempo programado y el tiempo real, éstos se manejaron de manera

satisfactoria, estimandose el indicado.

4.2.1.6 Aspectos Metodologicos.

Las técnicas utilizadas en la sesion; atencion y escucha, socio-educativas y socio-
reflexivas, fueron propicias para el desarrollo de la actividad, puesto que permitieron que las
personas mayores asistentes al taller, escucharan y aprendieran sobre los respectivos

contenidos.

4.2.1.7 Conclusiones.

Los adultos mayores requieren de una buena autoestima para mantener su identidad y
valorizar sus cualidades, a fin de interactuar con sus pares y familiares de manera satisfactoria e
idénea. Para lograr lo anterior, se trabajo en sub-grupos lo que permitié un clima de respeto
entre los adultos mayores y el equipo seminaristas, generando un ambiente empatico,

permitiendo que éstos participaran y reflexionaran sobre el tema tratado.
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422 Sesion N° 2,

4.2.2.1 Antecedentes Generales:

Nombre de la Sesidn: “Mis sentimientos y mi comunicacion”.

» Fecha de Ejecucion: Miércoles 19 de Marzo de 2008.

= Tiempo de Duracion: 60 minutos.

= Lugar de Ejecucion: Dependencias del Hogar La Asuncién.

» Participantes: -Equipo seminarista.

-Adultos mayores residentes.

4.2.2.2 Objetivos Proceso de Intervencion:

= Objetivo General de la Sesion: Generar acciones tendientes al desarrollo personal de los
adultos mayores residentes, mediante la ejecucion de acciones socio-educativas y socio-

reflexivas que permitan mejorar la comunicacion y fortalecer la autoestima de éstos.

= Objetivo Especifico de la Sesion: Fomentar la comunicacion mediante la ejecucion de
acciones socio-educativas de manera de favorecer las relaciones entre los adultos mayores

residentes.

4.2.2.3 Descripcion de la Sesién:

Se inicia la sesion presentando los contenidos a tratar, para luego introducir el tema de
la comunicacion, entregando a los adultos mayores algunos conceptos basicos sobre el
tematica, a través de ejemplos representativo, proporcionado los contenidos de manera dinamica
e interactiva. Luego se les explica en que favorece hablar y escuchar adecuadamente, para

mejorar la interaccion con otras personas.
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Posteriormente, se realiza una actividad referida a como comunicar y expresar los
sentimientos, permitiendo comprender la importancia de éstos en la vida personal y relacional.
Para lo anterior, se muestran imagenes que reflejan los cinco sentimientos primarios; amor,
rabia, alegria, tristeza y miedo, explicando su significado. Luego se les solicita relatar un episodio
de su vida, en el cual se haya manifestado uno de estos sentimientos.

Finalmente, se lee una serie de frases, para que los adultos mayores expresen que
sentimiento les surge a traves de éstas, y como las expresarian. Lo anterior, con el objeto de
reforzar y reflexionar sobre los contenidos tratados en la sesion.
4.2.2.4 Evaluacién de la Sesion:

Segun los criterios utilizados para evaluar dicha sesion se desprende lo siguiente;

= Asistencia: El nivel de asistencia fue satisfactorio, debido a que participd 82% de los adultos

mayores convocados.

= Participaciéon: La participacién de lo adultos mayores se considera lograda, ya que

participaron en las actividades respectivas realizada por el equipo seminarista.

4.2.2.5 Aspectos Operativos:

=  Recursos:

v" Humanos: Se consideran satisfactorios, ya que se contd con la presencia del equipo

seminarista y los adultos mayores convocados a la sesion.

v Materiales: Se consideran satisfactorios, ya que fueron adecuados y suficientes para el

desarrollo de la actividad.

v" Financieros: Se consideran suficientes, ya que permitieron la compra de material fungible y

comestible.
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= Tiempo: En cuanto al tiempo programado y el tiempo real, éstos se manejaron de manera

satisfactoria, siendo el indicado.

4.2.2.6 Aspectos Metodologicos.

Las técnicas utilizadas en la sesion, éstas referidas a atencion y escucha, socio-
educativas y socio-reflexivas, fueron propicias para que las personas mayores asistentes al

taller, escucharan y aprendieran sobre los respectivos contenidos tratados en la sesion.

4.2.2.7 Conclusiones.

Las personas mayores residentes, debido a su deterioro fisico o psiquico, presentan
dificultad para comunicarse y expresar sus sentimientos, por ende, fue necesario reforzar la

comunicacion no verbal.

En virtud de los contenidos entregados en la sesion, se puede concluir que el objetivo se

considera logrado, ya que los adultos mayores comprendieron la temética tratada en la sesion.
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4.2.3 Sesion N° 3.

4.2.3.1 Antecedentes Generales:

Nombre de la Sesion: “Evaluacion”.

= Fecha de Ejecucion: Lunes 24 de Marzo de 2008.

= Tiempo de Duracion: 60 minutos.

= Lugar de Ejecucion: Dependencias del Hogar La Asuncién.

» Participantes: -Equipo seminarista.

-Adultos mayores residentes
4.2.3.2 Objetivos Proceso de Intervencion:
= Objetivo General de la Sesion: Generar acciones tendientes al desarrollo personal de los
adultos mayores residentes, mediante la ejecucion de acciones socio-educativas y socio-

reflexivas que permitan mejorar la comunicacion y fortalecer la autoestima de éstos.

= Objetivo Especifico de la Sesion: Evaluar el proceso de aprendizaje de los sujetos de

atencion, realizado durante la intervencion.

4.2.3.3 Descripcion de la Sesion:

Se inicia la sesion saludando a los adultos mayores convocados al taller, para luego

explicarles a éstos, sobre la evaluacion grupal que se realizara sobre el proyecto en general.
Luego se le entrega a cada persona mayor una pauta evaluativa, cuyo objetivo es medir

la percepcion de los adultos mayores sobre los talleres realizados, en virtud de realizar una
reflexion de los contenidos y temas tratados.
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Finalmente, se termina la sesion con una convivencia para dar término a los talleres

realizados.

4.2.3.4 Evaluacién de la Sesion:

Segun los criterios utilizados para evaluar dicha sesion se desprende lo siguiente;

= Asistencia: El nivel de asistencia fue satisfactorio, debido a que particip6 el 87% de los

adultos mayores convocados.

» Participacion: La participacién de lo adultos mayores se considera lograda, ya que

participaron en las actividades respectivas realizada por el equipo seminarista.

4.2.3.5 Aspectos Operativos:

=  Recursos:

v" Humanos: Se consideran satisfactorios, ya que ademas de la presencia del equipo

seminaristas, se contd con la presencia los adultos mayores convocados a la sesién.

v Materiales: Se consideran satisfactorios, ya que fueron adecuados y suficientes para el

desarrollo de la actividad.

v" Financieros: Se consideran suficientes, ya que permitieron la compra de material fungible y

comestible.

= Tiempo: En cuanto al tiempo programado y el tiempo real, éstos se manejaron de manera

satisfactoria, estimandose el indicado.
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4.2.3.6 Aspectos Metodoldgicos.

Las técnicas utilizadas en la sesion, éstas referidas a discusion grupal, socio-reflexivas y
andlisis, fueron propicias para que las personas mayores participaran en la evaluacion de lo
temas tratados. Ademas, se pudo reflexionar sobre los contenidos entregados en las sesiones

anteriores, permitiendo de este modo al equipo seminarista, realizar un analisis del proyecto.

4.2.3.7 Conclusiones.

Para los adultos mayores, es fundamental tratar temas como la autoestima y
comunicacion para mejorar su calidad de vida, permitiendo, de esta manera, mejorar la

interaccion con sus pares, familiares y amigos.

Las personas mayores al estar institucionalizadas, tienden a ver disminuidas sus redes
primarias de apoyo, lo cual provoca en éstos carencias afectivas, repercutiendo negativamente
en su autoestima, y también en la comunicacién establecida con sus pares, familiares y amigos.
Por lo anterior, fue necesaria la realizacién de actividades tendientes a fortalecer dichos
aspectos, con el fin de contribuir al bienestar psicosocial de los adultos mayores residentes en el
ELEAM La Asuncién.
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424 Sesion N° 4.

4.24.1 Antecedentes Generales:

Nombre de la Sesion: “Afectividad”.

= Fecha de Ejecucion: Miércoles 2 de Abril de 2008.

= Tiempo de Duracién: 60 minutos.

= Lugar de Ejecucion: Dependencias del Hogar La Asuncién.

» Participantes: -Equipo seminarista.

-Familiares y amigos de los adultos mayores institucionalizados.

4.2.4.2 Objetivos Proceso de Intervencion:

= Objetivo General de la Sesion: Contribuir el fortalecimiento de las redes primarias a fin de

incrementar el apoyo afectivo de los adultos mayores residentes en el ELEAM.

= Objetivo Especifico de la Sesién: Promover la importancia del apoyo efectivo de las redes
primarias hacia los adultos mayores residentes en el ELEAM, mediante la ejecucion de acciones

socio-reflexivas.

4.2.4.3 Descripcion de la Sesién:

Se inicia la sesidn con la respectiva presentacion del equipo seminarista que ejecutaré el
taller. Posterior a esto, se realizd una dinamica de presentacion, a fin de que los integrantes del

taller se conozcan.

Luego de la dinamica mencionada anteriormente, se realiza una charla sobre la
importancia del apoyo afectivo a las personas mayores residentes, destacando la importancia de
este recurso para el bienestar del adulto mayor.
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Seguido de esto, se solicita a los participantes, que expliquen como expresan su apoyo
afectivo, hacia las personas mayores, generando diversas opiniones en un ambiente de reflexion

sobre el tema.
Posteriormente, se realiza una actividad consistente en escribir una carta dirigida al

adulto mayor, con objeto de expresar el afecto sentido hacia éste. Dichas cartas, fueron

relatadas en el grupo en un clima de respeto y emotividad.

Para concluir, se llevo a cabo la convivencia programada, para generar instancia de

camaraderia en el grupo.

4.2.4.4 Evaluacion de la Sesion:

Segun los criterios utilizados para evaluar dicha sesion se desprende lo siguiente:

= Asistencia: El nivel de asistencia fue satisfactorio, pues participd el 77% de las personas

convocadas.

= Participacién: La participacion de los familiares y amigos se considera lograda, ya que

opinaron sobre el tema tratado.

4.2.4.5 Aspectos Operativos:

= Recursos:

v Humanos: Se consideran 6ptimos, ya que ademas de la presencia del equipo seminaristas,

participaron los familiares y amigos convocados a la sesion.

v Materiales: Se consideran satisfactorios, ya que fueron adecuados y suficientes para el

desarrollo de la actividad.

v" Financieros: Se consideran suficientes, ya que permitieron la compra de material fungible y

comestible.
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= Tiempo: En cuanto al tiempo programado y el tiempo real, éstos se manejaron de manera

satisfactoria, estimandose el indicado.

4.2.4.6 Aspectos Metodologicos.

Las técnicas utilizadas en la sesion, referidas a la motivacién, socio- educativas y socio
reflexivas, fueron propicias para que los familiares y amigos de los adultos mayores asistentes al

taller, escucharan y aprendieran sobre los respectivos contenidos

4.24.7 Conclusiones.

La actividad se realizé acorde al tema previsto, existiendo desde el inicio de la sesidn, un
ambiente empatico que facilitd la participacion de los familiares y amigos de los adultos mayores,
relatando abiertamente experiencias personales referidas al apoyo afectivo, compartiendo

sentimientos, opiniones y problematicas.
Finalmente, es necesario mencionar que el apoyo afectivo es esencial para la calidad de

vida de los residentes, por ende, es indispensable realizar acciones tendientes a la entrega de

conocimientos sobre el tema.
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4.2.5 Sesion N°5.

4.2.5.1 Antecedentes Generales:

Nombre de la Sesidn: “; Como me comunico con mis adultos mayores?”

= Fecha de Ejecucion: Viernes 4 de abril de 2008.

= Tiempo de Duracion: 60 minutos.

= Lugar de Ejecucion: Dependencias del Hogar La Asuncién.

» Participantes: -Equipo seminarista.

-Familiares y amigos de los adultos mayores institucionalizados.

4.2.5.2 Objetivos Proceso de Intervencion:

= Objetivo General de la Sesion: Contribuir el fortalecimiento de las redes primarias a fin de

incrementar el apoyo afectivo de los adultos mayores residentes en el ELEAM.

= Objetivo Especifico de la Sesidon: Promover la comunicacion como eje central para
mantener y mejorar el vinculo afectivo, mediante la ejecucion de acciones socio — reflexivas y

socio — educativas.

4.2.5.3 Descripcion de la Sesion:

La sesidn se inicia explicando los contenidos a tratar en el taller, para posteriormente
realizar una charla sobre la tematica, referida a la comunicacién con el adulto mayor

dependiente.

