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PRESENTACION GENERAL

El escenario a nivel mundial y nacional esta marcado por fuertes
transformaciones que estdn  directaomente relacionadas con el
envejecimiento demogrdfico, el aumento de la expectativa de vida de los
chilenos y chilenas y el progresivo aumento de personas mayores de 65 anos

y mas.

Esta situacidon trae consigo una serie se consecuencias que afecta a
uno de los sectores de mayor riesgo social y vulneracion que son los adultos
mayores. A través de muchos anos se ha fratado a nivel mundial de poner en
el tapete esta problematica, focalizando los estudios y acuerdos en instaurar
politicas que protejan los derechos de los adultos mayores y que estos no

sean vulnerados en diversas situaciones.

Esta situacion tiene directa relacion con un aumento en las demandas
de atencion especializada; politicas y programa que propendan por la
integracion y participacion de los adultos mayores con su entorno y sus pares;
aumento de centros o establecimientos que presenten servicios de ayuda y
cuidado. Considerando que los adultos mayores poseen diversos perfiles
relacionados con el nivel de funcionalidad, pasando de la autovalencia,

dependencia y postrados.

Es en este escenario donde el grupo familiar cumple un rol primordial,
ya que es esta la Unica que puede prestar los servicios y afectos necesarios
para el desarrollo positivo de los adultos mayores. Pero la transformacién de
la estructura familiar trae consigo una serie cambios que afectan

directamente a poblacién adulta, estos son:

* Disminucidon de personas enfre los 15y 60 anos de edad
» Parficipacion femenina en mercado laboral
» Existencia de una segregacion familiar (divorcio, migracion de

intfegrantes del grupo familiar a otras ciudades o paises, etc.)

Considerando que la familia es aun la principal proveedora de cuidados

para los Mayores, la salida de la mujer al espacio laboral y social, y otros
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cambios, incluido el incremento de los divorcios, la salida de los hijos a otras
ciudades o paises, son factores que contribuyen al aislamiento y a la soledad

de los adultos mayores

Por consecuencia de esto, el cuidado de los adultos mayores se ve
alterado y estos queden en una situacion de desamparo, ya que el niUmero
potencial de cuidadores de personas mayores va descendiendo. Como
efecto de esta realidad los adultos mayores deben acudir a temprana edad
y sin considerar el nivel de funcionalidad a insfituciones externas que

presenten servicios especificados.

Estas instituciones son los establecimiento de larga estadia que son”
aquellos en que residen Adultos Mayores que, por motivos bioldgicos,
psicoldgicos o sociales, requieren de un medio ambiente protegido y
cuidados diferenciados para la manutencidn de su salud y funcionalidad, el
cual cuenta con autorizaciéon para funcionar en esa calidad otorgada por la
Secretaria Regional Ministerial de Salud competente del lugar en que se

encuentra ubicado!.

Es en esta concepcion se hace referencia a que estos establecimiento
estdn destinados a personas con niveles de dependencia, pero en la
realidad esta situacidon no se cumple a cabalidad, ya que existe un
importante numero de adultos mayores autovalentes que ingresan a estos
hogares por diversos motivos, que tienen directa relacion con lo expuesto

anteriormente

Es en esta plataforma donde se inserta la tesis para optar por el fitulo
académico, investigacion- descriptiva que identificara las causas que
motivan a los adultos mayores autovalentes a ingresar a establecimiento de
larga estadia.

Este estudio fue realizado a un universo 41 hogares pertenecientes a la
comuna de Vina del Mar, Quilpué y Casablanca que correspondiendo a una
muestra de 35 adultos y adultas mayores insfitucionalizados.

Y por Ultimo, este seminario de ftitulo se dividird en siete capitulos, los
cuales se clasifican en:

» Contextualizacion de la Experiencia

I Reglamento de Larga Estadia para Adultos Mayores, DTO. N° 134 DE 2005, Ministerio de
Salud(ANEXQO)
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» Bibliografia
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PRESENTACION

En este primer capitulo, se expondrdn las  transformaciones
correspondientes al envejecimiento demogrdafico, aumento de la

expectativa de vida y de personas mayores de 60 anos de edad.

A continuacién, se presentara el contexto mundial y nacional en que
se encuentran inmersos los adulos mayores. Las politicas publicas que se ha
creado a lo largo de los anos entorno a la protecciéon de los derechos de los

adultos mayores.

En el plano internacional las Naciones Unidas ha sido una de las
entidades que se ha encargado de la realizacion de distintos acuerdos y
principios en diversas Asambleas en torno al envejecimiento, de las cuales
han emanados variados estudios que se han instaurado en los paises

desarrollados y que se han pretendido establecer en nuestro pais.

Y finalmente, en plano nacional se establecerd el desarrollo de las
diversas politicas e instituciones que se han preocupado de la temdtica de

los adultos mayores a lo largo del tiempo.
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1.- CONTEXTUALIZACION DEL ENVEJECIMIENTO DEMOGRAFICO A NIVEL
MUNDIAL

En la actualidad, el panorama a nivel mundial revela un progresivo
envejecimiento demogrdfico?, lo que ha producido un fuerte impacto en
la composicion de la poblacidn y en la sociedad en general. Este
proceso esta constituido por la disminucion de la natalidad y el
progresivo aumento de la esperanza de vida de las personas lo que
repercute directamente en la composicidn por edades de la poblacion.
La natalidad y mortalidad de la poblacidén mundial han tenido un
considerable descenso particularmente durante la segunda mitad del
siglo pasado. La natalidad disminuyd entre los anos 1950 y 2000 de 37.6 a
22.7 nacimientos por cada mil habitantes; mientras que la mortalidad
pasd de 19.6 defunciones por cada mil habitantes a 9.2, en el mismo
periodo. Esta transformacion, que ha adoptado el nombre de transicion
demogrdficad, ha provocado un progresivo aumento del tamano de la

poblaciéon mundial y, simultdneamente, su envejecimiento.

Los cambios en la mortalidad de la poblacién mundial se reflejan
en una mayor sobre vivencia, la cual aumentard considerablemente en
la primera mitad de este siglo, al pasar de alrededor de 65 anos en 2000-
2005 a 74 anos en 2045-2050. Actualmente, la esperanza de vida4 de las

mujeres (67.6) es superior en alrededor de cinco anos a las que registran

2 Es un aumento del porcentaje que representan los individuos mayores de 65 anos sobre el total
de la poblacién

3 La transicion demogrdfica es un proceso de larga duracién, que transcurre entre dos situaciones
o regimenes extremos: uno, inicial, de bajo crecimiento demogrdfico con altas tasas de
mortalidad y fecundidad, y otro, final, de bajo crecimiento pero con niveles también bajos en las
respectivas tasas. Entfre ambas situaciones de equilibrio se pueden identificar dos momentos
principales. El primero, en el que la tasa de crecimiento de la poblacién aumenta como
consecuencia del descenso de la mortalidad, y el segundo, en el que dicho crecimiento
disminuye, debido al descenso posterior de la fecundidad. En qué magnitud y a qué velocidad
cambia la tasa de crecimiento, dependerd de la velocidad y del momento en que comienzan a
descender la mortalidad y la fecundidad (Chesnais, 1986).

4 La esperanza de vida es la media de la cantidad de anos que vive una cierta poblacién en un
cierto periodo de tiempo. Se suele dividir en masculina y femenina, y se ve influenciada por
factores como la calidad de la medicinag, la higiene, las guerras, efc,



Seminario de Titulo

A

Adultos Mayores Autovalentes en ELEAM

los varones (63.3). Cabe resaltar que en los paises mds desarrollados, Ia

esperanza de vida al nacimiento promedio es de casi 76 anos en el

quinguenio 2000-2005 la cual podria aumentar a 81 anos a mediados de

este siglo, a la vez que en los paises en desarrollo se estima que

aumentard de 63.4 a 73.1, durante el mismo periodo.

Entre 1950 y 1980 el porcentaje de adultos mayores con respecto a

la poblacion total se mantuvo alrededor de ocho por ciento, mienfras

que en 2000 ascendidé a diez por ciento. Bajo las tendencias previstas del

envejecimiento demogrdafico mundial, se estima que en 2030 este

porcentaje ascienda a 16.6 por ciento y en 2050 a 21.4 por ciento. En

ofras palabras, mientras que en 2000 una de cada diez personas en el

mundo era un adulto mayor, a mitad de siglo serd una de cada cinco.

Grafico 1
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El momento de inicio y el ritmo de la transicion demogrdfica han

sido diferentes en las regiones del mundo; actualmente los paises de

mayor desarrollo se encuenfran en sus etapas finales teniendo las

poblaciones mas envejecidas. Sin embargo, actualmente

en undas
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cuantas décadas muchos paises en desarrollo alcanzardn esos niveles de

envejecimiento.

La mayoria de los adultos mayores se encuentra en los paises
menos desarrollados, a pesar de que éstos se situan en una fase menos
avanzada del proceso de envejecimiento demogrdafico. En 2000, el
numero de adultos mayores en los paises menos desarrollados alcanzd
375 millones, lo que equivale a 62 por ciento del total de adultos mayores
en el mundo, pero sdlo a 7.7 por ciento de la poblacidon de estos paises.
En cambio, 232 millones de adultos mayores residian en los paises
desarrollados, sdlo 38 por ciento de la poblacidn mundial mayor de 60
anos, pero 19.4 por ciento de su poblacion total. Se espera que el
porcentaje de adultos mayores que reside en paises en desarrollo se
incremente alun mads en las proximas décadas, de tal forma que casi 80
por ciento de los 1 200 millones de personas de 60 anos o mdas que habrd
en 2050 residird en los paises que hoy tienen menores niveles de

desarrollo.

Este panorama plantea complejos retos y desafios tanto a la
sociedad como a sus instituciones. Y ademds repercute en todas las
dreas como lo son en el dmbito educacional, laboral, salud, econdmico,
familiar, entre otros. Demando de esta forma rotundos cambios que

logren sustentar el bienestar de la poblacidon envejecida.

Las Naciones Unidas a tenido interés en estudiar las consecuencias
del problema del envejecimiento de las poblaciones, tanto para el
desarrollo de las naciones como para el bienestar y seguridad de las

personas de edad avanzada.

Es asi, como se convoco en 1982 a una Asamblea Mundial sobre el
envejecimiento, la cual aprobd por consenso el "Plan de Acciéon
Internacional de Viena sobre el Envejecimiento”" que abarca aspectos
como las consecuencias socioeconomicas del envejecimiento de la
poblaciéon y aspectos humanitarios inherentes al envejecimiento como la

salud y alimentacion, la familia, bienestar social y educacion entre otras.



A

Seminario de Titulo U
Adultos Mayores Autovalentes en ELEAM

Posteriormente, en 1991 esta misma Asamblea proclama "Los
Principios de las Naciones Unidas a favor de las Personas de edad" con el
fin de que los paises los incorporen en sus programas nacionales y estos
son: Independencia, participacion, cuidados, autorrealizacion, donde se
recomienda que las personas de edad puedan aprovechar las
oportunidades para desarrollar plenamente su potencial y para tener
acceso a los recursos educativos, culturales, espirituales y recreativos de

la sociedad.

La Proclamacidn sobre el envejecimiento fue aprobada en 1992 en
una conferencia internacional sobre el envejecimiento que tuvo lugar por
el décimo aniversario de la Asamblea Mundial sobre el envejecimiento y
establece la orientacién general para seguir aplicando el Plan de Accidon
y proclamo 1999 como el Ano Internacional de las Personas de Edad. Este
ano tenia como tema unificador "Hacia una sociedad para todas las
edades". La observancia de este ano se llevd a cabo a través del estudio

del tema en cuatfro dimensiones:

o Lasituacion de las personas de edad
o El desarrollo individual a lo largo de toda la vida
o Lasrelaciones enfre generaciones

o Larelaciéon entre desarrollo y envejecimiento de la poblacion

La Segunda Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento (2002)
celebrada en Madrid del 8 al 12 de abril de mismo anos. Tuvo lugar
durante la presidencia espanola de la Unidn Europea y correspondid a
Espana un papel activo no solo en la organizacion de la Conferencia sino
también en la negociacién de la Declaracién Politica y el Plan de
Accion, que se denominaria oficialmente como Plan Internacional de
Madrid sobre el Envejecimiento (MIPAA). En la Declaracion Politica los
Estados participantes asumieron una serie de compromisos que se

desarrollan en el Plan de Accidn.