Luego se les explica a los familiares y amigos, que las personas mayores dependientes,
tienen dificultad para desarrollar una comunicacién verbal, por ende, es necesario contribuir a

que éstos aprendan a comunicarse a través de gestos faciales o corporales. Ademas, se les
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explica que el adulto mayor, al tener dificultad para comunicarse, acarrea una serie de efectos

emocionales y sociales adversos tales como; incomprension, irritabilidad, depresion, entre otros.
Una vez acabada la charla, se efectia una actividad dinamica, donde el equipo
seminarista realiza representaciones, cuyo objetivo es demostrar a los familiares y amigos la

forma adecuada de comunicacion con aquellas personas mayores que presentan un deterioro

fisico y/o psiquico.

Concluida la actividad, se realiza una reflexion sobre el tema, permitiéndoles comprender

e interiorizar la tematica abordada en la sesion.

Finalmente, se lleva a cabo la convivencia programada, para generar instancia de

camaraderia en el grupo.

4.2.5.4 Evaluacion de la Sesion:

Segun los criterios utilizados para evaluar dicha sesién se desprende lo siguiente;

= Asistencia: El nivel de asistencia fue satisfactoria, pues particip6 el 76% de los familiares y

amigos convocados.

= Participacion: La participacion de los familiares y amigos se considera lograda, ya que

opinaron sobre los temas tratados.

4.2.5.5 Aspectos Operativos;

= Recursos:

v" Humanos: Se consideran satisfactorias, ya que ademas de la presencia del equipo

seminaristas, participaron los familiares y amigos convocados.
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v' Materiales: Se consideran éptimos, ya que fueron adecuados y suficientes para el desarrollo

de la actividad.

v" Financieros: Se consideran suficientes, ya que permitieron la compra de material fungible y

comestible.

» Tiempo: En cuanto al tiempo programado y el tiempo real, éstos se manejaron de manera

satisfactoria, estimandose el indicado.
4.2.5.6 Aspectos Metodologicos.

Las técnicas utilizadas en la sesion, éstas referidas a socio-educativas y socio-reflexivas,
fueron pertinentes para que los familiares y amigos de los adultos mayores asistentes al taller,
aprendieran sobre los respectivos contenidos entregados.

4.25.7 Conclusiones.

La actividad realizada fue adecuada al tema, ya que se complemento ésta con

representaciones escénicas sobre la comunicacion, facilitando y permitiendo a los familiares y

amigos comprender sobre la problemética manifestada en los adultos mayores dependientes.

Finalmente, se puede mencionar que el tema en cuestion, fue comprendido por los

familiares y amigos, reflejandose las opiniones vertidas por éstos.
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4.2.6 Sesion N° 6.

4.2.6.1 Antecedentes Generales:

Nombre de la Sesiéon: “Aumentando mi compromiso.”

= Fecha de Ejecucion: Miércoles 9 de Abril de 2008.

= Tiempo de Duracion: 60 minutos.

= Lugar de Ejecucion: Dependencias del Hogar La Asuncién.

» Participantes: -Equipo seminarista.

-Familiares y amigos de los adultos mayores institucionalizados.

4.2.6.2 Objetivos Proceso de Intervencion:

= Objetivo General de la Sesion: Contribuir el fortalecimiento de las redes primarias a fin de

incrementar el apoyo afectivo de los adultos mayores residentes en el ELEAM.

= Objetivo Especifico de la Sesion: Contribuir a generar mayor compromiso de las redes

primarias, a fin de aumentar la frecuencia de visitas a los adultos mayores.

4.2.6.3 Descripcion de la Sesion:

Se inicia la sesién saludando a los asistentes, para luego explicar en que consiste la

actividad a realizar.
Luego del saludo pertinente, se pregunta a los participantes respecto a la frecuencia de

visita realizada a sus respectivos adultos mayores, tras lo cual el equipo seminarista, destaca la

importancia de éstas, ya que contribuye a mejor su estado de animo y calidad de vida.
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Posteriormente, cada participante realiza un compromiso referido a aumentar sus visitas,
y a transmitir a otros familiares o amigos la idea de comprometerse con esta causa. Se menciona
también, la realidad de los adultos mayores abandonados con objeto de motivar a los presentes,

a generar un vinculo con éstos, proporcionando apoyo afectivoy compafiia.

Finalmente, se realiza una convivencia, para que los familiares y amigos de los adultos

mayores puedan compartir con sus respectivos residentes.

4.2.6.4 Evaluacién de la Sesion:

Segun los criterios utilizados para evaluar dicha sesion se desprende lo siguiente:

= Asistencia: El nivel de asistencia fue 6ptima, pues participd el 81% de los familiares y amigos

convocados.

= Participacion: La participacion de los familiares y amigos se considera satisfactoria, ya que

opinaron sobre la tematica planteada.

4.2.6.5 Aspectos Operativos:

=  Recursos:

v" Humanos: Se consideran satisfactorios, ya que ademas de la presencia del equipo

seminaristas, participaron los familiares y amigos convocados a la sesion.

v Materiales: Se consideran éptimos, ya que fueron adecuados y suficientes para el desarrollo

de la actividad.

v" Financieros: Se consideran suficientes, ya que permitieron la compra de material fungible y

comestible.

160



hAe

e A
*

S

UNIVERSIDAD Capitulo Ejecucion.

VALPARAISO
g " T O E

= Tiempo: El tiempo programado y el tiempo real, se manejaron de manera satisfactoria,

siendo el indicado.

4.2.6.6 Aspectos Metodologicos.

Las técnicas utilizadas, referidas a atencion y escucha y socio-reflexivas, fueron
atingentes para el desarrollo de la sesion, permitiendo a los participantes reflexionar sobre los

contenidos tratados.

4.2.6.7 Conclusiones.

Los familiares y amigos que participaron en el taller, mostraron un alto compromiso con
sus respectivos adultos mayores. Ademas de esto, se fomento en ellos la idea de transmitir a
otras personas, la preocupacion por aquellos adultos mayores que se encuentran abandonados
y que carecen de apoyo afectivo y compafia. En virtud de los contenidos entregados en la

sesion y la recepcion de los asistentes, se puede concluir que el objetivo se considera logrado.
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4.2.7 SesionN°7.

4.2.7.1 Antecedentes Generales:

Nombre de la Sesion: “Evaluacion”.

= Fecha de Ejecucion: Viernes 11 de Abril de 2008.

= Tiempo de Duracion: 60 minutos.

= Lugar de Ejecucion: Dependencias del Hogar La Asuncién.

» Participantes: -Equipo seminarista.

-Familiares y amigos de los adultos mayores institucionalizados.

4.2.7.2 Objetivos Proceso de Intervencion:

= Objetivo General de la Sesion: Contribuir al fortalecimiento de las redes primarias a fin de

incrementar el apoyo afectivo de los adultos mayores residentes en el ELEAM.

= Objetivo Especifico de la Sesion: Evaluar la percepcion de las redes primarias frente a las

tematicas tratadas.

4.2.7.3 Descripcion de la Sesién:

Se inicia la sesion saludando a los familiares y amigos asistentes al taller, para luego

explicarles sobre la actividad evaluativa a realizar.

Luego de esto, se entrega a cada participante una pauta evaluativa, con el objeto de
conocer la apreciacion de éstos frente a los temas tratados en cada taller.
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Después de la evaluacion realizada, el equipo seminarista realizé una sintesis de las

tematicas abordada en el proyecto.

Para finalizar, se realiz6 una entrega de presentes a modo de reconocimiento por la
participacién en los talleres realizados, y posteriormente se procedid a la convivencia
programada.
4.2.7.4 Evaluacién de la Sesion:

Segun los criterios utilizados para evaluar dicha sesién se desprende lo siguiente;

= Asistencia: El nivel de asistencia fue satisfactorio, pues participé el 83% de los familiares y

amigos convocados.

= Participacion: La participacion de los familiares y amigos se considera satisfactoria, ya que

opinaron sobre la tematica planteada.

4.2.7.5 Aspectos Operativos:

= Recursos:

v" Humanos: Se consideran satisfactorios, ya que ademas de la presencia del equipo

seminaristas, participaron los familiares y amigos convocados a la sesion.

v’ Materiales: Se consideran 6ptimos, ya que fueron adecuados y suficientes para el desarrollo

de la actividad.

v" Financieros: Se consideran suficientes, ya que permitieron la compra de material fungible y

comestible.

= Tiempo: El tiempo programado y el tiempo real, se manejaron de manera satisfactoria,

siendo el indicado.
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4.2.7.6 Aspectos Metodoldgicos.

Las técnicas utilizadas en la sesion, éstas referidas a discusion grupal, socio-reflexivas y
andlisis, fueron propicias para que los participantes realizaran la evaluacion de lo temas tratados,
ademas de reflexionar, sobre los contenidos entregados en las sesiones anteriores, permitiendo

de este modo, realizar un analisis del proyecto.

4.2.7.7 Conclusiones.

La sesion realizada tuvo como objetivo principal, medir la percepcion de los familiares y
amigos del adulto mayor, respecto a las actividades ejecutadas, generando instancias de
reflexion sobre las tematicas planteadas, siendo estas; apoyo afectivo, comunicacién y
compromiso, para contribuir a mejorar la relacion y fortalecer el vinculo afectivo con sus

respectivas personas mayores.

Finalmente, se puede decir que la sesidn se considera lograda, ya que cada participante

evaluo y reflexioné sobre los temas tratados en cada sesién.
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Capitulo Ejecucién.

4.2.8 Sesion N° 8.

4.2.8.1 Antecedentes Generales:

Nombre de la Actividad: “Fomentando el apoyo social de los adultos mayores”.

Instituciones a realizar Actividad:

Actividad N° 1: Colegio Catalunya.
Actividad N° 2: Colegio Hispano.

Fecha de Ejecucion:

Actividad N° 1: Semanas del 14 al 25 Abril de 2008.
Actividad N° 2: Semanas del 14 al 25 Abril de 2008.

Tiempo de Duracion:

Actividad N° 1: 2 semanas.

Actividad N° 2: 2 semanas.

Lugar de Ejecucion:

Actividad N° 1: Dependencias del Hogar La Asuncion.

Actividad N° 2: Dependencias del Hogar La Asuncion.

Participantes:

Actividad N° 1:- Equipo seminarista.
-Adultos mayores residentes.

- Profesor y alumnos de Colegio Catalunya.
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v' Actividad N°2: - Equipo seminarista.
- Adultos mayores residentes.

- Profesor y alumnos de Colegio Hispano.

4.2.8.2 Objetivos Proceso de Intervencion:

= Objetivo General de la Sesién: Generar redes de apoyo institucionales que permitan al
adulto mayor interactuar con su medio social y contribuir a la vinculacién de aquellos adultos

mayores que se encuentran en estado de abandono.

= Objetivo Especifico de la Sesioén: Potenciar la participacion de redes institucionales, a fin

de incrementar el apoyo social a los adultos mayores residentes en el ELEAM.

4.2.8.3 Descripcion de la Actividades:

= Actividad N° 1

Se da inicio a la actividad estableciendo contacto con la Directora del Establecimiento
Educacional Catalunya, en virtud de realizar una invitacién a los alumnos para efectuar
actividades recreativas para los adultos mayores residentes, a modo de potenciar el apoyo social

de estos Ultimos.

Una vez concertada la visita, se coordina junto a la Directora, el dia y la hora en que se
realizara la actividad para los adultos mayores, ademas de estipular el nimero de participantes y

el tipo de actividad que ejecutaran los alumnos.
La actividad se concreto el dia Martes 22 de Abril a las 10:15 AM, con la participacion de
1 profesora y 19 alumnos. Dicha actividad const6, en primera instancia, de una representacion

teatral, y luego de una presentacion de danza clasica y contemporanea.

Para finalizar, se dio la instancia para que los alumnos participantes en la actividad,

compartieran con los adultos mayores residentes.
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= Actividad N° 2

Se establecid contacto con el Director del Colegio Hispano para concertar una entrevista

con objeto de invitar a sus alumnos a realizar una actividad en el Hogar La Asuncion.

Tras la entrevista realizada, el Director designa la responsabilidad al profesor de religién,
quien en acuerdo con éste, define dia y hora para concretar la actividad, fijandose para el dia
Jueves 24 de Abril a las 16:00 horas.

El grupo asistente a la actividad constd de 32 alumnos de 3° y 4° medio, quienes
realizaron labores de “acompafiamiento” y entrega de onces a los adultos mayores. Dicha labor,
permitié a los residentes interactuar y relacionarse con personas de otra generacion.

Finalmente, los participantes junto al equipo seminarista, realizaron una reflexién de la
actividad, la cual permiti6 que los alumnos expresaran sus impresiones y sensaciones tras la
visita realizada.
4.2.8.4 Evaluacion de la Actividad:

Segun los criterios utilizados para evaluar dicha actividad se desprende lo siguiente;

= Participacion: La participacion de las instituciones invitadas se considera lograda, ya que se

efectuaron las actividades programadas.

4.2.8.5 Aspectos Operativos:

=  Recursos:

v Humanos: Se consideran satisfactorios, ya que ademas del equipo seminarista, participaron

los establecimientos educacionales y los adultos mayores residentes, permitiendo desarrollar

plenamente la actividad.
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v’ Materiales: Se consideran satisfactorios, ya que fueron adecuados y suficientes para el

desarrollo de las actividades.

v" Financieros: Se consideran suficientes, ya que permitieron la compra de material fungible y

comestible.

= Tiempo: El tiempo programado y el tiempo real, se manejaron de manera satisfactoria, ya

que las actividades programadas se ejecutaron dentro del tiempo estimado.
4.2.8.6 Aspectos Metodologicos.

Las técnicas utilizadas en la actividad, referidas a motivacion, socio- educativas y socio-
reflexivas, fueron propicias para el desarrollo de las actividades, permitiendo que las acciones
planificadas se realizaran adecuadamente.
4.2.8.7 Conclusiones.

El desarrollo de las actividades, fue satisfactorio ya que se contribuyo a potenciar el
apoyo social de los adultos mayores residentes en el Hogar La Asuncién, aspecto trascendental

para mejorar la calidad de vida de éstos, generando instancias de participacion, interaccion y

recreacion, beneficiando su bienestar psicosocial.
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429 Sesion N°9.

4.2.9.1 Antecedentes Generales:

Nombre de la Sesion: “Campafia nacional de voluntariado”.

= Fecha de Ejecucion: Semanas del 14 al 25 Abril de 2008.

= Tiempo de Duracion: 2 Semanas.

= Lugar de Ejecucion: Colegio Hispano y Colegio Catalunya.

» Participantes: -Equipo seminarista.

-Alumnos de los Establecimientos Educacionales mencionados.

4.2.9.2 Objetivos Proceso de Intervencién:
= Objetivo General de la Sesion: Generar redes de apoyo institucionales que permitan al
adulto mayor interactuar con su medio social y contribuir a la vinculacién de aquellos adultos
mayores que se encuentran en estado de abandono.
= Objetivo Especifico de la Sesion: Difundir Campafia Nacional de Voluntariado del Hogar
de Cristo, para sensibilizar a los alumnos de los Establecimientos Educacionales, sobre la
vulnerabilidad de los adultos mayores residentes en el ELEAM.
4.2.9.3 Descripcion de la Sesion:

Se establece contacto con los Directores de los Establecimientos Educacionales

considerados, para realizar una campafia de difusion, tendiente a sensibilizar a los alumnos

respecto de la situacion social de los adultos mayores internos en el Hogar La Asuncién.
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El desarrollo de la actividad se llevo efecto, el Miércoles 23 de Abril desde las 9:00 hasta
las 11:00 hrs, comenzando en el colegio Catalunya, y finalizando en el colegio Hispano. La
actividad tuvo como finalidad generar interés y motivacion en los alumnos, para realizar labores
de voluntariado y/o acompafamiento a los residentes, especialmente a aquellos que se
encuentran en estado de abandono. Para lo anterior, se entrego informacion y orientacion
respecto del voluntariado del Hogar de Cristo, explicando a los alumnos la importante labor

social que éstos podrian realizar, en beneficio de los adultos mayores.

Finalmente, se agradece a los respectivos Directores, por disponer de sus

Establecimientos Educacionales para el desarrollo de la actividad.
4.2.9.4 Evaluacién de la Sesion:

Segun los criterios utilizados para evaluar dicha sesién se desprende lo siguiente;
= Participacién: La participacion se considera satisfactoria, ya que se contdé con la
disponibilidad de los Establecimientos Educacionales y la positiva recepcidn de los alumnos en la
actividad.
4.2.9.5 Aspectos Operativos:

=  Recursos:

v" Humanos: Se consideran satisfactorios, ya que ademas de la presencia del equipo

seminarista, participaron los Establecimientos Educacionales previstos.

v’ Materiales: Se consideran 6ptimos, ya que fueron adecuados y suficientes para el desarrollo

de la actividad.

v" Financieros: Se consideran suficientes, ya que permitieron la compra de material fungible y

fotocopias.
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= Tiempo: El tiempo programado y el tiempo real, se manejaron de manera satisfactoria,

considerandose el indicado.

4.2.9.6 Aspectos Metodologicos.

Las técnicas utilizadas en la actividad, referidas a motivacion, socio-reflexivas y socio-

educativas, fueron adecuadas ya que permitieron el desarrollo de la actividad.

4.2.9.7 Conclusiones.

La actividad de difusién de la “Campafia Nacional de Voluntariado del Hogar de Cristo”,
se desarrollé sin contratiempos, ya que se contd con la participacién de los Establecimientos
Educacionales estimados, teniendo una positiva recepcién por parte de los alumnos, mostrando
éstos, interés de participar en el Hogar y proporcionar compafiia a los adultos mayores, en

especial en aquellos que se encuentran en estado de abandono.
Finalmente, se puede decir que la actividad se considera lograda, ya que se pudo

efectuar la difusion de la campafia, generando a través de ésta, motivacion e interés en el

alumnado.
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4.210 Sesion N° 10.

42101 Antecedentes Generales:

Nombre de la Actividad: “Colaborando con el adulto mayor abandonado.”

= Fecha de Ejecucion: Semana del 14 al 25 de Abril.

= Tiempo de Duracion: 2 Semanas.

» Lugar de Ejecucion: Registro Civil de la Comuna de Villa Alemana.

» Participantes: -Equipo seminarista.

-Encargado de Registro Civil de la Comuna de Villa Alemana.

4.2.10.2 Objetivos Proceso de Intervencién:
= Objetivo General de la Sesion: Generar redes de apoyo institucionales que permitan al
adulto mayor interactuar con su medio social y contribuir a la vinculacién de aquellos adultos
mayores que se encuentran en estado de abandono.
= Objetivo Especifico de la Sesién: Coordinacion con redes institucionales, a fin de
gestionar la vinculacion familiar de los adultos mayores abandonados, residentes en el Hogar La
Asuncién.
4.2.10.3 Descripcion de la Actividad:

Se establece contacto con el Encargado del Registro Civil de Villa Alemana, para

solicitar colaboracion, asesoria e informacion respecto del paradero de familiares de adultos

mayores que se encuentran en situacién de abandono.
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Tras lo anterior, se concertd una reunion, la cual se llevo a cabo el dia 16 de Abril a las
9:00 AM, en donde se trataron las tematicas referidas al abandono del adulto mayor residente en
el ELEAM. Posteriormente, el encargado del Registro Civil solicita un oficio con los antecedentes
personales de cada adulto mayor abandonado, en virtud de realizar la labor requerida, la cual
debe ser previamente autorizada por la Entidad Regional del Registro Civil. Ya recibida la
autorizacion pertinente, el oficio fue enviado a Santiago donde se encuentra la base de datos

nacional, que contiene los antecedentes familiares solicitados.

Finalmente, se agradece la colaboracion propiciada para contribuir a la vinculacion

familiar de los adultos mayores abandonados, residentes en el ELEAM La Asuncion.

4.2.10.4 Evaluacion de la Actividad:

Para la evaluacion de la actividad se utilizaron los siguientes criterios;

= Gestion: Esta se considera lograda, ya que se realizaron las tareas programadas por el equipo

seminarista.

= Coordinacion: Se considera satisfactoria, pues se realizaron las acciones planificadas, dando

cumplimiento al objetivo.

1.10.5.- Aspectos Operativos:

= Recursos:

v Humanos: Se consideran satisfactorios, ya que la presencia del equipo seminarista y del
Encargado del Registro Civil de Villa Alemana, permitieron desarrollar la actividad programada,

aceptandose la solicitud realizada.

v" Financieros: Se consideran suficientes, ya que permitieron costear la locomocién de las

alumnas seminaristas.
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= Tiempo: En cuanto al tiempo programado y el tiempo real, éstos se manejaron de manera

satisfactoria, estimandose el indicado.
4.2.10.5 Conclusiones.

El objetivo se considera logrado, ya que la actividad realizada permiti6 generar
instancias de colaboracion institucional, siendo el Registro civil una importante red de apoyo

social, en virtud de contribuir a la vinculacién familiar de los adultos mayores abandonados en el

Hogar La Asuncion.
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4.211 Sesion N°11

42111 Antecedentes Generales:

= Nombre de la Sesién: “Fomentando el apoyo social de los adultos mayores”.

= Fecha de Ejecucion: Viernes 25 de Abril de 2008.

= Tiempo de Duracion: 45 minutos.

= Lugar de Ejecucion: Dependencias del Hogar La Asuncién.

= Participantes: Equipo seminarista.

4.2.11.2 Objetivos Proceso de Intervencién:

= Objetivo General de la Sesién: Generar redes de apoyo institucionales que permitan al

adulto mayor interactuar con su medio social y contribuir a la vinculacién de aquellos adultos

mayores que se encuentran en estado de abandono.

= Objetivo Especifico de la Sesién: Evaluar las acciones y actividades realizadas por el

equipo seminarista con las redes institucionales.
4.2.11.3 Descripcion de la Sesién:

Se inicia la sesién, encabezada por el equipo seminarista, evaluando las actividades
realizadas por los Establecimientos Educacionales del sector, para lo cual se utilizé una pauta
evaluativo, a fin de medir el logro de los objetivos de las actividades.

Posteriormente, se evaluaron las acciones realizadas con el Registro Civil de la Comuna

de Villa Alemana, a través de una pauta evaluativa, a fin de medir el cumplimiento del objetivo

propuesto para la actividad.
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Finalmente, el equipo seminarista realizo un andlisis y reflexion sobre la evaluacion del

proyecto.

4.211.4 Evaluacion de la Sesion:

Segun los criterios utilizados para evaluar dicha actividad se desprende lo siguiente;

» Participacion: La participacion del equipo seminarista se considera lograda, ya que realizaron

la actividad programada.

4.2.11.5 Aspectos Operativos:

=  Recursos:

v Humanos: Se consideran satisfactorios, ya que participd el equipo seminarista.

v’ Materiales: Se consideran satisfactorios, ya que fueron adecuados y suficientes para el

desarrollo de la actividad.

v" Financieros: Se consideran suficientes, ya que permitieron la compra de material fungible.

= Tiempo: En cuanto al tiempo programado y el tiempo real, éstos se manejaron de manera

satisfactoria, estimandose el indicado.

4.2.11.6 Aspectos Metodoldgicos.

= Las técnicas utilizadas en la sesion, éstas referidas a discusién grupal, analisis y socio-

reflexivas, fueron propicias para el desarrollo de la actividad.
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4.2.11.7 Conclusiones.

Las coordinaciones realizadas por el equipo seminarista, permitieron potenciar el apoyo
social de los adultos mayores residentes, contribuyendo al acercamiento de las redes
institucionales del sector, siendo un nexo para efectuar futuras actividades en beneficio del

bienestar biopsicosocial de los adultos mayores residentes.

Ademas de lo anterior, la gestion y contacto realizado con el Registro Civil de la Comuna
de Villa Alemana, es un elemento esencial para propiciar la vinculacién familiar de los adultos

mayores que se encuentran en estado de abandono.

Se puede sefalar que, el objetivo propuesto se logré en su totalidad, ya que se pudo
contribuir a generar redes sociales de apoyo, sensibilizar a la comunidad educativa del sector vy,
principalmente, contribuir a mejorar la calidad de vida de los adultos mayores institucionalizados
en ELEAM La Asuncion.
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CAPITULO YV

Evaluacion.
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5.1 Introduccion.

A continuacion se presentara el capitulo de evaluacion realizado por el equipo
seminarista, el cual tiene como finalidad metodolégica medir, describir y comparar los diferentes

elementos involucrados en el proceso de ejecucion.

El documento contiene la evaluacion de cada proyecto realizado durante la etapa de

ejecucion, ademés de la evaluacion del programa en general.

La evaluacion de los tres proyectos ejecutados, se estructura en base a los criterios
estipulados en la fase de programacion, referidos a la participacion, asistencia, tiempo y
técnicas. Respecto a la evaluacion del programa, éste se estructura en base a los criterios de
idoneidad y eficacia, seguido de la evaluacion de los aspectos operativos, proceso metodoldgico,

sujetos de intervencidn, contexto y grupo técnico.

Cabe mencionar que el cumplimiento de los objetivos especificos de cada proyecto,
permitira el logro de los objetivos generales de éstos, permitiendo el logro del objetivo general

del programa.

Finalmente, el modelo evaluativo a utilizar para tal efecto, corresponde al de Referentes
Especificos, el que presenta un caracter analitico, es decir, se relaciona con paradigmas
explicativos, a fin de dar a conocer las modalidades de funcionamiento del programa y sus
resultados. (Briones; 2002: 31).
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5.2 Modelo de Evaluacion.

5.21 Referentes Especificos

Para evaluar el programa ejecutado en este Seminario de Titulo, se considera adecuado
utilizar un modelo analitico, caracterizado por la objetividad, usando elementos cuantitativos,

para medir los objetivos y metas del programa.