El Plan de Accidon se configura como un instrumento para orientar las

politicas hacia aquellos elementos claves y prioritarios en relacion con el
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envejecimiento. Se centra en fres recomendaciones que servirdn de base

en cuanto a las medidas a tomar:

« Relacion entre las personas mayores y el desarrollo
o Participacion activa en su entorno
o Oportunidades y mejora del empleo
o Acceso ala educacion y al conocimiento
o Urbanizacién, desarrollo rural y migraciéon
o Relaciones intergeneracionales
o Envejecimiento y pobreza
« Fomento de la salud y el bienestar durante toda la vida
o Saludy bienestar durante toda la vida
o Acceso universal a los servicios sanitarios
o Repercusiones del VIH/SIDA sobre |las personas mayores
o Atencién multidisciplinar a la salud mental
o Discapacidad
« Creacion de entornos propicios y favorables
o Promocion de la independencia y vida activa
o Mejora de la accesibilidad ambiental y de las viviendas
o Prevencion y erradicacion de los abusos, malos fratos y
violencia

o Promocion de unaimagen positiva de las personas mayores.

En el mismo ano se realizo la Conferencia Ministerial de |la CEPE
sobre envejecimiento. Berlin del 11 al 13 de septiembre. En la que se
adoptd la Estrategia Regional de Implementaciéon del Plan de Accién de

Madrid (RIS) para la Regidon Europea de Naciones Unidas

El objetivo de la RIS era afianzar e impulsar el MIPAA mediante la
formulacién de 10 compromisos que faciliten a los Estados afrontar la

situacion de envejecimiento de la poblacién:

1. Integrar el envejecimiento en todos los dmbitos politicos con el
propdsito de armonizar las sociedades y las economias con el
cambio demogrdfico para lograr una sociedad para todas las

edades
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2. Garantizar la plena integracion y participacion de las personas
mayores en la sociedad

3. Promover el crecimiento econdmico equitativo y sostenible en
respuesta al envejecimiento de la poblacién

4, Adaptar los sistemas de proteccion social en respuesta a los
cambios demogrdficos y a sus consecuencias sociales vy
econdmicas

5. Capacitar a los mercados laborales para que puedan responder a
las consecuencias econdmicas y sociales del envejecimiento de la
poblaciéon

6. Promover la educacion permanente y adaptar el sistema
educativo de forma que se ajuste a las cambiantes condiciones
econdmicas, sociales y demogrdaficas

7. Garantizar la calidad de vida a todas las edades y mantener una
forma de vida independiente que incluya salud y bienestar

8. Integrar un enfoque de género en una sociedad que envejece

9. Apoyar a las familias que proporcionan cuidados a las personas
mayores y promover la solidaridad inter e infrageneracional entre
sUS miembros

10. Promover la puesta en marcha y el seguimiento de la estrategia

regional de ejecucidén mediante la cooperacién regional

10
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2.- CONTEXTUALIZACION DEL ENVEJECIMIENTO DEMOGRAFICO A NIVEL
NACIONAL

De esta realidad mundial Chile no se encuentra exento. Enfre los anos
1950 y 2002 los adultos mayores aumentaron de un 6,8% a un 11,4% y para el
2025 se proyecta un 16%. Estos hechos tienen implicancias directas en la
politica publica, ya que implican que habrdn nuevas demandas desde este
sector hacia las politicas sociales, tanto cuantitativamente (mds personas
adultas mayores) como cudalitativamente (nhuevo tipo de necesidades que no

han sido abordadas por sistemas tradicionales de proteccion social).

Segun el Censo 2002, la poblacion de adultos mayores en Chile es de
1.717.478 personas (56% mujeres y 44% hombres). Caracterizindose el
envejecimiento en chile por un mayor porcentaje de mujeres en la
poblacion mayor. Esto se configura en una realidad donde es imprescindible
considerar las relaciones de género al interior de los grupos de mayor edad
para el desarrollo de politicas publicas.

De esta manera, los desafios que nos impone el envejecimiento poblacional
son, al mismo tiempo, desafios sobre como avanzar hacia la equidad de

género en todas las edades.

Dentro de esta perspectiva, resulta significativo senalar que en Chile,
solo en anos recientes ha surgido una preocupacion sistemdtica en relacion
con la atenciéon del senescente, seglin esto en el ano 1974 se crea el Consejo
Nacional de Proteccién al Anciano (CONAPRAN), ese mismo ano se crea
una comisidon técnica nacional permanente de senescencia, de breve
duracioén, bajo el alero del Ministerio de educacion. Al ano siguiente surge la
Comision Nacional del Anciano, dependiente del Ministerio de Salud. En este
contexto el adulto mayor comienza a enfrentar diversos problemas sociales y
de salud, siendo necesario, entonces, disenar estrategias de intervencién que
permitan mejorar el nivel de vida de este segmento de la poblacién. Con
respecto a los servicios sociales existentes en torno a la temdtica de la
tercera edad, ha aumentado considerablemente en numero de

organizaciones publicas del dmbito ministerial que se han preocupado del

11
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terma y que han implementado acciones tendientes a elevar la calidad de
vida de los adultos mayores, tal es el caso de los ministerios de salud,
educacion, vivienda y urbanismo, asi como también de organismos tales
como: Servicio Nacional de Turismo, Instituto Nacional de Deporte, Fondo
Nacional de Solidaridad e Inversion Social. Asimismo, existen iniciativas

emprendidas por entidades privadas, ONG y organizaciones religiosas.

Luego en el ano 1995 el Presidente Eduardo Frei Ruiz Tagle dicta la
creacion de la Comision Nacional para el Adulto Mayor, que tuvo como
tarea elaborar una politica nacional que incluyera propuestas especificas
acorde a las principales problemdticas y necesidades diagnosticadas.
Posteriormente el 17 de septiembre del 2002 el presidente de la republica
Ricardo Lagos Escobar promulga la ley 19.828 del Servicio Nacional del
Adulto Mayor y en enero del 2003 este organismo inicia sus funciones. Este se
crea como un servicio publico, funcionalmente descentralizado, con
personalidad juridica y patrimonio propio, que se encuentra sometido a la

supervigilancia del Presidente de la Republica

Esta institucion tiene como funcidén primordial llevar a cado la Politica
Nacional que plantea como objetivo general lo siguiente: “Lograr un cambio
cultural de toda la poblacidn que signifique un mejor trato y valoracion de los
Adultos Mayores en nuestra sociedad, lo cual implica una percepcion distinta
sobre el envejecimiento y la vejez, y asi alcanzar mejores niveles de calidad
de vida para todos los Adultos Mayores”. Y de este se desprenden los

siguientes objetivos especificos:

e Fomentar la participacion e integracion social del Adulto Mayor

e Incentivar la formaciéon de recursos humanos en el drea

e Fortalecer la responsabilidad intergeneracional en la familia y
comunidad

e Fomentar el uso adecuado y creativo del tiempo libre y la recreacion

e Perfeccionar las normativas y programas referidos a la Seguridad Social

El panorama con respeto a la temdtica de la poblacién mayor de 60 anos
a lo largo del tiempo ha sido tenido por diversos enfoques. En un primera
instancia existi® una mirada netamente asistencialita, con beneficiarios

pasivos, acciones aisladas y considerdndose al adulto mayor como objeto

12
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de intervencion social. Sin embargo y gracias a la construccion de un sistema
de proteccion social este enfoque es cambiado ya que actualmente se
busca avanzar hacia el desarrollo de politicas publicas basadas en los
derechos y deberes de las personas mayores y considerando estos como
beneficiarios activos y sujetos de derechos.

De esta forma los principales desafios de las politicas publicas

enfocadas a los adultos mayores en chile son:

Avanzar hacia el empoderamiento de las personas mayores como

base social para la exigencia de derechos

e Ampliacién de los consensos sociales en torno a mejorar
sistemdticamente la oferta de servicios hacia los ciudadanos y los
mayores

e Consolidar y fortalecer la institucionalidad publica responsable de las
politicas hacia las personas mayores, como también consolidar, al
interior de las planificaciones sectoriales el dmbito gerontoldgico

e Difundir las normas en materia de derechos bdsicos y libertades
fundamentales de las personas mayores, a los mayores y a la sociedad
en su conjunto

e Mejorar la coordinacion de los actores publicos, privados, de la

sociedad civil y de los mayores organizados orientados a avanzar en

materia de servicios.

Esto obliga a pensar que uno de los desafios que suponen el
envejecimiento de la poblacién es la bUsqueda del bienestar de las personas
que sufren de la dependencia y los cuidados de largo plazo. Segun esta
situacion los establecimiento de larga estadia presentarian un protagonismo
importante debido, ya que serian estas instituciones las encargadas
presencialmente del bienestar de los adultos mayores que por motivos
bioldgicos, psicoldgicos o sociales, requieren de un medio ambiente
protegido y cuidados diferenciados para la manutencidén de su salud vy

funcionalidad.

Las primeras acciones que dan nichos a los establecimientos de larga
estadia adultos mayores fueron ejecutadas principalmente por distintas
organizaciones religiosas las que actuaron por los  adultos mayores

desamparados que necesitaban de un cuidado y proteccion debido a

13



al

Seminario de Titulo U
Adultos Mayores Autovalentes en ELEAM

distintas situaciones, siendo alguna de ellas las “Hermanitas de los Pobres” la
que atendid esta necesidad desde un enfoque asistencialita motivado por
orientaciones caritativas y de ayuda al prdjimo. Estas acciones se
enmarcaron en un contexto donde no existia la necesidad de formalizar y
legitimar institucionalmente la ayuda prestada hacia los adultos mayores,
pero al pasar del tiempo se fue requiriendo un cambio de enfoque, por lo
que comenzaron a establecerse instituciones formales que prestaran servicios

a este grupo etdreo.

En este escenario se crearon los establecimiento de larga estadia los
cuales se definen como lugares “en que residen adultos mayores que, por
motivos bioldgicos, psicoldgicos o sociales, requieren de un medio ambiente
protegido y cuidados diferenciados para la manutencidén de su salud vy
funcionalidad, los cuales cuentan con autorizacion para funcionar en esa
calidad, otorgada por la Secretaria Regional Ministerial de Salud competente

del lugar en que se encuentran ubicados”.5

Producto que en Chile el reglamento que regula los ELEAM pone
énfasis en aspectos sanitarios minimos, se debe comprender que el proceso
de envejecimiento demogrdfico es una realidad mundial la que plantea
nuevos desafios y formas de actuar frente a ese segmento de la sociedad el
que por mucho tiempo estuvo invisibilizado, transformdndose la situacion de
vida de los adultos mayores y su derechos en un tema emergente vy

relevante de la sociedad contempordnea.

° Reglamento de Larga Estadia para Adultos Mayores, DTO. N° 134 DE 2005, Ministerio de
Salud(ANEXOQO)
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PRESENTACION

Este segundo capitulo dard cuenta del marco referencia utilizado en el
proceso de la investigacion, el cual presenta aspectos tedricos-conceptuales

que enmarcan el proceso investigativo- descriptivo.

Estos se utilizaran como referentes del proceso de andlisis y como
respaldo tedricos para el proceso de investigacion, los cuales posibilitaran la

confraestacion de los resultados finales.