Dentro de esta linea, se ha determinado el modelo de Referentes Especificos, el cual,
segun Briones ‘proporciona diversas orientaciones para la evaluacion de componentes
especificos de un programa determinado; considerando por tanto, cada uno de los elementos
participes en la ejecucion del programa en general, y de los proyectos en especifico”. (Briones,
2002: 35)

De acuerdo a lo planteado, el modelo se basa en tres acciones basicas del proceso

evaluativo, las cuales son; descripcion, medicién y comparacion del contexto, objetivos, recursos

y resultados finales. Por lo anterior, se pretende representar de forma objetiva lo realizado.
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5.3 Evaluacion por Proyectos.

5.3.1 Evaluacion Proyecto N° 1: “Yo me Quiero, Ti me Quieres”.
5.3.1.1 Objetivo General: Generar acciones tendientes al desarrollo personal de los adultos
mayores residentes, mediante la ejecucion de acciones socio-educativas y socio-reflexivas que

permitan mejorar la comunicacién y fortalecer la autoestima de éstos.

= Para la evaluacion del objetivo general se considerara el cumplimiento satisfactorio de los

objetivos especificos contemplados en el proyecto.

5.3.1.2 Objetivos Especificos:

= N° 1. Fomentar en los residentes, la autoestima positiva, a fin de lograr una mejor
interaccion dentro del ELEAM.

= N° 2: Fomentar la comunicacién mediante la ejecucién de acciones socio-educativas de

manera de favorecer las relaciones entre los adultos mayores residentes.

= N° 3: Evaluar el proceso de aprendizaje de los sujetos de atencion, realizado durante la

intervencion.
Para medir de los tres objetivos se utilizaran los siguientes criterios:
v' Asistencia: Se refiere a la presencia de participantes en el proyecto, considerandose

Logrado un porcentaje superior al 80%, Medianamente Logrado entre un 50% y un 80% y No

Logrado menor a 50%.
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Cuadro N° 1: Resumen Resultados de Asistencia por Objetivos.

OBJETIVOS OBJETIVO OBJETIVO OBJETIVO
ASISTENCIA N° 1 N° 2 N° 3
73% 82% 87%
Porcentaje de Asistencia
Total 81%

¢ Resultados Esperados: Para la evaluacion del criterio se esperaba una asistencia superior al

80% de los adultos mayores residentes en el ELEAM.
e Resultados Reales: La asistencia total, de los adultos mayores, en las actividades
contempladas en el proyecto, arrojo como resultado una asistencia promedio de 81%, por ende,

se considera logrado ya que supera el margen previsto.

v" Participacién: Se refiere al interés y motivacion demostrada por los participantes de los

proyectos, medida a través de una pauta de observacion simple.

Cuadro N° 2: Resumen Resultados de Participacion por Objetivos.

BJETIVOS OBJETIVO OBJETIVO OBJETIVO
PARTICIPACION N°1 N°2 N°3
Logrado v v v

Medianamente Logrado

No Logrado

e Resultados Esperados: Para la evaluacidn del criterio se esperaba contar con el interés y

motivacion de los adultos mayores, en las actividades programadas en el proyecto.

e Resultados Reales: El criterio utilizado se estima logrado, de acuerdo los resultados de la
pauta de observacion simple, la cual tenia como fin medir el interés y la motivaciéon de los

participantes en las actividades.
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v’ Tiempo: Para este criterio se considera la comparacion entre el cronograma disefiado,

previamente a la intervencion, y las fechas reales de ejecucion.

Tabla Gantt
PERIODO 17 AL 21 DE 24 AL 28 DE 31 AL 4 DE
MARZO MARZO ABRIL
ACTIVIDADES
Mejorando mi autoimagen. snnnmnnn &&&&&&&&
i
Mis sentimientos y mi comunicacion. N 88888&&8&&
i
Evaluacion. mommnn &&8&8&&&
AR
Simbologia:
o Tiempo Programado
&&888&&& Tiempo de Holgura
S Tiempo Real

o Resultados Esperados: Para la evaluacion del criterio se esperaba que las actividades se

realizaran dentro de los margenes establecidos en la fase de programacion.

¢ Resultados Reales: De acuerdo al cronograma presentado, el criterio se considera logrado,

ya que los tiempos se adecuaron a lo planificado.

v Recursos: Se considerara en base a la eficiencia de los recursos humanos, financieros y

materiales, los cuales se evaluaran a través de los criterios suficientes e insuficientes.

e Resultados Esperados: Para la evaluacion del criterio se esperaba que los recursos
permitieran desarrollar las actividades de manera Optima, contando con los elementos

adecuados para éstas.

e Resultados Reales: Respecto a los recursos humanos, se puede sefalar que estos fueron
suficientes para el desarrollo de las actividades, ya que se cont6 con la presencia del equipo
seminarista y de los adultos mayores contemplados para la realizaciéon del proyecto. Por otra
parte, los recursos materiales se consideran suficientes, ya que se contd con los elementos
fungibles, la inmobiliaria necesaria y espacio fisico adecuado para el desarrollo de las

actividades. Finalmente, los recursos financieros fueron suficientes para suplir los costos
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requeridos para realizar cada actividad. De acuerdo a lo descrito anteriormente, los recursos
utilizados en cada actividad permitieron entregar los conocimientos necesarios y realizar las

actividades con los implementos previsto en la fase de programacion.

v’ Técnicas: Se refiere a la concordancia entre las técnicas utilizadas y las actividades

desarrolladas en cada proyecto,

e Resultados Esperados: Para la evaluacion del criterio se esperaba que las técnicas fueran

atingentes a las tematicas y dinamicas desarrolladas en cada actividad.

e Resultados Reales: Las técnicas utilizadas en cada actividad contemplada en el proyecto,
fueron; atencidén y escucha, socio-reflexiva, socio-educativa, discusién grupal y anélisis, las
cuales se consideran como adecuadas, ya que permitieron la entrega de conocimiento, la
interaccion grupal y el desarrollo 6ptimo de las actividades, contribuyendo al cumplimiento de los

objetivos.

» Juicio Valorativo del Proyecto: De acuerdo a los indicadores anteriormente sefialados, es
posible indicar que el objetivo general propuesto para este proyecto se considera logrado, puesto

que los objetivos especificos que lo constituyen se alcanzaron de manera satisfactoria.

Cabe sefalar, que las actividades realizadas en el proyecto fueron un aporte para los
adultos mayores residentes en el ELEAM, contribuyendo a crear instancias de esparcimiento y
reflexion sobre sus problematicas, lo que favorecié la interaccién y comunicaciéon entre los

residentes.
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5.3.2 Evaluacion Proyecto N° 2: “Cada vez mas Cerca”.

5.3.2.1 Objetivo General: Contribuir al fortalecimiento de las redes primarias a fin de incrementar

el apoyo afectivo de los adultos mayores residentes en el ELEAM.

= Para la evaluacion del objetivo general se considerara el cumplimiento satisfactorio de los

objetivos especificos contemplados en el proyecto.

5.3.2.2 Objetivos Especificos:

= N° 1: Promover la importancia del apoyo afectivo de las redes primarias hacia los adultos

mayores residentes en el ELEAM, mediante la ejecucidn de acciones socio - reflexivas.

= N° 2: Promover la comunicacion como eje central para mantener y mejorar el vinculo

afectivo, mediante la ejecucion de acciones socio — reflexivas y socio - educativas.

= N° 3: Contribuir a generar mayor compromiso de las redes primarias, a fin de aumentar la

frecuencia de visitas a los adultos mayores.
= N°4: Evaluar la percepcidn de las redes primarias frente a las tematicas tratadas.
Para medir de los tres objetivos se utilizaran los siguientes criterios:
v' Asistencia: Se refiere a la presencia de participantes en el proyecto, considerandose

Logrado un porcentaje superior al 80%, Medianamente Logrado entre un 50% y un 80% y No

Logrado menor a 50%.

185



>
* X
S
UNIVERSIDAD Capitulo Evaluacion.

VALPARAISO
g " T O E

Cuadro N° 1: Resumen Resultados de Asistencia por Objetivos.

OBJETIVOS
OBJETIVO OBJETIVO OBJETIVO OBJETIVO
N°1 N° 2 N°3 N° 4
ASISTENCIA
Porcentaje de Asistencia 7% 76% 81% 83%

Total 79.25%

o Resultados Esperados: Para la evaluacion del criterio se esperaba una asistencia superior al
80% de los participantes en el ELEAM.

o Resultados Reales: La asistencia total, en las actividades contempladas en el proyecto,
arroj6é como resultado un promedio de 79.25%, por ende, se considera Medianamente Logrado

de acuerdo al margen previsto.

v' Participacién: Se refiere al interés y motivacién demostrada por los participantes de los

proyectos, medida a través de una pauta de observacion simple.

Cuadro N° 2: Resumen Resultados de Participacion por Obijetivos.

OBJETIVOS
OBJETIVO OBJETIVO OBJETIVO OBJETIVO
N°1 N° 2 N°3 N° 4
ASISTENCIA
Logrado 4 v v v

Medianamente Logrado

No Logrado

e Resultados Esperados: Para la evaluacion del criterio se esperaba contar con el interés y

motivacion de las redes primarias de los adultos mayores residentes, en las actividades

programadas en el proyecto.
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e Resultados Reales: El criterio utilizado se estima logrado, de acuerdo a los resultados de la
pauta de observacion simple, la cual tenia como fin medir el interés y la motivacién de los
participantes en las actividades, ya que se cre6 un clima favorable que permitié el desarrollo de
las actividades, favoreciendo el bienestar del adulto mayor. Ademas se contribuyendo a la

formacion y cohesién grupal.

v" Tiempo: Respecto a este criterio, se considera la comparacion entre el cronograma disefiado

previamente a la intervencion, y las fechas reales de ejecucion.

Tabla Gantt
PERIODO 31 AL 04 DE ABRIL 07 AL 11 DE ABRIL 14 AL 18 DE ABRIL
ACTIVIDADES
“Afectividad.” Lo &&&&&&&
R
“; COMo me comunico con mis i
adultos mayores?” T &8&888&&
"Aumentando mi compromiso.” nnnnn
A &&888&8&
“Evaluacién” o &888&8&&&
A
Simbologia:

Tiempo Programado

&&&&8&& Tiempo de Holgura

i Tiempo Real

e Resultados Esperados: Para la evaluacion del criterio se esperaba que las actividades se

realizaran dentro de los margenes establecidos en la fase de programacion.

e Resultados Reales: De acuerdo al cronograma presentado, el criterio se considera logrado,

ya que los tiempos se adecuaron a lo planificado.

v Recursos: Se considerara en base a la eficiencia de los recursos humanos, financieros y

materiales, los cuales se evaluaran a través de los criterios suficientes e insuficientes.
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e Resultados Esperados: Para la evaluacion del criterio se esperaba que los recursos
permitieran desarrollar las actividades de manera Optima, contando con los elementos

adecuados para éstas.

¢ Resultados Reales: Respecto a los recursos humanos, se puede sefialar que estos fueron
suficientes para el desarrollo de las actividades, ya que se cont6 con la presencia del equipo
seminarista y de las redes primarias de los adultos mayores, contempladas para la realizacion
del proyecto. Por otra parte, los recursos materiales se consideran suficientes, ya que se conto
con los elementos fungibles, la inmobiliaria necesaria y el espacio fisico adecuado para el
desarrollo de las actividades. Finalmente, los recursos financieros fueron suficientes para suplir
los costos requeridos para realizar cada actividad. De acuerdo a lo dicho anteriormente, se
puede indicar que los recursos utilizados permitieron entregar los conocimientos necesarios y

realizar las actividades con los implementos previsto en la fase de programacion.

v’ Técnicas: Se refiere a la concordancia entre las técnicas utilizadas y las actividades

desarrolladas en cada proyecto.

o Resultados Esperados: Para la evaluacién del criterio se esperaba que las técnicas fueran

atingentes a las tematicas y dinamicas desarrolladas en cada actividad.

¢ Resultados Reales: Las técnicas utilizadas en cada actividad contemplada en el proyecto,
fueron; motivacion, atencidén y escucha, socio-reflexiva, socio-educativa, discusion grupal y
andlisis, las cuales se consideran adecuadas, ya que permitieron la entrega de conocimiento, la
interaccion grupal y el desarrollo 6ptimo de las actividades, contribuyendo al cumplimiento de los

objetivos.
= Juicio Valorativo del Proyecto: De acuerdo a los criterios mencionados anteriormente, se

puede indicar que el objetivo general propuesto para este proyecto se considera logrado, puesto
que los objetivos especificos que lo constituyen se alcanzaron de manera satisfactoria.

188



hAe

* A
*

S
UNIVERSIDAD Capitulo Evaluacion.