Este capitulo contara con las siguientes divisiones:

» Definicidon del problema de estudio

» Fundamentacion

» Delimitacion del estudio

» Objetivos de investigacion diagnostica

= Marco de referencia
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1.- IDENTIFICACION DEL PROBLEMA DE ESTUDIO

“Necesidad de conocer las causas que producen la institucionalizacion
de Adultos vy Adultas Mayores Autovalentes en Establecimientos de
Larga Estadia Acreditados en la comuna de Vina del Mar, Quilpue vy

Casablanca”

2.- FUNDAMENTACION

Los cambios demogrdficos actuales generan un progresivo
aumento de la poblacidon en edad avanzada, considerando que
actualmente existen 1.717.478 adultos mayores sobre los 60 anos que
viven en Chile de los cuales el 2% viven en Establecimientos de Larga
Estadiaé. El perfil de los adultos mayores que componen estos
establecimientos tiene directa relacidon con los distintos niveles de

dependencia (fisica- psiquica).

Segun los datos expuestos, la institucionalizacion afecta a una
minoria de adultos mayores. Pero no es menor mencionar que las
politicas sociales propician el reconocimiento de los derechos de los
adultos mayores y su integracién en la sociedad, las que establecen
como garantias universales los principios de: autorrealizacion,
participaciéon, cuidado, dignidad e independencia. A raiz de estos
principios bdsicos, se torna de gran relevancia identificar las causas que
motivan a los adultos y las adultas mayores autovalentes a ingresar a este
tipo de establecimientos, ya que la institucionalizacion provoca en el
adulto mayor efectos y consecuencias negativa que atentan contra sus

derechos esenciales.

En relacion a lo expuesto, el estudio se centrara en la obtencion de
informacién relevante para determinar las principales causas que

motivan a los Adultos y Adultas Mayores Autovalentes a ingresar a

¢ Etica y Derechos Humanos con Adultos Mayores : Trabajo leido en el lll Congreso
Internacional de Derechos y Garantias en el Siglo XXI, Septiembre-2004
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Establecimiento de Larga Estadia. Dicha informacién permitird
comprender las tfransformaciones en torno a las nuevas tendencias que
llevan a la poblacién envejecida a tomar esta decision demostrando el
cambio a nivel familiar, laboral y social en el cual se enmarca este

segmento etdreo.

De acuerdo con esto, el frabajo en el drea de los adultos mayores
se transforma en una importante instancia para el desarrollo profesional,
ya gque se obtendrian resultados significativos en relacion a la escasez de
informacién sobre la insercion de adultos mayores autdbnomos en
Establecimientos de Larga Estadia, investigacion que permitird a su vez
enfregar lineamientos importantes para futuras aproximaciones a la

temdatica considerando la contingencia de esta en la sociedad actual.

3.- DELIMITACION DEL ESTUDIO

Para efectos de esta investigacion se trabajara con los Adultos y
Adultas Mayores Autovalentes Institucionalizados en Establecimientos de
Larga Estadia Acreditados en la comuna de Vina del Mar, Hogar de
Cristo Padre Hurtado y Fundacién las Rosas Hogar 26 Maria Inmaculada,

los cuales corresponden a un muestra de 35 adultos y adultas mayores

4.- OBJETIVOS DE INVESTIGACION DIAGNOSTICA

Objetivo General:

“Investigar las causas que motivan la institucionalizacion de los Adultos y
Adultas Mayores Autovalentes a Establecimientos de Larga Estadia en la

Comuna de Vina Del Mar, Quilpue y Casa Blanca”
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Obijetivos Especificos:

= Cuantificar los adultos y adultas mayores autovalentes

institucionalizados en Establecimientos de Larga Estadia

» |dentificar las causales de la insercion de adultos y adultas mayores

autovalentes a Establecimientos de Larga Estadia

» Caracterizar socio demogrdficamente los adultos vy adultas

mayores autovalentes institucionalizados.

5.- MARCO DE REFERENCIA

Todos los paises del mundo estdn enfrentando una fuerte transicion
demogrdfica, llamado asi al proceso evolutivo que estd teniendo la
poblacién, causado por un descenso importante de las tasas de
mortalidad y fecundidad y un aumento de la expectativa de vida. Por lo
mismo es de suma relevancia entender esta situacidén y a su ves a

comprender las caracteristicas de los principales actores de este proceso.

Este panorama demogrdfico a nivel mundial revela un progresivo
envejecimiento poblacional, realidad de la cual Chile no esta exento.
Entre los anos 1950 y 2002 los adultos mayores aumentaron de un 6,8% a
un 11,4% de la poblacion total, de ellos, 959.429 son mujeres y 758.049 son
hombres, proyectdndose para el 2025 un 16%. Ubicando a Chile dentro

de los cuatro paises mds envejecidos de América Latina.
Segun el Censo 2002, habia en Chile 1.717.478 personas mayores
de 60 anos, las cuales mayoritariamente eran mujeres (56% versus

44%hombres), debido a su mayor esperanza de vida al nacer.

Mientras que en el ano 2000 la relacion de adultos mayores fue de

25 por cada cien menores de 15 anos, en el 2010 serd de 35 a 100,
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aumentando a un 35%. Al llegar el 2020, de mantenerse estas
tendencias, la proporcidén de senescentes frente a menores de 15 anos

serd de casi la mitad.

De acuerdo al INE, la esperanza de vida al nacer de los chilenos es
de 80,4 anos para las mujeres y 74,4 anos para los hombres. Este logro
sita a Chile entre los tres primeros paises con mayor esperanza de vida al
nacer en América Latina: Chile con un promedio de 77,3 anos, Costa

Rica con 77,3 y Cuba con 76,7 anos.

Por ofro lado el promedio de edad de la poblacidon o Edad Media
también ha sufrido transformaciones. Ya que en 1970 la edad promedio
de los chilenos era de 26 anos, el 2000 es de 31 anos, y al 2020 aumentard
a3’

Grafico 2

PROYECCION DEL ENVEJECIMIENTO 2000 - 2020
Indicador Censos Proyecciones
1970 1982 1992 2000 2010 2020
INDICE DE DEPENDENCIA(por cien

personas en edad activa) (1)

79 62 56 55 50 &I

INDICE DE VEJEZ (por cien menores de 15
13 18 22 25 35 48

anos) (2)
INDICE JUVENIL(por cien personas de 15

_ i 64 48 42 40 33 30
anos y mas (3)
EDAD MEDIA (en anos) 26 28 29 31 33 35
(1) Pob. (Menores 15 + 65y mds)/Pob. (15-64) * 100
(2) Pob. (65 y mds)/Pob, (0-14) * 100
(3) Pob. (0-14)/Pob. (15 y mas) * 100
Fuente: INE, Informe Demogrdfico de Chile. Censo 1992 - 1993
INE —CELADE, Chile, Estimaciones y Proyecciones

Por otra parte, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define
envejecimiento como ‘“un proceso fisioldgico que comienza con la

concepcidén, ocasionando cambios caracteristicos para las especies

7 http://www.gerontologia.uchile.cl
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durante todo el ciclo de vida”. En los Ultimos anos de vida, los cambios
que se producen a nivel biolégico, psicoldgico y social indistintamente
del ritmo con que estos se producen en los seres humanos- no en todos lo
seres humanos es igual-, van produciendo una limitacidn en la

adaptabilidad del organismo y en relacion con el medio’8

Segun esto la vejez es definida por la Organizaciéon Panamericana
de la Salud (OPS) como un “proceso de integracién entre la persona que
envejece y una readlidad del entforno permanentemente en cambio, que
motivan esfuerzos de la persona por equilibrar sus propios procesos a los
cambios externos’?.

La disciplina de la Gerontologia Social, reconoce fres

concepciones de envejecimiento:

< Vejez Cronologia: Se encuentra determinada por la edad de 60 o
65 anos por lo general, dependiendo de la legislacion vigente de

casa pais y del sexo del individuo en cuestion.

% Vejez como Etapa Vital: Postula que existe un reconocimiento que
apunta a que el ser humano en el transcurso de su vida va siendo
afectado por una serie de cambios, realidad que esta dentro de la
normalidad de un proceso de transformacion, fisico, biolégico vy

psicoldgico.

% Vejez Funcional: Esta mirada considera la vejez como signo de
limitacién, de incapacidad. Se usa el término “viejo” como igual a

deterioro, que limita e incapacita.

Ademds (Rowe y Khan, 1997) establecieron como tipologia de

vejez, la siguiente:

1. Vejez Normal: Se sucede con los estdndares correspondientes a un

determinado contexto. El que presenta la media de los pardmetros

8 Apuntes de Cdatedra Trabajo Social con Adulto Mayor, Docente : Sra. Marta Bustos Diaz
, 2007
? Apuntes de Cdatedra Trabajo Social con Adulto Mayor, Docente : Sra. Marta Bustos Diaz
, 2007
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correspondientes al funcionamiento bioldgico, psicolégico y social

que ha sido definido como normal para la edad.

2. Vejez Patolégica: Ocurre con presencia de enfermedad, vejez no
es igual a enfermedad, pero si en la vejez existe mds probabilidad

de tener enfermedades cronicas.

3. Vejez Satisfactoria o con éxito: Sucede con baja probabilidad de
enfermar y discapacidad asociada, un adecuado funcionamiento

fisico y funcional y un alto compromiso con la vida y la sociedad.

De esto se desprende el concepto de Adulto Mayor, el que se
define como "aquella persona de 60 anos y mdas”. De acuerdo con el
objetivo principal de la Politica Nacional del Adulto Mayor, que dice
relaciobn con un cambio cultural que incida en la valoracion de las
personas mayores, desde SENAMA se ha promovido la utilizacion del
término Adulto Mayor en reemplazo de tercera edad, anciano, abuelo,
viejo, senescente que pueden ser peyorativos y que se asocian a una

imagen negativa, discriminatoria y sesgada de la vejez.

Actualmente, se torna importante en las politicas publicas a nivel
mundial y nacional dirigidas al adulto mayor el concepto de
envejecimiento activo, proceso de optimizacion de las oportunidades de
salud, participacion y seguridad con el fin de mejorar la calidad de vida

a medida que las personas envejecen!®

Dimensiones del Envejecimiento

10 Fuente: OPS, Envejecimiento Activo. Un marco Politico. Rev. Espanola de Geriatria y
Gerontologia 2002,37 pp74-105.
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El proceso de envejecimiento del adulto mayor se enmarca en tres

grandes dreas:

1) Envejecimiento Biolégico; Se entiende como un proceso normal (no
patoldgico) de involucion del organismo humano, proceso que por una
parte deriva de la condicion genética de la persona. Y por otra parte,
recibe la influencia de factores ambientales y del entorno que pueden
resultar favorables y desfavorables, no obstante, la persona va
disminuyendo sus funciones y/o capacidades, lo que conduce a una

atrofia senill,

Este proceso se caracteriza por ser:
% Universal: ocurre en todos los miembros de las mismas especies.
% Intrinseco: ocurre independientes de los factores ambientales.
% Progresivo: ocurre en forma gradual vy,
% Deletéreo: continUa con la disminuciéon de la capacidad funcional,

hasta llegar ala muerte.

El proceso normal de envejecimiento individual, produce una
disminucion de hasta un 25 a 30% de las células que componen los
diferentes érganos y sistemas del ser humano, lo que se fraduce en una
disminuciéon de la funcidn cumplida por ese érgano vy sistema. Lo que en
siftuacion de exigencia normal o habitual no tendrd repercusién, si podrd
afectar al individuo frente a una exigencia no habitual o estrés, dado que
el envejecimiento fisioldgico afecta las “capacidades de reserva’l2,
aumentando la vulnerabilidad a presentar enfermedades créonicas y
degenerativas. Lo que sumado a predisposicidon genética, estilos de vida
inadecuados y condiciones socio-econdmicas precarias y ambientales
nocivas, hace que el estado de salud funcional de la persona mayor
aumente el riesgo de fransitar desde la independencia a la

dependencia.

11 Revista De Cs. Sociales N° 44/1999, Marta Bustos Diaz, Editorial Edeval, Universidad de
Valparaiso

12 M. Isaac, Comollonga y G. Izquierdo Zamarriego, “Fisiologia del Envejecimiento”, en:
Salgado Alba. Manual de Geriatria, 3% edicion, MASSON, Madrid, 2002, Pags.: 63- 76
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Segun esto el envejecimiento produce una serie de limitaciones fisicas
como: incapacidad gradual, parcial o total, que va dificultando los
niveles de autonomia, de funcionalidad e interaccion de los Adultos
Mayores con el medio, provocando un nivel dependencia por parte de
éstos hacia ofras personas. Se han creado una variedad de instrumentos
para medir la funcionalidad u envejecimiento, en el caso de Chile se
aplica en los consultorios el instrumento llamado EFAM (Examen funcional
del adulto mayor) 13y en los Establecimientos de Larga Estadia se utiliza el
indice de Katz'4 que mide en nivel de dependencia de los adultos y las

adultas mayores

2) Envejecimiento Psicolégico: se entiende como un proceso donde se
producen cambios en los aspectos cognitivos, afectivos, creatividad,
aprendizaje, lenguagje y en su personalidad. Se considera que el ser
humano no solo estd formado por los rasgos externos y lo bioldgico, si no
que también posee un complejo sistema en el que enfran en juego
emociones, sentimientos y formas de enfrentar la vida. Segun esta
concepcion se entiende que el Adulto Mayor se debe ir adaptando a
una nueva forma de vivir, lo que implica; aceptar las limitaciones que se
van marcando a medida que pasa el tiempo, perdida gradual de la
autonomia- tanto funcional como econdmica- lo que va generando que
la persona necesite del apoyo y cuidado de ofras personas, y a la
percepcion que se tiene sobre los demds y sobre si mismo. También, se
produce incapacidad para introducir modificaciones en lo aprendido,
transformdndose los nuevos aprendizajes en un problema, puesto que
requiere infroducir cambios en las categorias mentales, que la persona ha
ido adquiriendo a lo largo del propio desarrollo vital, lo que incide en su

capacidad de adaptacién al medio.

Entorno a esto se han identificado algunos factores que influyen
sobre la capacidad de adaptacion del adulto mayor, los que son

susceptibles de ser potenciados: Ellos son:

13 instrumento de medicién de la funcionalidad, permite determinar el grado de autovalencia
14 Mede la funcionalidad de los adultos mayores para desarrollar en forma normal actividades de
la vida diaria como: vestirse, banarse, alimentarse, trasladarse, usar el inodoro y continencia
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Cambios bioldégicos — sensoriales: Actuan en la percepcidon que
tiene el Adulto Mayor de asi mismo y de los demds, afectando la
interpretacién que la persona hace de la realidad.

Cambios bioldgicos- cerebrales: Se ha comparado con la masa
cerebral de un Adulto Mayor, pesa el 10% menos que la de una
persona de menor edad, incidiendo sobre los procesos cognitivos,

de memoria y aprendizaje.

Aprendizaje: Existen estereotipos que senalan que el Adulto Mayor
no es capaz de aprender, lo que ha sido refutado por diversas
investigaciones, que demuestran que existe en el sujeto, una
plasticidad intelectual y conductual, que se logra potenciar a

través de estrategias sustitutivas.

Funciones Intelectuales: En este aspecto, se habla de inteligencia
fluida, que dice relacion con la adaptacion gética , lo cual
presenta decremento con la edad; e inteligencia cristalizada,
relacionada con la educacidon y el aprendizaje, la que se
mantiene y puede aumentar en el Adulto Mayor, pues se basa en

sU experiencia y capacidad de juicio.

Creatividad: Se mantiene en el Adulto Mayor.

Lenguaje: En el Adulto Mayor se advierten dificultades para

discriminar entre ciertos sonidos y comprension de lenguagje.

Personalidad: Existe la tendencia entre los expertos, a referirse a un

cambio, por sobre una disminucién de ella.

Los factores senalados anteriormente, configuran un perfil de adulto

mayor, que generalmente se ha caracterizado, en el dmbito emocional,

por dificultad de adaptacién, ocasionada por perdida o disminucion de

la importancia personal; la reduccion de ingresos; por la dificultad de

desarrollar actividades en forma normal o readlizar aquellas que
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ejecutaban anteriormente; por ser menos considerado por los demds
entorno a la toma de decisiones importantes; temor al futuro, dejar el
hogar; falta de motivaciones, de fuerza para hacer las cosas; disminucion
de estatus; en tanto siente la necesidad de ser considerado como una

persona como todas.

El adulto y la adulta mayor a consecuencia de estos cambios deben
establecer nuevas relaciones consigo mismo (autopercepcion), nuevas
relaciones con los demds para la satisfaccion de sus necesidades y con
su entorno social. Sin embargo, no todos los adultos mayores resuelven
estos cambios de igual forma produciéndose crisis en la mayoria de los
Casos.

Es por ello que, dentro de este perfil, adquiere importancia la
condicion funcional de sus habilidades cognitivas en el proceso de
adaptacion a su condicidn de envejecimiento por medio de la cual se
integrard adecuada o inadecuadamente a su etapa de desarrollo y a su

entorno cercano.

Para abordar el envejecimiento desde el aspecto psicoldgico, existen
algunas teorias que pueden ayudar al entendimiento y andlisis de esta

etapaq, estas son:

» Teoria Psicosocial: Ericsson plantea que el siglo vital del ser humano
esta compuesto por ocho etapas con sus respectivas crisis y que,
en el caso de los Adultos Mayores, éstos se encuentran en la
octava crisis, denominada como “integridad v/s desesperacion. La
integridad es entendida como el fruto de un desarrollo satisfactorio
y pleno del ser humano en las etapas anteriores, en el que este
logra madurar y adaptarse a medida que avanza en las etapas de
vida para finalmente llegar a la vejez. De esta forma la integridad
se traduce en una preocupaciéon informada y desapegada por la
vida frente a la muerte, la cual se reconoce como el fin de la vida
a algo natural y normal. En contraposicion, la crisis de esta etapa se
denominada ‘“desesperacion”, que refleja de alguna forma el

fracaso experimentado en las etapas anteriores, donde la persona
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frente a la insatisfaccidon producto del fracaso vivido durante su
vida, comienza a sentir que el tiempo es corto y se infroduce en un
estado de acabamiento, desamparo y confusidon. Presentando

confusidn frente a un futuro incierto y con cercania a la muerte.

Teoria de la Actividad: Se menciona que mientras mds activos y
dindmicos se mantienen los Adultos Mayores, por mds tiempo
mantienen sus capacidades en buenas condiciones y por lo tanto,
el proceso de envejecimiento se producird en forma normal vy
satisfactoria. La teoria de la actividad es mds positiva que la teoria
de la desvinculacion, ya que favorece la vinculacion de la gente
mayor con ofros miembros de la sociedad. Existen dos premisas de
la teoria de la actividad importantes : La satfisfaccion en la
calidad de vida estd directamente relacionada con la
integracion social y la implicaciéon en las redes sociales y la pérdida
de rol, como el enviudar o la jubilacion, estd inversamente
relacionada con la satisfaccion en la calidad de vida. El grupo de
adultos mayores que manifiestan esta actividad son aquellos que
tienen fuertes caracteristicas de autonomia en su actuar, son éstos
a cuales esta dirigida esta investigacion, debido a que tfienen las
herramientas necesarias para tomar sus propias decisiones y dirigir

su vida futura

Teoria de la desvinculacion (Cummings y Henry, 1961). los
investigadores oobservaron un progresivo abandono con el paso
de los anos de una gran proporcidon de las actividades que
anteriormente formaban parte del patrédn normal de actividad
diaria desarrollado por las personas evaluadas. Lo que dio lugar a
la formulacion de esta teoria. Su argumento central es que la
desvinculacidon o desconexidn es un proceso inevitable que
acompana al envejecimiento, en el que gran parte de los lazos
enfre el individuo y la sociedad cambian cudlitativamente, se
alteran o llegan a romperse. En este sentido, éste seria el proceso
normal que tiene lugar durante el envejecimiento. El proceso de

retirada, desconexion o desvinculacidon tendrd un cardcter
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bidireccional, es decir, tanto de la sociedad hacia el individuo
como de éste hacia la primera. Esta teoria es a la vez social y
psicoldégica, pues se ocupa tanto de las relaciones entre el
individuo y la sociedad, como de los cambios que acontecen en el
interior de la persona a lo largo de este proceso de retirada. Segun
Cumming y Henry este distanciamiento tiene cardcter universal, es
decir, los mayores de cualquier cultura son proclives a ciertas
formas de distanciaomiento social, adoptando modelos de
interaccién que conllevan la reduccidén de contactos sociales. Estos
autores afirman que esta mutua desconexidon es beneficiosa tanto
para la sociedad, que de esta manera facilita la incorporacion de
otras generaciones a la compleja maquinaria social, como para la
persona, que se ve liberada de una serie de compromisos y
obligaciones sociales implicitas adscritas a su anterior rol mas
activo. En el plano psicoldgico, el individuo "desvinculado”, siempre
y cuando asuma ese nuevo papel, tiene una sensacion de
bienestar psicoldgico. Es decir, conforme envejece, su accion en el
plano social decrecerd voluntariamente en la misma medida,
produciéndose un alejamiento mutuo de la sociedad y de la
persona, que serd percibido por el sujeto como "liberador" y que,
por tanto, contribuird a incrementar su satisfaccion personal. Esta
teoria afirma que las personas mayores desean precisamente esa
reduccion de los contactos y compromisos sociales, por lo que
buscan la franquilidad en un cierto aislamiento (Aragd, 1986). De
acuerdo con lo anterior, la promocidén de la actividad en este

colectivo iria en contfradiccion con su tendencia natural.

3) Envejecimiento Social: Se refiere a los roles y funciones asignadas al
Adulto Mayor, los cuales han sido previamente definidos por la sociedad.
Esta interpretacion cultural, ha sido representada socialmente como una
etapa de deterioro, disfuncionalidad y no produccién, la cual limita y

dificulta la validacion e integracion social de la persona que envejece.

Al hablar de envejecimiento social, se hace referencia a un proceso

de adaptacion a condiciones cambiantes, provenientes del propio

28



a

Seminario de Titulo U
Adultos Mayores Autovalentes en ELEAM

organismo, del medio social (elementos institucionales, culturales,
politicos, econdmicos, sociales e histéricos, entre otros) o de ambos, cuyo
cardcter dependerd de cdémo se enfrenten y resuelvan los problemas de

esta interaccion.

El proceso de envejecimiento social provoca una serie de cambios en
diversas dimensiones como lo son: estructura familiar, contexto laboral,

situacion econdmica y actividades de la vida diaria.

Al igual que en el resto de América Latina, las estructuras familiares por
tipo y etapa del ciclo de vida familiar han experimentado cambios en
Chile. De esta forma, la dindmica poblacional afecta a la estructura y
composicion por edades de las familias. A medida que la poblacion
envejece, aumenta el porcentaje de hogares con presencia de personas
mayores. La importancia de conocer, para fines de politicas de vejez, el
numero de hogares con personas mayores y su estructura familiar, se
debe a que el impacto del aumento de las personas mayores a nivel de
la sociedad es aun mds grande del que se estima a nivel individual.
Cuando se analiza la proporcidén de hogares en que hay una o mds
personas mayores, estas cifras aumentan sobre el 20%, o incluso sobre el
40%. Segun el censo de 2002, tres de cada 10 hogares chilenos en
promedio tenian al menos una persona mayor entre sus miembros. De
modo que, a nivel de hogares, el proceso de envejecimiento es aun mds
evidente: mientras el 11,4% de la poblacién es mayor de 60 anos, el 30%
de los hogares estd envejecido. Con respecto a los hogares unipersonales
es mds alto en las personas mayores que en resto de la poblacién chilena. Por lo
general, en América Latina este tipo de estructura de hogar se asocia a
desventajas o riesgos desde el punto de vista de la salud, y a una demanda mds

intensiva de apoyo y ayuda externa’s.

La transformacion de la estructura familiar trae consigo una serie
cambios que afectan directamente a poblacion adulta, estos son:

= Disminuciéon de personas entre los 15y 60 anos de edad

15 Protecciéon y participacion en la vejez: escenarios futuros y politicas publicas para
enfrentar el envejecimiento en Chile: Sandra Huenchuan, Daniela Gonzdlez, Mariana
Paredes y José Miguel Guzmdn, Comision Econdmica para América Latina y el Caribe
(CEPAL)
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» Participaciéon femenina en mercado laboral
» Existencia de una segregacion familiar (divorcio, migracién de

integrantes del grupo familiar a otras ciudades o paises, etc.)