VALPARAISO
g " T O E

Es necesario mencionar que, las actividades ejecutadas tuvieron una recepcion positiva
por parte de las redes primarias del adulto mayor, favoreciendo la entrega de conocimiento, la
reflexion grupal y el interés de continuidad de las actividades. Ademas de lo anterior, se puede
sefalar que el proyecto ejecutado favorecié el trabajo a nivel de grupo, siendo éste una labor

pionera en el ELEAM.
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5.3.3 Evaluacion Proyecto N° 3: “Aumentando mi Vinculo Social”.

5.3.3.1 Objetivo General: Generar redes de apoyo institucionales que permitan al adulto mayor
interactuar con su medio social y contribuir a la vinculacion de aquellos adultos mayores que se

encuentran en estado de abandono.

= Para la evaluacion del objetivo general se considerara el cumplimiento satisfactorio de los

objetivos especificos contemplados en el proyecto.

5.3.3.2 Objetivos Especificos:

= N° 1: Potenciar la participacion de redes institucionales, a fin de incrementar el apoyo social

a los adultos mayores residentes en el ELEAM.
= N° 2: Difundir Campafia Nacional de Voluntariado del Hogar de Cristo, para sensibilizar a los
alumnos de Establecimientos Educacionales, sobre la vulnerabilidad de los adultos mayores

residentes en el ELEAM.

= N° 3: Coordinacién con redes institucionales, a fin de gestionar la vinculacién familiar de los

adultos mayores abandonados, residentes en el Hogar La Asuncion.

= N° 4: Evaluar las acciones y actividades realizadas por el equipo seminarista con las redes

institucionales.
Para medir los tres objetivos se utilizaran los siguientes criterios:
v" Asistencia: Se considerara como Logrado la presencia de las tres instituciones previstas,

Medianamente Logrado la presencia de 2 instituciones y No logrado, igual o menor a 1 institucion
presente.
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Cuadro N° 1: Resumen Resultados de Asistencia por Instituciones.

INSTITUCIONES ASISTENCIA
Establecimiento  Educacional v
Catalunya.
Establecimiento Educacional 4
Hispano.
Registro  Civil de Villa 4
Alemana.

Total 100%

e Resultados Esperados: Para la evaluacion del criterio se espera la colaboracion de las tres

instituciones previstas.

¢ Resultados Reales: El criterio se considera logrado, ya que se cont6 con la colaboracion de

las tres instituciones contempladas para la ejecucion del proyecto.

v' Participacion: Se estimara como indicador, la coordinacion, contribucion y ejecucion de las

actividades planificadas, medida a través de una pauta de registro.

Cuadro N° 2: Resumen Resultados de Participacion por Objetivos.

OBJETIVOS OBJETIVO OBJETIVO OBJETIVO OBJETIVO
N°1 N° 2 N°3 N° 4
ASISTENCIA
v
Logrado v v 4

Medianamente Logrado

No Logrado

e Resultados Esperados: Para la evaluacion del criterio, se esperaba contar con la
coordinacion, contribucion y ejecucion de las actividades, por parte de las redes institucionales,

estimadas para el proyecto.
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¢ Resultados Reales: El criterio utilizado se estima logrado, de acuerdo a la pauta de registro,
la cual tenia como fin medir los indicadores mencionados anteriormente, ya que la participacion

de las instituciones permitié el adecuado desarrollo del proyecto.

v" Tiempo: Respecto a este criterio, se considera la comparacion entre el cronograma disefiado

previamente a la intervencion, y las fechas reales de ejecucion.

Tabla Gantt.
PERIODO 14 AL 18 21 AL 25 28 AL 02 DE MAYO
DE ABRIL DE ABRIL
ACTIVIDADES
“Fomentando el apoyo social de los N Y &&&&&
adultos mayores”. Rt HtHHH
“Campafia Nacional de Voluntariado™. | i Y &&&&&
A R
“Colaborando con el adulto mayor nnnnnn nnnnnn &&&&&
abandonado”. Wi Wi
"Evaluacion”. mnnnn &&&&&
HiHHH
Simbologia:
N Tiempo Programado
&&&&&& Tiempo de Holgura
HHHH Tiempo Real

o Resultados Esperados: Para la evaluacion del criterio se esperaba que las actividades se

realizaran dentro de los margenes establecidos en la fase de programacion.

¢ Resultados Reales: De acuerdo al cronograma presentado, el criterio se considera logrado,

ya que los tiempos se adecuaron a lo planificado.

v Recursos: Se considerara en base a la eficiencia de los recursos humanos, financieros y

materiales, los cuales se evaluaran a través de los criterios suficientes e insuficientes.
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e Resultados Esperados: Para la evaluacion del criterio se esperaba que los recursos
permitieran desarrollar las actividades de manera Optima, contando con los elementos

adecuados para éstas.

e Resultados Reales: Respecto a los recursos humanos, se puede sefialar que fueron
suficientes para el desarrollo de las actividades, ya que se cont6 con la presencia del equipo
seminarista, docentes, alumnos y representante del Registro Civil de Villa Alemana,
contemplados para la realizacion del proyecto. Por otra parte, los recursos materiales se
consideran suficientes, ya que se contd con los elementos fungibles, la inmobiliaria necesaria y
el espacio fisico adecuado para el desarrollo de las actividades. Finalmente, los recursos
financieros fueron suficientes para suplir los costos requeridos para realizar cada actividad. De
acuerdo a lo descrito anteriormente, se puede indicar que los recursos utilizados en cada
actividad permitieron entregar los conocimientos necesarios, realizar las gestiones y actividades

con los implementos previstos en la fase de programacion.

v’ Técnicas: Se refiere a la concordancia entre las técnicas utilizadas y las actividades

desarrolladas en cada proyecto.

o Resultados Esperados: Para la evaluacién del criterio se esperaba que las técnicas fueran

atingentes a las tematicas y dinamicas desarrolladas en cada actividad.

¢ Resultados Reales: Las técnicas utilizadas en cada actividad contemplada en el proyecto,
fueron, motivacion, socio-reflexiva, socio-educativa, andlisis y discusion grupal, las cuales se
consideran adecuadas, ya que permitieron la entrega de conocimiento, la interacciéon grupal,

gestion y desarrollo dptimo de las actividades, contribuyendo al cumplimiento de los objetivos.
= Juicio Valorativo del Proyecto N° 3: En base a lo anteriormente sefialado, se puede precisar

que el objetivo general fue Logrado, ya que se cumplieron de forma satisfactoria los objetivos
especificos planteados.
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Sumado a esto, es necesario mencionar que el proyecto contribuyé a la generacion de
redes de apoyo institucionales, para el adulto mayor institucionalizado, favoreciendo la
vinculacion de éstos con el medio social. Se puede destacar, ademas, el trabajo realizado en
conjunto con el Registro Civil enfocado en la vinculacion familiar de los adultos mayores
abandonados en el ELEAM.
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5.4 Evaluacion del Programa.

La Evaluacién del Programa, en primera instancia, medira el cumplimiento del objetivo
general a través de los criterios; idoneidad y eficacia. En segunda instancia, se evaluaran los
aspectos operativos, el proceso metodologico, sujetos de intervencion, el contexto y el grupo

técnico de programa.

5.4.1 Evaluacion del Objetivo General.

El programa se evaluara a través del cumplimiento del objetivo general, el cual alude a
“Contribuir a generar y potenciar las redes primarias e institucionales de los adultos mayores
institucionalizados en el Hogar La Asuncion de Pefiablanca, a fin de promover la vinculacion

afectiva y mejorar la calidad de vida de éstos”. Para esto, se utilizaran los siguientes criterios:

= |doneidad: Referida a la relacion y coherencia entre los objetivos planificados y las

actividades ejecutadas para alcanzar dichos objetivos.

Cuadro N° 1: Resumen Objetivos Especificos por Proyecto.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.
PROYECTOS Obj. Especifico Obj. Especifico Obj. Especifico Obj. Especifico
N° 1 Ne 2 N° 3 N° 4
Proyecto N° 1 v v v
Proyecto N° 2 4 v v v
Proyecto N° 3 4 v v

Segun el cuadro presentado, se puede sefialar que el criterio de idoneidad se estima
Logrado, pues cada una de las actividades contempladas para cada proyecto, fueron realizados

exitosamente, siendo concordantes a los objetivos planificados.

v Juicio Valorativo del Criterio Idoneidad: De acuerdo a lo planteado anteriormente, es
necesario mencionar, que las actividades realizadas, tuvieron como fin dar cumplimiento a los
objetivos especificos, y por ende, contribuir a la vinculacién microsocial de los adultos mayores

residentes en el ELEAM. Para esto, las diversas actividades realizadas permitieron crear
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instancias de reflexion relacionadas con la tematica en cuestion, favoreciendo el logro del

objetivo general.

= Eficacia: Se medira dicho criterio a través de asistencia y la participacion en el programa.
Respecto a la primera, se considerard Logrado un porcentaje superior al 80%, Medianamente
Logrado entre 50% y un 80% y No logrado un porcentaje inferior a 50%. En cuanto a la
participacion, se utilizaran los indicadores de Logrado, Medianamente Logrado y No logrado de

acuerdo los resultados de la pauta de observacion simple aplicada a cada proyecto.

Cuadro N° 2: Resumen Asistencia por Proyecto.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.
PROYECTOS Obj. Especifico Obj. Especifico Obj. Especifico Obj. Especifico Total
N° 1 N° 2 N°3 N° 4
Proyecto N° 1 73% 82% 87% - 81%
Proyecto N° 2 7% 76% 81% 83% 79.25%
Proyecto N° 3 100% 100% 100% 100% 100%
Total 87%

De acuerdo a lo expuesto, se puede indicar la asistencia del programa como Logrado, ya
que los resultados arrojaron un promedio de 87%, lo cual supera el margen propuesto en la
programacion. Lo anterior, permite sefialar que se contribuy6 al desarrollo de la ejecucion de las

actividades contempladas para cada proyecto.

Cuadro N° 3: Resumen Participacién por Proyecto.

CRITERIOS LOGRADO MEDIANAMENTE NO LOGRADO
LOGRADO
PROYECTOS
Proyecto N° 1 v
Proyecto N° 2 v
Proyecto N° 3 v

Segun el cuadro expuesto, se puede precisar que la participacion se estima en su
totalidad lograda, de acuerdo a los resultados de las pautas de observacion simple utilizadas en

cada proyecto.
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v"Juicio Valorativo del Criterio Eficacia: Los criterios mencionados anteriormente permiten
indicar que la asistencia del proyecto N° 1 se considera lograda, de acuerdo al margen previsto.
Respecto a la participacidn, se considera lograda, de acuerdo a los resultados arrojados por los
instrumentos. Por su parte, el proyecto N° 2 se considera medianamente logrado, sin embargo
se puede indicar que hubo un alto interés y motivacion por parte de las redes primarias,
favoreciendo la formacion de grupo y el apoyo afectivo de los adultos mayores. Finalmente,
respecto al proyecto N° 3, se puede mencionar que fue logrado, puesto que se contd con el
apoyo y cooperacion de las redes institucionales, siendo un aporte para el logro del objetivo

general del programa.
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5.4.2 Evaluacion de los Aspectos Operativos.

= Tiempo:
Tabla Gantt del Programa: “Redes sociales, pilares fundamentales para el adulto mayor institucionalizado”.
ERIODOS SEMANA DEL 17 SEMANA DEL 24 SEMANA DEL 31 SEMANA DEL 7 SEMANA DEL 21 SEMANA DEL 28 DE

DE MARZO DE MARZO DE MARzO DE ABRIL DE ABRIL ABRIL
PROYECTOS
Proyecto N° 1 it &&8&&&&&E&

HitttiHtH
Proyecto N° 2 i &8&&&&&&&&E&
it

Proyecto N° 3 e 8388888884
Simbologia:
mmmmnn Tiempo Programado
&&&&& Tiempo de Holgura
HHH Tiempo de Real
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Los tiempos dispuestos para la ejecucion de los tres proyectos contemplados en el
programa, fueron efectuados en concordancia con el tiempo estipulado en la fase de
programacion, respetando los plazos previstos. Cabe mencionar que, los resultados obtenidos
fueron dptimos producto de la coordinacién, organizacion y gestion del equipo seminarista lo que

permitié anticiparse a las dificultades propias de la ejecucion.

=  Recursos.

A continuacion se presentara la evaluacion de los recursos humanos, materiales y
financieros utilizados en el desarrollo del programa, los cuales permitieron la realizacion de la

intervencién profesional.

v" Evaluacién de los Recursos Humanos: La ejecucion del programa estuvo encabezado por el
equipo seminarista, el cual utilizd competencias profesionales y personales, las cuales
permitieron trabajar en grupo, realizando actividades en concordancia con los objetivos

planteados en las fases anteriores.

Sumado a lo anterior, se puede sefialar que se contd con el apoyo y participacién de los
beneficiarios del programa, lo que permiti6 el adecuado desarrollo de los proyectos

contemplados en éste.