Considerando que la familia es aun la principal proveedora de
cuidados para los Mayores, la salida de la mujer al espacio laboral y
social, y ofros cambios, incluido el incremento de los divorcios, la salida
de los hijos a otras ciudades o paises, son factores que contribuyen al

aislamiento y a la soledad de los adultos mayores

Por consecuencia de esto, el cuidados de los adultos mayores se ve
alterado y estos queden en una situacion de desamparo, ya que el
nUmero potencial de cuidadores de personas mayores va descendiendo
y quienes estaban a cargo de la entrega de cuidado en épocas
anteriores se ven restringidas para dedicar el tiempo y energia necesaria
a esta funcidon o bien se vean sobrecargadas por asumir funciones de
produccion fuera de hogar conjuntamente con las funciones de
reproduccion domésticas. Como efecto de esta realidad los adultos
mayores deben acudir a temprana edad y sin considerar el nivel de
funcionalidad a instifuciones externas que presenten  servicios

especificados.

Por ofro lado, la influencia familiar tfiene gran relevancia puesto que
esta, en algunas ocasiones puede hacer sentir al adulto mayor como
inUtil, ya que no es apto para realizar algunas actividades, provocando

de esta forma un sentimiento de incapacidad.

En el aspecto laboral y econdmico existe un significativo cambio, ya
que el cese de la actividad laboral, producto de la jubilacion genera un
gran impacto psicolégico en el adulto mayor. Provocando problemas en
su autoestima, ocasionado por la perdida de su identificacion dentfro de
la sociedad y la disminucion de sus relaciones con el entorno. En
consecuencia de lo anterior la disminucion del ingreso repercute

negativamente en su calidad de vida y al aumento de su tiempo libre.
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En respuesta a los cambios de la vejez en el dmbito social, surgen una

serie de teorias que permiten abordar el tema, entre ellas se encuentran:

Teoria de la subcultura: Arold Rose postula que producto de la
discriminacion de la que son objeto los Adultos Mayores para
relacionarse e intercambiar con otras generaciones y ademds, la
afinidad (factor positivo) que se genera entre pares- personas de
un determinado grupo etdreo- éstas dan vida a una subcultura
conformado por Adultos Mayores. Esta teoria de entrada resulta
interesante porque sostiene que las personas de edad avanzada
tienen tendencia a interactuar mds entre si que con grupos de
edad diferente. Asi mismo, la teoria de la subcultura, dice que los
mayores formarian una subcultura aparte, una minoria social, lo
que les ayuda a mantener su identidad y una autoestima positiva,
pues ello les permite establecer comparaciones de si mismos con

otras personas que estdn en situacion similar a la suya.

Teoria del Desapego: Cummings y Henry, plantean que el
alejamiento de los Adultos Mayores de sus actividades vy roles, en
tanto el aislamiento de lo social y la disminucidn de su participacion
e interaccidn con ofras generaciones en diferentes instancias
sociales, es una rasgo propio y natural en la vejez. Para sus autores
este es un proceso normal, una situacion deseada y buscada por el
sujeto debido al declinar de sus capacidades; esta automutilacion
implica el aislamiento progresivo del anciano. Se considera que
medida que la persona envejece se preocupa cada vez mds por
ella y va perdiendo interés en el mundo que lo rodea. Esto ha sido
criicado en la actualidad, al descubrirse los beneficios de una
infegracion e interaccion permanente entre Adultos Mayores y
hacia ofro grupo, generando espacios para compartir

intergeneracionalmente.
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Claosificacion de Adulto Mayor

Se ha constatado que la poblacidon envejecida es heterogéneaq,
pues incluye en este grupo a personas que aun son auténomas, activas y
que poseen una buena condicidn de salud, mientras que hay un
segmento de Adultos Mayores con un grado de dependencia de
terceros, en virtud de la dificultad para cuidar de si mismos en forma

adecuadals.

El Adulto Mayor, actualmente, se clasifica de acuerdo a la
condicion de funcionalidad, vinculado al grado de autonomia-

dependencia que poseaq.

Dependencia

Ha sido definida por un grupo de expertos del Concejo de Europa
(1997) como “la situacion en la que se encuentran aquellas personas que,
por razones ligadas a la disminucién o perdida de la capacidad fisica,
psiquica o intelectual, tienen necesidad de una asistencia y/o ayuda
importante para la realizacién de las actividades de la vida diaria™!7. Si
bien esta definicion nos proporciona un concepto centrado en el dmbito
individual, a este deben agregarse las condiciones sociales que
desencadenan la situacion de dependencia del adulto mayor entre las
cuales se consideran el temor a la soledad, la viudez, la modificacion de
la estructura jerdrquica de la familia nuclear, en la cual el adulto mayor
se convierte en un miembro periférico, la escasez de ingreso por los bajos

montos de la jubilacidon y pensiones asistenciales, entre otras; las cuales

' Manal de Geriatria. “Capitulo I: Aspectos demogrdficos del envejecimiento poblacional en
chile”, facultad de medicina. P.U.C

17 Rodriguez, Pilar; “el problema de la dependencia en las personas mayores”, Revista Documento
Social N°122. 1998
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incidirdn en una progresiva dependencia, voluntaria o involuntaria, del

sujeto hacia terceros, en lo relativo a su vida.

Por ende, la condicién de salud, no constituye, Unicamente, el
componente al cual se circunscribe la situacidon de dependencia del

adulto mayor, si bien asume un importante rol en ella.

Autonomia

Esta alude a que la persona dispone de su propio cuerpo v vida, se
relaciona con la capacidad de decision en base a la voluntad, en el

sentido de gozar de volicion independiente.

Desde esta perspectiva una persona puede ser independiente
para realizar actividades de la vida diaria vy, sin embargo, carecer de
autonomia, en tanto terceros deciden por ellas en materias importantes o
de menor relevancia. Por el contrario, una persona dependiente en
ciertas actividades, puede continuar siendo autdnoma, en el ejercicio de

su voluntad, en tanto es capaz de aun decidir.

Desde este puno de vista, el Adulto Mayor, se clasifica de acuerdo

al nivel de funcionalidad en tres categorias:

+ Autovalente sano: es aquella persona mayor de 60 anos, cuyas
caracteristicas fisicas, funcionales, mentales, y sociales estdn de
acuerdo con su edad cronolégica, es capaz de realizar las
actividades funcionales esenciales de auto cuidado: comer,
vestirse, desplazarse, banarse y las actividades necesarias para
adaptarse a su medio ambiente: leer, usar el teléfono, manejar su

medicacién, el dinero, etfc.
< Adulto mayor fragil o Semi Valente: es aquella persona que ve

afectada su autonomia por factores fisicos, ambientes,

psicoloégicos, sociales y/o econdmicos. Ademds no ha logrado una
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vida plena en el transcurso de su vejez y se encuenira en una

situacion de riesgo.

+ Adulto mayor postrado: es aquel que esta totalmente incapacitado

para realizar las actividades senaladas.

Necesidades del Adulto Mayor

Desde una perspectiva integral, que considera las dimensiones
biopsicosociales, las cuales en el Modelo Jerdrquico Multidimencional de
las Necesidades de Maslow, se identifican cinco necesidades bdsicas del
individuo. La satisfaccion de cada una de ellas, prima sobre la

satfisfaccion de las siguientes. Estas son:

< Necesidades Fisiologicas: constituyen un requisito para la
supervivencia, siendo las de mayor urgencia del individuo, como lo
son: respirar, comer, bebe, dormir, enfre otras. Este tipo de
necesidades, adquieren especial relevancia en esta etapa de
vida, dado el deterioro biofisico que evidencia el proceso de
envejecimiento, disminuyendo la autonomia funcional del Adulto

Mayor y aumentando su nivel de dependencia.

< Necesidades de Seguridad: hace relacioén, con la protecciéon frente
amenazas fisicas, econdmicas, psicoldégicas y sociales. En este
sentido, el mayor temor del Adulto Mayor es a la muerte y al

abandono de cardcter fisico y psicosocial.

% Necesidades de Pertenencia: segun el autor, la vida urbana
moderna, los lazos tradicionales familiares se ven desintegrados
conforme  existen valores individuales que fienden al
establecimiento de relaciones impersonales. Esta situacion en la

etapa del envejecimiento, asume mayor relevancia ante la
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prevalecia de un Modelo Familiar Bigeneracional, esto es padre —
hijo, enajenando al adulto mayor de ella, lo que repercute en la

definicidon del rol que le compete al interior de la unidad familiar.

< Necesidad de Estima: se relaciona con la consecucion de prestigio,
poder, valoracién y el reconocimiento de terceros. Ademds con la
adaptacion e integracién del Adulto Mayor entre sus pares y, @

nivel social- intergeneracional.

X/
L X4

Necesidad de Autorrealizacién: se refiere al impulso que lleva al
desarrollo de todas las capacidades personales. En el sujeto Adulto
Mayor, se relaciona con el sentido de satisfaccion personal con

respecto al desarrollo de su vida.

Cambios en los Adultos Mayores

La etapa de la vejez es un proceso que trae consigo un conjunto
de limitaciones fisicas, psicoldgicas y sociales, las cuales no se dan en
todas las personas de la misma manera. Esto se encuentra aparejado en
una serie de cambios en el nucleo familiar, lo que repercute en la
mayoria de las casos de forma negativa, ya que los adultos mayores
comienza a presenfar una disminucion en la participacion y
protagonismo en esta estructura, debido a que vivencian una serie de
perdidas como lo son, en el aspecto econdmico con la jubilacion, la cual
es un ingreso monetario menor al que tenian anteriormente, por lo tanto,
se ven de pronto retirados de sus actividades laborales vy
responsabilidades anteriores. De un dia para ofro comienzan a
experimentar una disminucién en su relacion con los demds, su movilidad
se hace mas dificil, y la comunicacién y la participacion social bajan de
intensidad. En conclusidn el entorno de la persona mayor se va

reduciendo.

Segun esto comienzan a vivenciar un sentimiento de inadaptacion

social, debido principalmente en que el mundo actual se encuentra en
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un proceso acelerado, donde el mismo sistema marginaliza a este grupo
etdreo, debido a su inactividad productiva y de escaso aporte al sistema
econdmico y social. Por esto se empieza a construir un escenario en
donde son invisibilizados por la sociedad y hasta por sus propias familias.
Una de las causas principales de esta inadaptacion, es producto del
imaginario colectivo que se tiene con respecto a la vejez, Segun Ludi,
2005 este concepto es entendid como “una construccion colectiva, mds
O menos arraigada en |los sectores sociales, que enfatiza los prejuicios, en
otras palabras, en aquellas categorias de pensamiento y/o creencias que
no han sido adecuadamente procesadas”. Esto hace referencia a que la
mayoria de las personas perciben el periodo de la vejez como una etapa
de vida marcada por la inutilidad y de escaso aporte a la sociedad, esto
repercute negativamente a este grupo etdreo, ya que ellos sienten esta

percepcién y comienzan a aceptarla como normal.

En este escenario existen un grupo importante y numeroso de
adultos mayores auténomos, enfiendase a estos como “aquella la
persona dispone de su propio cuerpo y vida, se relaciona con la
capacidad de decision en base a la voluntad, en el sentido de gozar de
volicion independiente”, los que producto de otras causas mds alld de las
discapacidades fisicas y econdmicas ingresan a instituciones de larga

estadia.

Es por esto que existen algunas instituciones que tienen como
funcidn principal potenciar y proteger a este grupo etdreo,
entregdndoles apoyo y asesoria, como lo son el SENAMA vy Servicio
Nacional de Salud. Estos espacios estdn construidos para que los adultos
mayores comiencen a reconstruir nuevos grupo de apoyo, como lo son
sUs pares y que a través de esto perciban un sentimiento de pertenencia

e integracion en la sociedad.
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Establecimientos de Larga Estadia para Adultos Mayores en Chile

Las primeras aproximaciones a los establecimientos de larga
estadia surge en el siglo Xl en funcidn del modelo de los leprosarios,
basado en la segregacion de la poblacion que presentaba esta
enfermedad a fin de proteger a la poblacién restante y asi detener el
avance de la lepra. Posteriormente, en el siglo XVII, esta medida se
extiende a los grupos sociales o individuos que perturbaban la

organizacion social, pobres vdlidos e invdlidos y vagabundos.

Segun estos las primeras organizaciones preocupadas de esta drea
fueron ejecutadas principalmente por distintas organizaciones religiosas
las que actuaron por los adultos mayores desamparados que
necesitaban de un cuidado y proteccion debido a distintas situaciones,
siendo alguna de ellas las “Hermanitas de los Pobres” la que atendid esta
necesidad desde un enfoque asistencialita motivado por orientaciones
caritativas y de ayuda al préjimo. Estas acciones se enmarcaron en un
contexto donde no existia la necesidad de formalizar y legitimar
institucionalmente la ayuda prestada hacia los adultos mayores, pero al
pasar del tiempo se fue requiriendo un cambio de enfoque, por lo que
comenzaron a establecerse instituciones formales que prestaran servicios

a este grupo etdreo.

La proliferacién de adultos mayores con necesidades de proteccion y
cuidado, genero que las entidades privadas adoptaran esta carencia
como una opcion para obtener dividendos. Por lo mismo, en torno a
este contexto se hace necesario la creacidbn un marco legal vy
mecanismos para la proteccidén de los derechos de las personas mayores
que utilizaban los servicios de cuidado a largo plazo, por lo que se

establece el reglamento que regula el funcionamiento de los
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Establecimientos de Larga para Adultos mayores (ELEAM) que fue publico

en el diario oficial con fecha 07 de junio de 2005. ®

En el presente Seminario de Titulo se hace referencia al Adulto Mayor
residente en Establecimientos de Larga Estadia el que se define como
“aquel que a causa de factores individuales y del entorno, trascurre su
etapa de vida en un establecimiento, que dedica atencién y cuidado a

éstas personas”.

Con relacion a lo anterior los Establecimiento de Larga Estadia son
“aquellos en que residen Adultos Mayores que, por motivos bioldgicos,
psicoldgicos o sociales, requieren de un medio ambiente protegido y
cuidados diferenciados para la manutencidon de su salud y funcionalidad,
el cual cuenta con autorizaciéon para funcionar en esa calidad otorgada
por la Secretaria Regional Ministerial de Salud competente del lugar en

que se encuentra ubicado”?.

En la actualidad existirian 1.668 ELEAM, de los cuales 663 (37.4%) serian
residencias informales, no se cuenta con informacion fidedigna sobre el
nUmero de ELEAM no autorizados existentes en el pais, sin embargo,
estudios realizados a partir de proyecciones de los Censos de poblacién
estiman la existencia de un nUmero de establecimientos informales que

duplicaria el de autorizados

La poblaciéon residente en los ELEAM asciende a 13.187 personas
mayores, cuyo promedio por centfro se establece en las 25. De estos
13.187 una cifra relevante corresponden a personas mayores con un perfil
de valencia del tipo auto-valente (32.5%) y dependiere fisico (30,3%).
Aquellas personas mayores con menos presencia corresponden al tipo
postrado (18,1%) y al dependiente de tipo psiquico (19,1%). El 43,5% de los
ELEAM atienden a los fres tipos de personas mayores segun grado de

valencia. Ademds el 75% de ellos admite tanto a hombres como a

¥ Reglamento de Larga Estadia para Adultos Mayores, DTO. N° 134 DE 2005, Ministerio de
Salud(ANEXQO)
19 Reglamento de Larga Estadia para Adultos Mayores, DTO. N° 134 DE 2005, Ministerio de
Salud(ANEXQO)
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mujeres como usuarios; y un 29% admiten a residentes en condicion de

matrimonio20

Hoy los establecimientos de larga estadia para adultos mayores
(ELEAM) constituyen un espacio en el cual sus residentes con un nivel de
dependencia significativa encuentran acogida, afecto, satisfaccion de

sus necesidades y proteccion.

Sin embargo, en los establecimientos de Larga Estadia no pueden
ingresar Adultos Mayores que presenten alteraciones de aguda
gravedad u otras patologias que requieran asistencia médica continua o
permanente. Pero si durante su estadia un Adulto Mayor presenta una
enfermedad aguda o se reagudiza su condicion por indicaciéon médica
podrd quedarse en el establecimiento solamente si éste dispone de los
recursos humanos y equipamiento de apoyo clinico y terapéutico
adecuado para su cuidado y siempre que su permanencia no represente
riesgo para su persona ni para los demds. A falta de dichas
circunstancias, la persona deberd ser trasladada a un establecimiento

apropiado a su estado de salud.

Por lo mismo para el funcionamiento adecuado de los
Establecimientos de Larga Estadia es necesaria la realizaciéon de una
evaluacion de valencia de las personas que se encuentran en estos
establecimientos, mediante la escala de evaluaciéon funcional Katz. De
esta forma  se clasifica a los Adultos mayores en autovalentes,
dependiente y postrados. Depende de esta clasificacion la
infraestructura de cada hogar asi como la cantidad de personal y

especializacion de estos.

20 wEstudio actualizacién de registro de establecimientos de larga estadia para adultos
mayores en chile” servicio nacional del adulto mayor — SENAMA 14 de abril de 2008

39



a

Seminario de Titulo U
Adultos Mayores Autovalentes en ELEAM

Clasificacion de los Establecimientos de Larga Estadia

Considerando las diversas miradas bajo las cuales se puede

aproximar a las residencias, se clasificaran segun:

» Tiempo de Permanencia y Autonomia de los Residentes: Esta
corresponde al nivel de autonomia de las personas mayores, por lo
tanto, las funciones y ofertas de las residencias deben ser integrales.

o Residencia de Permanencia Temporal: Destinados a ofrecer
un mejoramiento funcional y psicosocial para devolver a la
comunidad, individuos recuperados de sus dolencias,
mediante estancias programadas en el tiempo y a un costo
razonable. También, han sido definidas como “Residencias
para suplir temporalmente el hogar familiar de personas con
autonomia para la realizacion de actividades de la vida
diaria”. En Chile, esta clasificacion, corresponde a la

categoria de Colocacién Extra Hospitalaria.

o Residencias de Estadia Permanente : Esta se subdivide en tres

tipos:

o Residencias de Vdlidos: Estas se encuentran destinadas a
personas mayores autovalentes que necesitan considerables
cuidados. Tienen las siguientes funciones: ofrecer servicios
equivalentes a los del hogar a personas que pueden valerse
por si mismas; ofrecer una buena calidad de vida; ofrecer
actividades de recreacion y participacion; prestar una
atencion geridtrica integral, es decir, prestacion de las
medidas médicas asistenciales y rehabilitadotas necesarias
en cada caso para mantener o mejorar el estado de salud

fisica y mental del residente.

40



a

Seminario de Titulo U
Adultos Mayores Autovalentes en ELEAM

o Residencias Asistidas destinadas a quines ya no son Vdalidos:
son cenfros gerontoldgicos de atencion especializada e
infegral a mayores con graves minusvalias. A estas
incapacidades, se les anade una problemdtica social que les
impida permanecer en su domicilio. Los usuarios en estas
residencias se caracterizan por ser: personas incapacitadas,
como se consecuencia de enfermedades degenerativas o
neurolégicas; personas que por inmovilidad prolongada,
presentan grave dificultad para la deambulacion; personas
con alta senilidad, generalmente con mds 85 anos, que
tengan dificultades para valerse por si mismas; y personas
dependientes por causa psiquica, sin un trastorno grave de

su comportamiento.

o Residencias Mixtas: Destinada para ambos fipos de residentes

< Segln Objetivos y Funciones en razon del Tipo de Residencias: A
estas se les «asignan tareas preventivas, terapéuticas vy
rehabilitadotas, ampliondo en ocasiones este marco, incluyendo
tareas sustitutorias (favorecer e impulsar las relaciones sociales) y

paliativas.

% Seguln Categoria de Formalidad: Se encuentran las:

o Reconocidas: son aquellos establecimientos que cumplen
con la reglamentacién del Servicio de Salud para
Establecimientos de Larga Estadia (ELEAM) vy, por ende,

cuentan con la acreditacion sanitaria requerida.
o No reconocidas: son ftodos aquellos Establecimientos de

Larga Estadia, que se encuenfran al margen de la

reglamentacion vigente.

41



a

Seminario de Titulo U
Adultos Mayores Autovalentes en ELEAM

% Segln su finalidad: dentro de la variedad de Residencias de
Larga estadia para Adultos Mayores su finalidad de lucro la divide

en dos categorias las :

o Con Fines de Lucro: Denfro de estas se encuentran todos los
recintos de larga estadia que son sostenidos por privados vy los
que buscan con esto la obtencidn de dinero para su propio
interés.  Estos recintos deben contar con la aprobacion y
cumplimiento de todos los requerimientos estipulados en el

reglamento de Recintos de Larga Estadia para Adultos Mayores.

o Sin Fines de Lucro: En este se encuentra lo Recintos de Larga
Estadia de Adultos Mayores que no buscan con su existencia
beneficios econdmicos mas alld de la propia manutencion.
Dentro de estos se pueden senalar algunos recintos que son
sostenidos gracias a la ayuda del gobierno o instituciones de

cardcter religioso.

Principales Causas de institucionalizacion de los Adultos Mayores en

Establecimientos de Larga Estadia

El ingreso a un Establecimiento de Larga Estadia implica,
frecuentemente, una ruptura del nicleo familiar, puesto que el Adulto
Mayor llega a la institucion cuando su familia es o se considera incapaz
de seguir proporciondndole los cuidados fisicos que requiere o, por lo
contrario esta no quiere continuar manteniéndolo consigo. Sin embargo
existe otra posibilidad de institucionalizacion de los Adultos Mayores en
estos recintos, que son personas autovalentes- entendiéndose esto como
facultad de decisidn sobre el gobierno y autodeterminacion de la propia
vida- que por diversas causas ingresan a estos establecimientos sin

considerar su condicion y funcionalidad.?!

21 Instituto de Mayores y Servicios Sociales de Espana, en www.imsersomayores.CSIC.es,
07/07/08
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Por lo tanto, se pueden identificar algunas causas que motivan a

los Adultos Mayores a ingresar a los Establecimientos de Larga Estadia:

Soledad: Ocurre cuando el circulo de relaciones es menor o menos
satisfactorio de lo deseado. Es una discrepancia entre las relaciones que
se tiene y las que se desean. De esta forma la soledad es una de las
principales motivaciones de los Adultos Mayores para entrar a un
Establecimiento de Larga Estadia, ya que en estos encuentran una
posibilidad de apoyo para la satisfaccion efectiva de sus necesidades

bdsicas como a su ves la de sentirse acompanados y protegidos.

Dependencia: Es el estado en el que se encuentran las personas que por
razones ligadas a la falta o a la pérdida de autonomia fisica, psiquica o
intelectual, tienen necesidad de asistencia y /o ayudas importantes a fin
de readlizar los acciones de la vida diaria y, de modo particular, lo
referentes al auto cuidado?2, Por lo tanto, esta necesidad de apoyo en la
satfisfaccion de necesidades bdsicas lleva a los Adultos Mayores a

ingresar a estos centros.

Viudez: La perdida del cényuge o de la pareja se transforma en una
fuerte experiencia para el Adulto Mayor producto de la importancia que
tiene en esta etapa de la vida el acompanamiento después de la
sensacion del nido vacio. Esta falta de apoyo y la soledad producen que
muchos adultos mayores, luego de sufrir la viudez, ingresen a los
Establecimientos de Larga Estadia esperando encontrar en éstos un

nuevo hogar.