En cuanto a la presencia y colaboracion de las redes institucionales, tales como los
Establecimientos Educacionales Catalunya e Hispano, y el Registro Civil de la Comuna de Villa

Alemanas, éstos contribuyeron a la realizacion de las actividades planificadas.

Finalmente, se puede evaluar el recurso humano de forma satisfactoria, puesto que la
participacion y colaboracion de los agentes involucrados, permitid alcanzar de manera eficiente

los objetivos planteados para los proyectos del programa.
v’ Evaluacion de los Recursos Materiales: Respecto a éstos, se puede mencionar que, los

materiales fungibles fueron idéneos y suficientes para la realizacion de las actividades, siendo

indispensable para el desarrollo conceptual y dindmico de las sesiones.
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En cuanto al espacio utilizado, se puede sefialar que el Hogar La Asuncién, facilitd una
de sus dependencias, la cual fue dptimo para el desarrollo de las sesiones, proporcionando
privacidad y comodidad. Ademas, se contd con el mobiliario necesario para el desarrollo de las

diversas actividades.

Finalmente, es posible mencionar que, los recursos materiales utilizados, en los tres
proyectos contemplados del programa, fueron evaluados positivamente, ya que se contd con
éstos de manera estable y consistente para la realizacidén de la intervencion, configurandose

como elementos centrales para el logro de los objetivos.
v’ Evaluacién de los Recursos Financieros: Los recursos financieros proporcionados por la
institucion, permitieron costear todos los elementos y materiales necesarios para el desarrollo de

los proyecto. En cuanto a la movilizacion, ésta fue financiada por el equipo seminarista.

En resumen, el recurso se considera suficiente, ya que permitio el desarrollo satisfactorio

de las actividades contempladas en el programa.
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= Técnicas:

A continuacion se presentara la evaluacion de las técnicas utilizadas en el programa, las

cuales se aprecian en el siguiente cuadro:

Cuadro N° 4: Resumen de Técnicas utilizadas en el Programa.

TECNICAS EVALUACION

Atencién y Escucha. Dicha técnica fue propicia, pues permiti6 desarrollar las
actividades en un clima de respeto e intimidad, permitiendo
conocer en profundidad la realidad vivenciada por los agentes

involucrados en la problematica en estudio.

Socio - Educativa. Esta técnica permitié entregar conocimiento e informacién

relevante de acuerdo a las tematicas abordadas.

Socio - Reflexiva. El uso de esta técnica permiti6 sensibilizar a los sujetos de

intervencioén, frente a la problematica en cuestion.

Discusién Grupal. Permitié desarrollar la capacidad de reflexion de los participantes
del programa, frente a las tematicas tratadas, de esta forma se

pudo fomentar la participacion, el dialogo y la integracion grupal.

Motivacion La técnica permiti6 estimular la integracién e instar a la
participacion en las actividades desarrolladas por el equipo

seminarista.

Analisis Esta técnica se utilizé principalmente en las evaluaciones de los
proyectos, lo cual permiti6 examinar con acuciosidad las

tematicas tratadas y el efecto provocado en sus participantes.

Respecto a lo mencionado anteriormente, se puede concluir que las técnicas utilizadas
en la intervencion, permitieron profundizar en las tematicas tratadas, fomentando de esta forma,

el logro de los resultados.
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5.4.3 Evaluacion del Proceso Metodolégico.

El presente Seminario de Titulo, utilizd como metodologia el Ciclo Tecnoldgico, el cual
se constituye de cuatro fases; Diagndstico, Programacion, Ejecucion y Evaluacion, las cuales

seran evaluadas a continuacion:

= Fase de Diagnostico: Se estructurd en base a los lineamientos metodoldgicos entregados
por el disefio de investigacion, el que permitid profundizar en los referentes tedricos y
conceptuales de la problematica social, entendida como la Desvinculacion Microsocial de los
Adultos Mayores Institucionalizados. Respecto a esto, cabe mencionar que la investigacion
diagnostica se realizd con un universo de 49 adultos mayores residentes en el ELEAM La
Asuncion, los cuales presentaron diferentes grados de desvinculacién con las redes primarias.
Se considera que la poblacién abordada, fue pertinente ya que se considerd un 71% del total de
la poblacién, siendo un porcentaje representativo, que permiti6 conocer y recoger los
antecedentes relevantes para el analisis de datos. Este ultimo, se obtuvo de acuerdo a técnicas
cuantitativas complementadas con técnicas cualitativas, lo cual entregdé una mirada holistica de
la problematica en cuestion. Por Gltimo, es importante mencionar que los resultados de esta

investigacion permitieron la configuracion de las fases posteriores.

= Fase de Programacion: Los lineamientos para la configuracién de la programacion, fueron
determinados en base a los resultados obtenidos en la fase de Diagndstico, lo cual permitid
presentar un plan ordenado y coherente a fin de contribuir a la solucién de la problematica en
cuestion, permitiendo desarrollar, posteriormente, la intervencion profesional. Esta fase es
relevante, ya que prevé posibles contingencias en el proceso de intervencién, posibilitando

adelantarse ante situaciones adversas, evitando la improvisacion.

= Fase de Ejecucion: Esta fase se desarrolld en base a los tres proyectos programados, los
cuales se efectuaron de manera continua, sin contratiempos, permitiendo alcanzar los objetivos
propuestos en los plazos establecidos y en conformidad a lo predispuesto en la programacion.
Cabe mencionar que, esta situacion se suscité producto de la previa preparacion y coordinacion
de las actividades incluidas en el programa, permitiendo conseguir los resultados optimos

esperados.
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» Fase de Evaluacion: La fase de evaluacion se realizd a través del Modelo de Referentes
Especificos, el cual considera cada uno de los elementos constitutivos en el programa. Por tanto,
la evaluacion estimé los proyectos derivados de los objetivos especificos del programa, las
técnicas utilizadas en el desarrollo de la ejecucion, los aspectos operativos y el proceso
metodol6gico. Se contd para esto, con la opinidn de los participantes y el analisis del equipo
seminaristas. Por ultimo, el proceso mencionado anteriormente, fue realizado en base al tiempo

presupuestado, de acuerdo a lo cronoldgicamente establecido.

5.4.4 Evaluacion Sujetos de Intervencion.

Los sujetos de intervencion beneficiarios del programa, fueron adultos mayores en
situacion de vulnerabilidad social, residentes en un Establecimiento de Larga Estadia,

presentando, gran parte de éstos, desvinculacion microsocial.

El grupo de beneficiarios demostro una actitud positiva frente a la realizacion de las
actividades, mostrando interés, motivacion y colaboracion en el desarrollo de todo el programa.
Cabe mencionar que, pese a las discapacidades y problematicas de salud presentados por
éstos, existio la disposicion de participar y compartir en cada una de las tareas realizadas,

manteniéndose la asistencia en todo el programa.

Por otra parte, es importante sefialar que en el desarrollo del programa se contemplé un
proyecto dirigido a los familiares y amigos de los adultos mayores residentes, a fin de contribuir a
la problematica en cuestion, abordando las diferentes aristas inmiscuidas en ésta. Respecto a lo
mencionado anteriormente, se destaca la disposicidn de las redes primarias a participar,
generandose instancias de reflexién y formacion grupal, lo cual se mantendria finalizado el

proyecto.
Finalmente, es posible indicar que la evaluacion de los beneficiarios se considera

satisfactoria, destacandose la disponibilidad, participacién y colaboracion en el desarrollo de todo

el programa.
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5.4.5 Evaluacion del Contexto del Programa.

A continuaciéon se presentara la evaluacion de la institucion, la cual permitié la
realizacion del programa. Ademés de esto, se mencionara la supervisidn académica, que

acompanio el proceso de Seminario de Titulo.

= |nstitucion Patrocinante.

El Seminario de Titulo se desarrollé en el Hogar La Asuncion, Establecimiento de Larga

Estadia, perteneciente a la fundacion de beneficencia Hogar de Cristo.

El Hogar La Asuncion facilito sus dependencias y recursos, proporcionando las
herramientas necesarias para una adecuada ejecucion del programa, favoreciendo el logro de

los objetivos propuestos por el equipo seminarista.

La realizacion del programa, en dicha dependencia, permitié trabajar en conjunto con la
institucion, desarrollando actividades atingentes a las necesidades de ésta, en base a sus
principios y lineamientos de accion. Para lo anterior, la institucion dispuso de sus recursos
humanos, financieros y materiales en virtud de favorecer la elaboracién e implementacion del

programa, encabezado por el equipo seminarista.

En base a lo anterior, se puede destacar la disposicion y colaboracion de los diversos
profesionales del Hogar La Asuncion, quienes contribuyeron en diferente medida, al logro

satisfactorio de los objetivos propuestos en cada proyecto realizado.

De la misma manera, se destaca la participacion y colaboracion de diferentes redes
institucionales del sector, tales como el Establecimiento Educacional Catalunya e Hispano,
ademés del Registro Civil de la comuna de Villa Alemana, los cuales de manera desinteresada,
facilitaron sus dependencias y también su recurso humano, para la realizacion de las diversas
actividades programadas por el equipo seminarista, favoreciendo el logro de los objetivos

propuestos en el programa.
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Se puede concluir que la participacion y apoyo de las diversas instituciones, generaron
un clima favorable para alcanzar los objetivos y metas de la institucidén, conjuntamente, los

objetivos propuestos en el programa realizado por el equipo seminarista.

= Supervision Académica.

La supervision académica se considera como una instancia retroalimentadora que
permite la entrega de diversos conocimientos metodologicos y tematicos, indispensables para el
adecuado desarrollo del Seminario de Titulo, siendo un apoyo fundamental en el proceso de

formacion profesional.

Se puede sefalar que el Seminario de Titulo implic6 una serie de desafios a nivel
acadéemico, metodoldgico y profesional, para lo cual se recibio la orientacién y asesoria

pertinente, aportando conocimiento relevante para el desarrollo del Seminario de Titulo.

De acuerdo a lo planteado anteriormente, se evalla el contexto institucional y la
supervision académica, como instancias favorables para el aprendizaje profesional, siendo el
apoyo y la orientacion elementos primordiales para alcanzar de manera eficiente las metas

propuestas durante el proceso de Seminario de Titulo.

5.4.6 Evaluacion Grupo Técnico del Programa.

El Equipo Técnico se encuentra conformado por las Srtas. Pamela Gallardo Garcia,
Fernanda Galleguillos Bustamante y Paula Irribarra Pérez, alumnas seminaristas de Trabajo
Social de la Universidad de Valparaiso. Las alumnas que conforman el equipo, evallan su

proceso de Seminario, a partir de los capitulos realizados anteriormente.

Para la confeccion del Informe Institucional, el equipo seminarista recibié la orientacion
de la Coordinadora del Area Adulto Mayor del Hogar de Cristo, Asistente Social Sra. Paola
Zarate, cuyo conocimiento sobre la institucion e informacion sobre el area, permitié al equipo
seminarista sentar las bases del respectivo informe. Lo anterior, contribuyé a que éstas,
obtuvieran el conocimiento necesario sobre el contexto institucional y los diferentes programas

que lo componen.
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Ademas de los conocimientos entregados por dicha profesional, las alumnas
seminaristas se apoyaron en documentos y textos entregados por la institucion patrocinante,
permitiendo ampliar el conocimiento respecto de las problematicas abordadas tanto por la

Institucion, como por el Hogar La Asuncion.

Para el Diagnéstico y Analisis de la Informacion, fue importante el acuerdo y la decision
de los instrumentos metodologicos a utilizar para la recoleccion de datos, los cuales permitieron
recabar la informacién necesaria respecto de la problematica en cuestion. Ademas se puede
sefalar, que las alternativas elegidas por éstas, beneficiaron el levantamiento de informacion

para el Diagndstico.

En cuanto a la Programacion, cabe destacar la complementacion y cooperacion del
equipo seminarista para confeccionar el respectivo programa, trabajando minuciosamente en la
estructura de éste, baséndose en los resultados obtenidos en el Diagnostico, permitiendo de esta

forma, crear acciones atingentes a la problematica en cuestion.

Respecto a la Ejecucion, el equipo seminarista encabez6 cada una de las actividades
realizadas para los sujetos de intervencion, preparando con anticipacion, los contenidos y
dindmicas planificadas en el programa. También éstas, coordinaron adecuadamente las
gestiones realizadas con las redes institucionales, contribuyendo a la vinculacion microsocial de

los adultos mayores residentes.

En términos generales, se destaca el trabajo realizado por el equipo seminarista, ya que
a través de la colaboracion, apoyo, conocimiento y complemento existente entre éstas, pudieron
llevar acabo cada una de las fases contempladas, facilitando el logro de los objetivos de cada

proyecto estipulado en el programa.

206



UNIVERSIDAD Capitulo Evaluacién.

VALPARAISO
g H T T B

5.4.7 Conclusiones.

A continuacion se presentaran los elementos relevantes abstraidos en torno a la
problematica en estudio, los cuales fueron obtenidos a través de la realizacién del presente

Seminario de Titulo.

La Desvinculacion Microsocial de los Adultos Mayores Institucionalizados en el ELEAM
La Asuncion, es una problematica que se presenta en la mayor parte de los sujetos de estudio,
afectando cabalmente la vida relacional de éstos, acrecentando su vulnerabilidad y
marginalizacién al carecer de redes primarias, las cuales son el principal referente para la
entrega de apoyo afectivo. Dicha situacion repercute, entre otras cosas, en la autoestima e

identidad del adulto mayor menoscabando su bienestar psicosocial.

En relacién a lo anterior, se puede sefialar que dicha problematica no es un aspecto
primordial de intervencion por parte de la institucidn, ya que ésta tiene como objetivo principal
velar por la satisfaccion de las necesidades basicas de los residentes, realizando una labor
‘asistencial’, cubriendo las necesidades vitales para la sobrevivencia del adulto mayor. Lo
anterior, tiene relacion directa, entre otras cosas, con la escasez de recurso humano en la
institucién, en comparacion al gran numero de usuarios. Se suma a esto, la sobrecarga laboral y

emocional de los trabajadores, quienes se desempefian como cuidadores formales.

En este contexto, el equipo seminarista se centré en favorecer la vinculaciéon microsocial
del adulto mayor institucionalizado, en virtud de aumentar la frecuencia de visitas, y de generar
nuevas redes de apoyo social, tanto primarias como institucionales, para los adultos mayores
desvinculados. En este punto, cabe plantearse ¢qué sucede con aquellos adultos mayores
residentes que si reciben visitas, logran éstas satisfacer sus necesidades afectivas?, ;es
suficiente el apoyo proporcionado por sus redes primarias?. EI conocimiento de campo adquirido,
durante los meses de duracién del Seminario de Titulo, permiten plantear que la desvinculacion
microsocial no afectaria sélo a los adultos mayores abandonados, sino que también estaria
presente, en diversos grados, en el resto de los adultos mayores residentes, perjudicando su
calidad de vida y bienestar psicosocial. Lo anterior, se deduce de la investigacion realizada en
torno a los adultos mayores, la cual reveld la necesidad latente de recibir mayor apoyo afectivo,

compaiiia y comunicacion por parte de las redes primarias.
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En relacion al parrafo anterior, se pude plantear que la insatisfaccion de necesidades
afectivas por parte de las redes primarias, repercute incisivamente en la vida del adulto mayor, lo
cual podria interpretarse como una forma de maltrato, producto de la negligencia y/o el
abandono acaecido, al relegar y privar a la persona mayor de cultivar su vida afectiva. En razén
de esto, la desvinculacién microsocial del adulto mayor, podria interpretarse como una forma de

maltrato, dificultando el logro de bienestar psicosocial de éste.

Tras la investigacion realizada, se pude indicar que la desvinculacion microsocial del
adulto mayor institucionalizado estaria determinada por diversos factores, siendo uno de éstos la
labilidad de las relaciones primarias, la cual tendria relacion directa con la falta de afecto hacia el
adulto mayor residente, determinando la problematica. De la misma manera, el escaso afecto
entregado por el adulto mayor a sus redes primarias, incidiria en la labilidad de éstas,
determinando o precipitando la desvinculacion microsocial. Sumado a esto, se podria indicar
también, que la problematica estaria determinada por factores personales del adulto mayor, tales
como la adaptabilidad y el proceso de socializaciéon, y conjuntamente, por la sociedad en
general, siendo ambos, agentes que comparten responsabilidad frente a la problematica,

pudiendo generar elementos protectores ante ésta, o bien precipitarla.

La labor realizada por el equipo seminarista, permitié abarcar un area poco priorizada
por la institucion patrocinante, generando espacios de interaccion con las redes primarias e
institucionales y con el adulto mayor sujeto de estudio, favoreciendo la comunicacion
intergeneracional, la interacciéon y la formacion de grupos dentro del ELEAM. Dicha labor
colabora fielmente con el trabajo realizado por el profesional Asistente Social, siendo un
elemento de apoyo para cubrir 0 satisfacer un espacio esencial dentro de la vida afectiva del

adulto mayor.

Respecto a lo anterior, se puede resaltar que la profesion ejerce un rol fundamental
dentro del ELEAM, y en area adulto mayor, ya que la vulnerabilidad presente en los sujetos de
estudio, permite considerarlos como un grupo prioritario de intervencion, teniendo como objetivo
principal contribuir al logro de los objetivos planteados en la Politica Nacional del Adulto Mayor,
centrada en la desinstitucionalizacion de éste y, conjuntamente, en la vinculacién con las redes
primarias, potenciando el lazo familiar como un referente directo para alcanzar el bienestar

biopsicosocial del adulto mayor.
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5.4.8 Hallazgos y Aprendizajes.

La investigacién profesional realizada ha entregado diversos referentes, desde los
cuales es posible identificar y analizar las problematicas presentes en el trabajo con adultos
mayores residentes en un ELEAM. En el caso especifico, de este Seminario de Titulo, se realizd
una intervencion con personas mayores institucionalizadas que, ademas, se encontraban
desvinculadas microsocialmente, lo cual aumenta su vulnerabilidad y marginacion, provocando

insatisfaccion de necesidades afectivas y, en la gran mayoria de los casos, una baja autoestima.

El desafio del equipo seminarista, consisti6 en generar conocimientos sobre el area
adulto mayor, centrandose, especificamente, en aquellos que se encuentran institucionalizados,
y, en lo practico, realizar una intervencion profesional abordando los tres niveles de intervencion
desarrollados por la profesién, a fin de contribuir a la mejor calidad de vida de los adultos

mayores residentes.

El trabajo con adultos mayores institucionalizados apunta a la reinsercion a la
comunidad, asi como también a generar y fortalecer lazos con las redes primarias, dando una

perspectiva positiva al envejecimiento.

Si bien, los lineamientos de la politica del adulto mayor promueven una vejez activa e
independiente, es importante fomentar el estudio del grupo de personas mayores que se
encuentran institucionalizadas, pues dicho conocimiento entregaria las pautas para evitar o

enfrentar la problematica en cuestion.

Finalmente, como aprendizaje, es importante recalcar la responsabilidad que tiene la
sociedad con las personas mayores, en especial con aquellos que presentan carencias en el
ambito econdmico y socio-afectivo. En este sentido el rol del Asistente Social es contribuir a
mejorar la calidad de vida de los adultos mayores, fomentando la vinculacién familiar y la
reinsercién social, dando énfasis a la valoracion y al respeto por este grupo etareo.
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Anexos.

1 Recoleccion de Datos

1.1 Cuestionario para Adultos Mayores Residentes en el Hogar La Asuncion.

El cuestionario tiene como objetivo recabar antecedentes relevantes del &mbito familiar y

personal, teniendo como objetivo determinar los factores involucrados en la problemética en

estudio.

1 Insatisfaccion de las Necesidades Afectivas.

2 Abandono.

CATEGORIA

S|

NO

Transmite sus experiencias personales a

familiares y/o amigos.

Mantiene relaciones intimas y de confianza con

sus familiares y amigos.

CATEGORIA

S|

NO

Mantiene relaciones familiares y/o amigos.

Ausencia de familiares y/o amigos.

3 Labilidad de las Relaciones Primarias.

A fin de determinar la labilidad de las relaciones primarias de los adultos mayores

residentes, ésta se determinara a través de la frecuencia de visitas.
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= Frecuencia de Visitas:

CATEGORIA

S|

NO

4 veces al mes 0 mas.

Menos de 4 veces al mes.

Entre 1y 2 veces al afio.

Ausencia de visitas.

4 Problematicas Familiares Previas al Ingreso.

= Tipo de Problematicas Familiares.

CATEGORIA

Sl

NO

Separaciones.

Alcoholismo.

VIF.

Fallecimiento.

Econdmico.

5 Motivo de Ingreso al ELEAM.

= (Causales de Internacion.

CATEGORIA

Sl

NO

Problemas de salud.

Problemas econdmicos.

Falta de vivienda.

Derivacion de red proteccidn social.

Ausencia de apoyo familiar.
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6 Apoyo Afectivo.

CATEGORIA

S|

NO

Recibe demostraciones de comprensiéon de sus
sentimientos y experiencias por sus familiares y/o

amigos.

Recibe demostraciones de afecto fisicas y

verbales de sus familiares y/o amigos.
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1.2 Cuestionario para Personal de la Salud del Hogar La Asuncion.

El cuestionario, dirigido a los profesionales de la salud del ELEAM, tiene por objeto

recabar informacion respectiva a los adultos mayores residentes en cuanto a condicién de salud,

comportamiento e interaccion dentro del ELEAM.

1 Deterioro de la Funcionalidad Tras Ingreso al ELEAM.

CATEGORIA

S|

NO

Presenta disminucion de las capacidades fisicas.

Presenta disminucion de las capacidades

psiquicas.

2 Retraimiento Hacia su Entorno Inmediato.

CATEGORIA

Sl

NO

Pasa la mayor parte del tiempo aislado.

Muestra interés por participar e interactuar con sus

pares.
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1.3 Entrevista Semi-Estructurada Individual a los Adultos Mayores Residentes en el
ELEAM.

= Nombre:

» Edad:

= Hora de inicio:

= Hora de término:

= Fecha:

1 Percepcion tras ingreso al ELEAM La Asuncién.

= Qué sinti6 Ud. al ingresar al Hogar La Asuncion?

= ;Le gusta vivir en este Hogar? Si/ No, ¢ por qué?

2 Percepcion Frente al Apoyo de las Redes Primarias.

= ;C6mo es la relacion con sus familiares y/o amigos actualmente?
= ;Cree Ud. que necesita estar cerca de sus familiares y/o amigos para sentirse mejor?

= ;Cree Ud. que la relacién con su familia y/o amigos es buena?

= ;Siente que la relacion con su familia y/o amigos ha cambiado desde que ingres6 al Hogar?

Si su respuesta es si ¢a qué atribuye los cambios?

= ;Esimportante para usted recibir visitas de sus familiares y/o amigos?

3 Interés por Establecer Relaciones de Amistad

= ;Tiene amigos en el Hogar? si /no ;porqué?
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= ;Le gustaria conocer mas adultos mayores y/o personas de otras edades para generar lazos

de amistad?
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1.4 Entrevista Semi-Estructurada para Familiares y Amigos, de los Adultos Mayores
Residentes en el ELEAM.

= Nombre:

» Edad:

= Hora de inicio:

= Hora de término:
= Fecha:

1 Percepcion sobre Afectividad del Adulto Mayor Residente.

= Segun Ud. ¢ el adulto mayor residente se siente querido y valorado, o que mas bien se siente

solo?, ¢a que atribuye esta situacion?

= Segun Ud. ;qué importancia tiene el apoyo de la familia y/o amigos para el adulto mayor?

= ;Como expresa el afecto hacia su adulto mayor?

2 Percepcion familiar tras ingreso del adulto mayor al ELEAM.

= Qué sentimientos o conflictos se despertaron en Ud. y familia, tras la institucionalizacién del

adulto mayor?

= ;Cree que la decision tomada fue la mas adecuada?

= ;Siente que su relacién con el adulto mayor ha cambiado desde que éste ingresé al Hogar?

Si su respuesta es si, ¢ de qué forma ha cambiado?

3 Incidencia de problematicas familiares

= Segun usted, ¢los problemas familiares dificultan el mantenimiento del vinculo afectivo con

el adulto mayor?
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4 Frecuencia de Visitas al Adulto Mayor.

= Segun usted ¢ son suficiente las visitas realizadas?
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1.5 Registros Digitales y Escritos.

1 Registro de Fichas Digitales de los Adultos Mayores Residentes.

En virtud de obtener antecedentes sociodemograficos, se realizd una revision de las
fichas individuales computarizadas, correspondientes a la base de datos Hogar La Asuncién

2008. En base a lo anterior, los datos obtenidos aluden a las siguientes dimensiones:

= Sexo.
= Edad.
= Estado Civil.
= N°de Hijos.

= Prevision Social.

= Prevision Salud.
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1.6 Libro de Registro de Visitas, Hogar La Asuncion 2008.

En virtud de obtener informacion frente a las visitas realizadas a los adultos mayores
residentes, se realizd una revision del libro de visitas del ELEAM, utilizando los siguientes
criterios:
= Frecuencia de visitas.

= Dias de mayor afluencia.

= Duracion de las visitas.
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Anexos.

1.7 Instrumento Gerontolégico EFAM.

El EFAM es un instrumento que mide la pérdida de la Funcionalidad, se aplica a todo

Adulto Mayor de 60 afios y mas.

=  Parte A.

1¢,Puede Bafarse o Ducharse?

24 Es usted capaz de manejar su propio dinero?

3¢ Puede usted tomar sus medicamentos?