Marginalidad y pobreza: Los Establecimiento de Larga Estadia desde sus
origenes se han transformado en una herramienta de apoyo a los Adultos
Mayores que viven en la marginalidad, sacdndolos de las calles, el

abandono vy la pobreza. Situacidon que es complementada con las bajas

22 Consejo de Europa, 1998, fomado del Libro Blanco de la Dependencia, Ministerio del
Trabajo y Asuntos Sociales. Espana, 2004.
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jubilaciones que muchas veces no alcanzan para costear totalmente las

necesidades de un Adulto Mayor.

Necesidad de Relacionarse con los Pares: Al llegar a la vejez se cuenta
con mas tiempo libre para dedicarlo a diferentes actividades vy
guehaceres que antes no se tenian en cuenta, por esto es importante
cultivar vy fortalecer de amistad con pares, compartiendo con ellos
actividades de interés comun, lo cual resulta provechoso para
intercambiar experiencias de vida, brindarse comprension y consolidar

una red de apoyo.

Necesidades Afectivas: A lo largo del tiempo las emociones, los
sentimientos y estados de animo van cambiando y se van adaptando a
cada etapa de vida, segun esto en la etapa de la vejez torna de gran
relevancia una relacion de afecto y de apoyo con familiares y ofros, 1o
cual es esencial para los niveles de evolucion y autonomia de los
Adultos Mayores, ya que asi se establecen sentimientos de utilidad y se
asumen de mejor forma las limitaciones producidas en esta etapa de

vida.

Efectos de la Institucionalizacidon

La institucionalizacidn de los adultos mayores es una opcidn
comprensible y necesaria para las personas que se encuentfran en
estado de abandono y aquellos que tienen problemas de salud que los
posesiona en un nivel de dependencia que les dificulta para su cuidado
y bienestar. Considerando que el ingreso a este tipo de instituciones le
entregan a los adultos mayores distintos beneficios como proteccion,
servicios bdsicos, cuidados  especializados, compania, etc.
Convirtiéndose estos establecimientos para algunos adultos mayores en

su hogar.
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El ingreso en una residencia produce, sin lugar a dudas,
consecuencias materiales e instrumentales fundamentalmente positivas.
En cuanto a las consecuencias personales y sociales el balance es mds
dificil de interpretar. La vida en una residencia proporciona comodidad,
tranquilidad, compania con otras persones pero, A su vez, anoranza,
tristeza, falta de intimidad, problemas relacionados con la convivencia
con extranos e incluso sentimientos de soledad. Previo al ingreso, la
persona experimenta un sentimiento de despedida del pasado, de
abandono del propio dmbito existencial y, una vez en la institucion, un
incremento de la dependencia, disminucidon de la capacidad de
autoconftrol, disminucion del contacto con la comunidad y con la
sociedad, etc. Con todo ello, no se intenta transmitir la idea de que
institucionalizacion residencial se opone a calidad de vida. Sin duda, las
personas que se encuentran en situacion de pobreza y desamparo o con
graves déficits de autocuidado mejoran al entrar en este tipo de

residencias.z3

Adecuarse a la vida en residencias es especialmente dificil cuando se
habla de una tercera edad, caracterizada por su gran heterogeneidad,
que el anciano institucionalizado tiene que dejar espacios, posesiones
personales y rutinas y adaptarse a una serie de normas mds homogéneas,
con un conjunto de individuos muy diferente. A estas pérdidas hay que
sumar, que en muchos casos se ingresa en la residencia tras el
fallecimiento del cényuge, por lo que la elaboracidon del duelo es

doblemente dificultosa?4

Sin embargo, la institucionalizacion como tal, en cualquier
organizaciéon para algunos autores como el socidlogo Erving Goffman se
considera como ‘“lugar de residencia o trabajo de un gran niUmero de

individuos en igual situacion, aislados de la sociedad por un periodo

2 ENVEJECER EN CASA 3ES POSIBLEZ Autores: Castro Neo, M Jesus; Iglesias Souto,

Patricia Maria. Escuela Universitaria de Trabajo Social. Adscrita Universidad de Santiago
de Compostela

2 Prevencion y promocion de la salud en el anciano institucionalizado “La Residencia como

espacio de Convivencia y de Salud” SERVICIODE PROMOCION DE LA SALUD. INSTITUTODE SALUD
PUBLICA. CONSEJERIADE SANIDAD, ESPANA
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apreciable de tiempo, los que comparten en su encierro una rutina

diaria, administrada formalmente”.

Esta situacion es denominada como “Institucion Total” para Goffman,
la que provocan la ruptura de un ordenamiento social bdsico de la

sociedad moderna. Las instifuciones totales se caracterizan por:

= Todas las dimensiones de la vida se desarrollan en el mismo lugar y
bajo una Unica autoridad.

= Todas las etapas de la actividad cotidiana de cada miembro de la
instituciéon total se llevan a cabo en la compania inmediata de un
gran nUmero de otros miembros, a los que se les da el mismo trato y
de los que se requiere que hagan juntas las mismas cosas.

* Todas las actividades cotidianas estdn estrictamente programadas,
de modo que la actividad que se realiza en un momento
determinado conduce a la siguiente, y toda la secuencia de
actividades se impone jerdrquicamente, mediante un sistema de
normas formales explicitas y un cuerpo administrativo.

» Las diversas actividades obligatorias se integran en un Unico plan
racional, deliberadamente creado para lograr los objetivos propios

de la institucion.

A raiz de esto se puede deducir que la institucionalizacién de los
adultos mayores provoca una seria de transformacidn que atentan
contra los principios bdsicos de las politicas a nivel mundial que
procloman la  autonomia, autorrealizacion,  participacidon e
independencia de los adultos mayores, ya que en este tipo de
instituciones como afirma el autor Goffman se produce un perdida de la
identidad de los adultos mayores al entrar en una circuito estructurado

de actividades diarias que impiden el ejercicio de su autonomia.

Esta probado que si bien la institucionalizacion afecta a una escasa
minoria de personas, ella es en el fondo una de las formas mds severas y
comunes de exclusion de las mismas. Dentro de aquéllas, las personas
llevan una vida que poco o nada tiene que ver con la del resto de |os

miembros de la sociedad. En las instituciones, la libertad de espacio,

46



a

Seminario de Titulo U
Adultos Mayores Autovalentes en ELEAM

tiempo y distribucion de sus dineros se ve restringida. Aun las instituciones
mds modernas, con buen equipamiento e iddneo personal, tienen algo
de deshumanizantes, ya que la institucionalizacion se basa en la
suposicion de que las personas no son capaces de llevar una vida
independiente como integrantes de la comunidad, y de esa manera los
residentes son animados a volverse pasivos y dependientes y se provoca

una inexistencia de un proyecto de vida.25

Relacionadas con lo anterior aparecen en las residencias (o
instituciones totales) lo que Goffman llama «adaptaciones secundariasy.
Son prdcticas que nacen dlli, a veces confraviniendo el reglamento, a
veces «reinterpretdndoloy, y que permiten a algunos individuos obtener
satisfacciones marginales. En la medida en que el afdn secreto de toda
institucion residencial es definir un modo de ser —a través de cémo se
puede y se debe uno comportar alli dentro— las adaptaciones
secundarias han de contemplarse como una reaccién saludable de la
personalidad y una manifestacion (mdas simbdlica que real) de que el
individuo controla aun parte de su situacion. Las adaptaciones
secundarias existen en las residencias de ancianos pero suelen ser
respuestas individuales o de un pequeno grupo. Dicho en otros términos,
se detectan puntualmente y ello hace que no puedan considerarse

como parte de la subcultura.

Politicas Publicas dirigidas a los Adultos Mayores en Chile

Con respecto al Marco Juridico Internacional de los Derechos
Humanos de las Personas de edad avanzada se encuentran
superficialmente abordados por diversos instrumentos internacionales, ya

que a diferencia de ofros grupos considerados vulnerables — como

2 Eica y Derechos Humanos con Adultos Mayores, Trabajo leido en el Il Congreso
Internacional de Derechos y Garantias en el Siglo XXI, Septiemibre-2004.
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mujeres y ninos — las prerrogativas de las que debieran gozar los adultos
mayores no han sido consagradas en un documento global de cardcter
vinculante y no se cuenta con algin mecanismo que vigile y haga valer
la obligatoriedad de la aplicacion del conjunto de principios de Naciones

Unidas para este efecto.

Existen dos fuentes en las que se establecen derechos de las personas
mayores. En primer lugar se encuentran los instrumentos internacionales
de derechos humanos de las Naciones Unidas (ONU) y sus organismos
especializados. La segunda proviene de los insfrumentos de derechos
humanos de la Organizacidon de Estados Americanos (OEA) y sus

organismos especializados.

Con respecto a la ONU el "Pacto de Derechos Econdmicos, sociales y
culturales” (1966), no contiene referencia explicita a los derechos de las
personas mayores. Si embargo, el articulo 9 relativo al “derecho
seguridad social, comprendiendo los seguros sociales” supone
implicitamente el reconocimiento de un derecho a las prestaciones de la
vejez. Las disposiciones del Pacto se aplican plenamente a todos los
miembros de la sociedad, es evidente que las personas mayores deben

gozar de la totalidad de los derechos en él reconocidos.

Y segun la OEA en la “"Convencidn Americana sobre Derechos
Humanos” (1969) contiene algunas disposiciones particulares en el
articulo 4 sobre el Derecho a la vida como la no imposicion de la pena
de muerte para los mayores de 70 anos y en el articulo 23 sobre derechos
politicos, la posibilidad de reglamentar el ejercicio de cargos publicos a
partir de determinada edad. Y en el Protocolo Adicional en materia de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (Protocolo de San Salvador
1999). El Unico instrumento vinculante que estipula derechos bdsicos para
las personas mayores es en el articulo 9, indica que: “Toda persona tiene
el derecho a la seguridad social que la proteja contra las consecuencias
de la vejez" vy el articulo 17 senala que: “Toda persona tiene derecho a la

proteccion especial durante la ancianidad. En tal contenido, los Estados
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partes se comprometen a adoptar de manera progresiva las medidas

necesarias a fin de llevar este derecho a la prdctica....."26

En 1991, la Asamblea General aprobd los Principios de Naciones
Unidas para las personas de edad avanzada, que en razdén de las
medidas que fueron previstas, constituyen de igual manera un
insfrumento importante en el contexto actual. Se enuncian 5 principios
que tienen relacién estrecha con los derechos consagrados en los

diversos instfrumentos intfernacionales.

Se habla primero de “Independencia” del que se entfiende el vasto
acceso a los alimentos, al agua potable, al alojamiento, al vestido y a los
cuidados de salud. A estos derechos fundamentales se suma Ia
posibilidad de ejercer un empleo justamente retribuido y de acceder a

la educacion o a cualquier otro tipo de formacion académica.

“Participacion” significa que los adultos mayores pueden y deben
participar activamente en la definicion y aplicacion de las politicas que
tienen que ver con su bienestar, sentir la libertad de compartir sus
experiencias con las generaciones mas jovenes y poder constituirse en

asociaciones o sociedades.

Bajo el rubro de “cuidados”, encontramos que estd previsto que
los adultos mayores deben beneficiarse de la proteccidén y atencion de
sus familias, asi como de gozar de los derechos humanos y de las
libertades fundamentales ya sea que ellos se encuentren en un hogar

familiar, en un establecimiento sanitario o en una casa de retiro.

La “autorrealizaciéon” se refiere a la posibilidad de asegurar el
pleno desarrollo de sus capacidades y habilidades, facilitdndoles el
répido y oportuno acceso al cumulo de recursos de la sociedad en el

plano educativo, cultural, espiritual y de pasatiempos en general.

*® Elaboracion propia basado en Huenchuan, 2004 CEPAL/CELADE
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Por Ultimo, se enuncia el principio de “dignidad” en donde se
reconoce que la personas mayores deben ser respetadas y apreciadas
por el simple hecho de ser humano, independientemente de cualquier
condicion derivada de la edad, el sexo, la raza, el origen étnico, sus
discapacidades o situacion financiera. Que no debe ser explotado fisica
o mentalmente para lograr cualquier retribucion econédmica, y deben

ser fratados con equidad vy justicia.