RESPUESTA PUNTAJE.
Incapaz. 0
Con alguna ayuda. 3
Sin ayuda. 6
RESPUESTA PUNTAJE.
Incapaz. 0
Con alguna ayuda. 3
Sin ayuda. 6
RESPUESTA PUNTAJE.
Incapaz. 0
Con alguna ayuda. 3
Sin ayuda. 6

4;Prepara usted su comida? Sin ayuda, incluye la planificacion, compra y elaboracién de la

comida. Con ayuda, en alguna de las etapas del proceso.

5;Puede hacer las tareas de la casa?

RESPUESTA PUNTAJE.
Incapaz. 0
Con alguna ayuda. 3
Sin ayuda. 6
RESPUESTA PUNTAJE.
Incapaz. 0
Con alguna ayuda. 3
Sin ayuda. 6
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6¢ Afos de escolaridad cumplidos?

RESPUESTA PUNTAJE.
O0a1 0
2a3 1
4a5 2
6a8 3
9a10 4
11212 5
13 0 mas 6
7 Aplique Mini- Mental Abreviado.
= ;Por favor digame la fecha de hoy?
FECHA BIEN MAL
Mes.
Dia del mes
Afio.
Dia de la semana.

v" Por cada respuesta correcta se contara 1 punto.

= Ahora le voy a mostrar tres objetos. Después que se los diga, le voy a pedir que repita en

voz alta los que recuerde, en cualquier orden.

OBJETOS MOSTRADOS CORRECTO

NO SABE

Arbol.

Mesa.

Avion.

v" Se anota un punto por cada objeto nombrado.
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= Ahora voy a decirle unos nimeros y quiero que me los repita de atras para adelante:
1 3 5 7 9

RESPUESTA ENTREVISTADO.
Respuesta correcta.

v" Se considera un punto por nimero mencionado en el orden descrito.

= Le voy a dar un papel; tdmelo con su mano derecha, doblelo por la mitad con ambas manos

y coldéqueselo sobre las piernas.

ACCION PUNTAJE

Toma papel con la mano derecha.

Dobla por la mitad con ambas manos.

Coloca sobre las piernas.

Ninguna accion.

v" Se considera un punto por cada accién realizada correctamente.

= Hace un momento le lei una seria de tres palabras y usted repitio las que recordd. Por favor,

digame ahora cuéles recuerda.

OBJETOS MOSTRADOS CORRECTO INCORRECTO
Arbol.
Mesa.
Avién.

v" Se considera un punto por cada palabra que recuerde.

= Por favor copie este dibujo:
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v" Se contabiliza un punto si el dibujo es realizado correctamente.

= Sume los puntajes obtenidos en las preguntas anteriores y vea el resultado:

PUNTAJE RESULTADO
Mayor o igual a 14. Normal.
Menor o igual a 13. Alterado.

8 Con los brazos extendidos al maximo posible sobre los hombros, tomar con ambas manos un

objeto.

RESULTADOS PUNTAJES
No lo logra. 0
Presenta dificultad con ambas manos para lograrlo. 2
Lo logra sin dificultad con una mano. 4
Lo logra sin dificultad con ambas manos. 6

9 En posicion de pie, encuclillese, tome el objeto desde el suelo y levantese.

RESULTADOS PUNTAJES
Le cuesta mucho encuclillarse y no lo logra. 0
Se encuclilla bien, pero presenta dificultad para tomar el 9
objeto y levantarse.
Se encuclilla y toma el objeto sin dificultad, pero le 4
cuesta levantarse espontaneamente.
Se encuclilla y toma el objeto y se levanta sin dificultad. 6
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Clasificacion del puntaje total obtenido.

PUNTAJE RESULTADO
Mayor o igual a 43. Autovalente.
Menor o igual a 42. Dependiente.
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1.8 Test de Rosenberg mide el nivel de Autoestima de la persona.

N° PREGUNTAS Sl NO

Siento que soy una persona digna, al menos tanto como las demas.

2 Estoy convencido de que tengo cualidades.

3 Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoria de la gente.
4 Tengo una actitud positiva hacia mi mismo.

5 En general, estoy satisfecho conmigo mismo

6 Siento que no tengo mucho de lo que estar orgulloso.

7 En general, me inclino a pensar que soy un fracasado.

8 Me gustaria poder sentir mas respeto por mi mismo.

9 Hay veces que realmente pienso que soy un indtil.

10 A menudo creo que no soy una buena persona.

v" Se considerara un punto por cada respuesta si.

Ponderacion:

PUNTAJE RESULTADOS
Menos de 0 puntos. Se considera baja autoestima.
Entre 0 y 5 puntos. Se considera una autoestima normal.
Mas de 5 puntos. Se considera una alta autoestima.
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2 Instrumentos de Evaluacion.

2.1 Pauta de Observacion Simple para el Adulto Mayor Residente en el

Asuncion.

1 Respecto al Desenvolvimiento con Redes Primarias.

= Relacion con pares dentro del ELEAM:

v" Formacion de Grupos.

FORMACION DE GRUPOS O
SUBGRUPOS.

Sl

NO

Diadas.

Triadas.

Conglomeraciones.

Otra.

v" Tipo de comunicacién.

TIPO DE COMUNICACION.

Sl

NO

Verbal.

Analdgica.

v" Tipo de relacion con pares.

TIPO DE RELACION.

Sl

NO

Afectuosa.

Distante.

Conflictiva.

ELEAM La
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= Relacion con visitas; familiares y/o amigos:

v" Tipo de comunicacion.

TIPO DE COMUNICACION.

S

NO

Verbal.

Analdgica.

v" Tipo de relacién con redes primarias.

TIPO DE RELACION.

Sl

NO

Afectuosa.

Distante.

Conflictiva.

v Demostraciones de afecto del adulto mayor con sus redes primarias.

DEMOSTRACIONES DE AFECTO

Sl

NO

Abrazos.

Caricias.

Gestos.

Regalos.
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2.2 Pauta de Observacion Simple para las Visitas del Adulto Mayor Residente en el ELEAM
La Asuncién.

= Relacion con el adulto mayor:

v" Tipo de comunicacion.

TIPO DE COMUNICACION. Sl NO
Verbal.

Analégica.

v Tipo de relacion con redes primarias.

TIPO DE RELACION. Sl NO

Afectuosa.

Distante.

Conflictiva.

v" Demostraciones de afecto del adulto mayor con sus redes primarias.

DEMOSTRACIONES DE AFECTO Sl NO

Abrazos.

Caricias.

Gestos.

Regalos.
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2.3 Pauta De Observacion Simple para Adultos Mayores.

Preguntas

Si

No

Los adultos mayores participan en la

sesion.

Los adultos mayores demuestran

interés en la sesion.

Los adultos mayores reflexionan
sobre el tema o contenidos a tratar

en la sesion.

Los adultos mayores se motivan por
las actividades realizadas en la

sesion.

Los adultos mayores colaboran en
las actividades realizadas en la

sesion.

Ponderacion:

Sl 3
NO 1
Resultados:
SIGNIFICACION VALORACION
Logrado 10-15
Medianamente Logrado 10-5
No Logrado 5-0
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2.4 Pauta De Observaciéon Simple para Familiares y Amigos.

Preguntas

Si

No

Los familiares y amigos participan en

la sesion.

Los familiares y amigos demuestran

interés en la sesion.

Los familiares y amigos reflexionan
sobre el tema o contenidos a tratar

en la sesion.

Los familiares y amigos se motivan
por las actividades realizadas en la

sesion.

Los familiares y amigos colaboran en
las actividades realizadas en la

sesion.

Ponderacion:

Sl 3
NO 1
Resultados:
SIGNIFICACION VALORACION
Logrado 10-15
Medianamente Logrado 10-5
No Logrado 5-0
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2.5 Pauta de Evaluacion del Taller Adultos Mayores.

Este documento tiene el objeto de conocer su percepcion respecto de los talleres
realizado durante el periodo de Marzo. Para contestar debe leer atentamente la pregunta y
marque con una x la alternativa que considera adecuada.

1- ¢ Le gusto los talleres realizados?

Sl No

2- iLe gusto los temas tratados en los talleres?

Sl No

3- ¢ Le gusto las actividades realizadas en los talleres?

Sl No

4- ; Se sinti6 comodo expresando su experiencia de vida en los talleres?
Sl No

5- ¢ Le gusto el rol desempefiado por el equipo seminarista?

SI No

Ponderacion:

PUNTAJE RESULTADO
4 a 5 Respuestas Positivas Logrado
3 Respuesta Positivas Medianamente Logrado
1 a 2 Respuestas Positiva No Logrado
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2.6 Pauta de Evaluacion del Taller para Familiares y Amigos.

Este documento tiene el objeto de conocer su percepcion respecto de los talleres
realizado durante el periodo de Marzo. Para contestar debe leer atentamente la pregunta y
marque con una X la alternativa que considera adecuada.

1.- ¢ Le gusto los talleres realizados?

S No_

2.- ;Le gusto los temas tratados en los talleres?

S No_

3- ¢ Le gusto las dinamicas realizadas en los talleres?

S No_

4- ; Se sinti6 comodo compartiendo su experiencia de vida en los talleres?
s No_

5- ¢ Le gusto el rol desempefiado por el equipo seminarista?

SI No

Ponderacion:

PUNTAJE RESULTADO
4 a 5 Respuestas Positivas Logrado
3 Respuesta Positivas Medianamente Logrado
1 a 2 Respuestas Positiva No Logrado
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2.7 Pauta de Evaluacion Taller con Redes Institucionales.

Criterios

Instituciones

Contacto Telefénico.

Entrevista.

Entrega de Solicitud
Formal.

Respuesta Formal de
Aceptacion.

Organizacion y
Coordinacion de la
Actividad.

Ejecucién de la
Actividad.

Establecimiento Educacional

Catalunya.

Establecimiento Educacional

Hispano.

Registro Civil Villa Alemana.

VALORACION. SIGNIFICADO.
v Criterio Logrado.
X Criterio No Logrado.
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2.8 Documentos de Registro.

nixc Vifia del Mar, 14 de Abril de 2008.

HOGAR DECRISTO
Ayudar hace bien

Director (a)
Presente

Estimado(a):

Hace algunos afios el Hogar de Cristo viene trabajando el tema de la Educacion en la Solidaridad,
ya que creemos que en la medida que los chilenos tomen conciencia social, se involucren en procesos
sociales y hagan suya la solidaridad desde su juventud, nuestro pais serd mas equitativo y tendremos

mas herramientas para trabajar en pro de la superacion de la pobreza.

Creemos que nuestros jovenes deben preocuparse por quienes tienen mas necesidades y

comprender el sufrimiento ajeno, ensefiandoles a servir a los demas.

El Hogar de Cristo tiene para ustedes una invitacién, que estamos seguros afianzara la formacién
valdrica que su comunidad educativa entrega a sus nifios y jovenes. Dicha invitacion consiste en un Dia
de Trabajo Voluntario con los adultos mayores residentes en el Hogar La Asuncién, ubicado en Lautaro

388 Pefablanca fono: 2820610, el cual abre sus puertas esperando una favorable acogida.

Esta actividad se enmarca en nuestra Campafia Nacional de Promocién del Voluntariado, la cual
se desarrollara durante el mes de abril, teniendo como objetivo el reconocimiento del voluntariado como
una estrategia eficaz en el desarrollo de la solidaridad, en virtud de favorecer la vinculacién entre las

diversas realidades del pais.

Esperando una buena acogida, se despide

Claudia Cuellar Donaire
Directora Hogar La Asuncion,
Hogar de Cristo.
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2.9 Documentos de Registro.

The

HOGAR DECRISTO Hogar Asuncion. Pefiablanca, 17 de Enero de 2008.

wig obre del Padne Huredo

Sefior
Omar Morales
Director Regional
Registro Civil Region De Valparaiso
De mi consideracion:
Hogar Asuncion es una residencia protegida que otorga cuidados y servicios a adultos mayores
de escasos recursos, de los cuales un gran porcentaje no posee vinculacion alguna con sus seres

queridos. Por nuestra parte, y conscientes de lo que esto significa, hemos iniciado acciones que permitan
revertir esta situacion.

De este modo, nuestra inquietud es conseguir antecedentes de familiares directos (conyuges,
ascendientes y/o descendientes directos, hermanos, etc.) de nuestros residentes, con el objetivo final de
iniciar acciones concretas de vinculacion.

Para esto, adjuntamos a usted un listado de residentes adultos mayores de los cuales se
requiere ubicar a familiares.

Quedando a su disposicién saluda atentamente a usted,
Ana Paulina Reinoso C.

Asistente Social.

Hogar La Asuncidn.
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Programa: “Redes Sociales, Pilares Fundamentales para el Adulto Mayor

Institucionalizado”.

Proyecto N° 1: “Yo Me Quiero, T Me Quieres”.
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Proyecto N° 2: “Cada vez mas Cerca”.
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Proyecto N° 3: “Aumentando mi Vinculo Social”.
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