En el plano regional de las Naciones Unidas, la Estrategia regional
de Implementacion para América Latina y el Caribe del Plan de Accion
Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento (Sanfiago de Chile,
2003) plantea metas, objetivos y recomendaciones para la accién a
favor de las personas mayores en cada una de las tres dreas prioritarias
acordadas en Madrid 2002 (personas de edad y desarrollo, salud vy
bienestar en la vejez, entornos propicios y favorables). Esta Estrategia
representa un marco de referencia regional que los paises deben
adaptar a sus realidades nacionales con el fin de responder eficazmente
a las necesidades e intereses de las personas mayores, propiciando la
creacion de condiciones que favorezcan un envejecimiento individual y
colectivo con seguridad y dignidad. El desafio actual estd centrado en
la implementacion de dichos acuerdos, para lo cual los paises de la
region deben hacer suyo ese instrumento y disenar creativamente las

medidas que contribuyan a su concrecién. (Huenchuan, 2004)

La Estrategia Regional sustenta 5 principios:
» Envejecimiento activo
» Protagonismo de las personas mayores
» Respeto ala heterogeneidad de las personas mayores
* Enfoque de ciclo de vida y de visidn prospectiva de largo plazo

» Solidaridad intergeneracional

En suma, se puede constatar que si bien existen algunos instrumentos
de Derecho Internacional que pueden ser invocados por las personas
mayores para proteger sus derechos humanos, la defensa de éstos en el

plano internacional no puede ser absoluta, puesto que usualmente los
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mismos conceptos reciben contenidos totalmente diferentes en funcion
del nivel de desarrollo social, econdmico y cultural del pais de que se

frate.

Por ello es indispensable remitirnos al derecho interno de cada
Estado y asi conocer las normas establecidas con relacion a las personas
mayores, que hacen las veces de fundamento legal para alcanzar el

respeto a su condicion.

Las personas mayores en Chile no disponen de una ley especifica para
hacer valer sus derechos. Sin embargo, cuenta con la ley sobre Seguridad
Social No. 3.500 (1980), algunas normas constitucionales (Constitucion de
1980) inherentes al tema, la Ley sobre Violencia Intrafamiliar No. 19325
(1994), el decreto 2601 (1994) que aprueba el reglamento de
establecimientos de larga estadia para adultos mayores y con la Ley No.
19.828 que crea el Servicio Nacional del Adulto Mayor SENAMA (2001).27

El derecho a la seguridad social esta tutelado en el articulo 18
constitucional: “Las leyes que regulen el ejercicio de este derecho seran
de qudrum calificado. La accion del Estado estard dirigida a garantizar el
acceso de todos los habitantes al goce de prestaciones badsicas
uniformes, sea que se oforguen a través de instituciones publicas o
privadas. La ley podrd establecer cotizaciones obligatorias. El Estado

supervigilard el adecuado ejercicio del derecho a la seguridad social....”.

Mientras que las cuestiones relativas a la libertad de trabagjo las
establece el articulo 16: "Toda persona tiene derecho a la libre

contratacion y a la libre eleccion del trabajo con una justa retribucion.

Se prohibe cualquiera discriminacion que no se base en la capacidad
o idoneidad personal, sin perjuicio de que la ley pueda exigir la

nacionalidad chilena o limites de edad para determinados casos”. Se

7 «La Legislacion en favor de las Personas Mayores en América Latina y el Caribe”

Monica Villarreal
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observa en esta norma una manifestacion clara de la ley de permitir la

fijacion de limites de edad para el ejercicio de un derecho.

En materia de seguridad social, la legislacién chilena es pionera en la
reforma del sistema de seguridad social transformando el sistema publico
existente hasta esa fecha en un sistema basado exclusivamente en la
capitalizacion individual, optando por el modelo sustitutivo el cual cierra
progresivamente el sistema publico (no se permiten nuevos dfiliados) y se
le sustituye por un sistema privado (Mesa Lago, Carmelo 2004). En el
articulo 1 de la ley sobre Seguridad Social No. 3.500 (1980), se establece la
creacion de un sistema de pensiones de vejez derivado de la
capitalizacion individual efectuada en organismos denominados

Administradoras de Fondos de Pensiones (AFP).

La Ley sobre violencia doméstica, no contiene ninguna especificacion
hacia las personas mayores, pero se entiende que ésta es aplicable por

extension en situaciones de maltrato fisico o psicoldgico.

Por ofra parte, la Ley 19.828 que crea el Servicio Nacional del Adulto
Mayor (2001) tiene como principales metas: Velar por la plena integracion
del Adulto Mayor a la sociedad, protegerlo del abandono e indigencia,
promover su imagen como ente activo y participativo, hacer valer los
derechos que la Constitucion y las leyes les confieren y procurar la no

discriminaciéon y marginacion.

La ley en el artficulo 3, estipula una serie de funciones, mediante las
cuales el Servicio se encargard de cumplir los objetivos mencionados,
tales como: Fomentar la integracién del adulto mayor en el seno de su
familia y de la comunidad y promover la insercidon social de los adultos
mayores de forma que se mantengan activos en beneficio propio y en el
de la comunidad; Proponer al Presidente de la Republica las politicas,
planes y programas que deban efectuarse para diagnosticar y contribuir
a la solucion de los problemas del adulto mayor, velar por su

cumplimiento y evaluar su ejecucion, e impulsar, coordinar, hacer
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seguimientos y evaluar programas especificos para el adulto mayor que

se realicen a fravés de la Administracion del Estado.

Esta Ley tiene unos objetivos muy bien definidos, pero no otorga
derechos a las personas mayores, su alcance consiste en reglamentar la
organizacién del Servicio Nacional del Adulto Mayor y establecer los

pardmetros dentro de los cuales éste funcionard.

De esta forma el envejecimiento de la sociedad chilena es un
hecho ineludible y constatable cuyo impacto repercute en las diferentes
dreas: En la economia existen demandas especificas como en
alimentacion, vestuario, en el dmbito laboral la poblacion comUnmente
activa serd insuficiente. En educacion disminuird la demanda en los
niveles preescolar, bdsica y media, aumentando la demanda de
capacitacion laboral en el uso de las nuevas tecnologias para personas
mayores. En vivienda y urbanismo se deberd considerar los nuevos
requerimientos de los mayores a 60 anos, ajustando las construcciones a
condiciones minimas de seguridad, de fdacil desplazamiento,
considerdndose fundamental que haya espacios de esparcimiento y

recreacion que faciliten el buen uso del tiempo libre.

Por lo mismo el gobierno ha creado politicas dirigidas a éste

segmento, las que se materializan en distintas dreas como:

» Fondo Nacional del Adulto Mayores: financia proyectos

autogestionados por las organizaciones de adultos mayores.

* Adultos mayores organizados en clubes: El grupo etdreo de los
adultos mayores es uno de los grupos mds organizados de nuestra
sociedad. Es por ello que se considera a los adultos mayores, la

fuerza participativa de Chile.
= Salud: Programa AUGE (de las 25 enfermedades que contempla el

Plon AUGE para el ano 2005, 16 pueden afectar a los Adultos

Mayores);  vacunacion anti influenza (programa gratuito de
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Vacunacion contra la influenza para todos los adultos mayores de
65 anos; atenciéon de especialidad (entrega de ayudas técnicas a

los adultos mayores beneficiarios del sistema publico de salud).

* PACAM: Programa de alimentacion complementaria para el adulto

mayor.

= Facilidades Para deudores del SERVIU

» Vacaciones para la tercera edad (SERNATUR)

» Celebraciones tradiciones del Adulto Mayor

Los mayores han aumentado significativamente su presencia vy
articulacion, ellos reclaman y exigen espacios sociales en donde poder
interactuar con el resto de la sociedad. Es asi como han surgido los
Clubes de personas mayores, las Uniones Comunales de Clubes y las
Federaciones Regionales, ademds de las organizaciones gremiales y de
la Iglesia; también es interesante mencionar la participacion de las
personas mayores en organizaciones Filantropicas y de ayuda social a
través de diversos voluntariados. En el dmbito de la salud, con la
aplicacion de la reforma, ya hay un cambio paradigmdatico en el modelo
de atencidén y patologias que cada vez mds estdin siendo cubiertos por el
Plan AUGE, para asi asumir diversas enfermedades de alto costo. Por otra
parte la Politica de Salud para al Persona Mayor considera programas de
promocion de la salud y prevencion de enfermedades con énfasis en el
auto-cuidado, el envejecimiento activo. En el mismo sentido, la salud
mental de la Persona Mayor debe ser objeto de programas especificos
que consideren y brinden alternativas de atencidon para las
enfermedades degenerativas como las demencias y los trastornos del

dnimo, contribuyendo a una mejor calidad de vida.
En relacidn a los Ultimos acuerdos realizados en materia de adultos

mayores en el convenio 2007 SENAMA establecidé mecanismos de

focalizacion de ingreso para los residentes de CONAPRAN que priorizan el
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ingreso de personas mayores postradas y dependientes leves, de
personas mayores con dificultades econdmicas y de personas en

situacion de abandono.

Por otra parte CONAPRAN definid una Carta de Derechos del
Residente y cred Consejos de Residentes en todos sus centros. Cabe
destacar que el Consejo de Proteccion a la Ancianidad ha recogido las
recomendaciones técnicas realizadas por SENAMA, referidas a focalizar
su atencién en la poblacién mds dependiente y a mejorar su calidad de
atencion, a través de nuevos programas de infervencion y de una mayor
profesionalizacion y especializacion de sus recursos humanos. Para
nuestro pais es una prioridad focalizar a las personas mayores fragiles y
dependientes como poblacidn beneficiaria de los ELEAM, especialmente

en el marco de la politica habitacional para este segmento etdreo.

Producto de la “Carta de Derechos y Libertades de las Personas
Mayores” en chile se entablo una discusidon en relacion al programa del
adulto mayor del MINSAL en la cual se establecié que de acuerdo a las
necesidades y caracteristicas propias de quienes residen en
establecimientos de larga estadia es necesario velar por los siguientes

derechos vy libertades fundamentales:

. Derecho de igualdad ante la ley y no discriminacion
. Derecho a la vida

. Derecho alaintegridad personal

. Derecho a la libertad de conciencia y religion

. Derecho ala libertad

. Derecho a la seguridad personal

. Derecho a la proteccién judicial

. Derechos politicos

. Derecho a la salud

. Derecho ala educacion

. Derecho a la constitucion y proteccion de la familia
. Derecho a la informacion y a la libertad de expresion
. Derecho a la privacidad
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. Derecho a la salud fisica y mental 28

Actualmente en el Gobierno se encuentra en trdmite el reglamento
que establece un Programa Habitacional para el Adulto Mayor disenado
por el Ministerio de Vivienda y Urbanismo (MINVU) y el SENAMA. Plantea
un nuevo programa destinado a adultos mayores valentes 'y

semivalentes.

Los adultos mayores en estado de abandono en su propio hogar
demuestran que, cuando se envejece, una casa no basta para asegurar
la calidad de vida a este grupo etdreo. Por esta situacion la nueva
politica de vivienda ofrece innovadoras soluciones habitacionales para
los adultos mayores: desde condominios especiales hasta atenciones por

el dia en residencias de larga estadia.

Estas politicas consisten en la administracion y entrega de soluciones
habitacionales sin titularidad de dominio (sélo derecho de uso) a
personas mayores autovalentes, semivalentes y postradas, que incluye
viviendas nuevas o usadas, individuales o colectivas, y que podrdn ser
administradas por entidades operadoras acreditadas por SENAMA
(municipios o enfidades especializadas en atencion de personas

mayores).

La administracion de las viviendas conlleva asignar adecuadamente
los cupos, asegurar el acceso a atencidon de salud primaria y promover la
integracion de los mayores residentes a actividades recreativas y de
participacion social o comunitaria. Es decir, la relacion con las familias,
con personas mayores organizadas o no organizadas, juntas vecinales,
organizaciones deportivas, vecinos, municipio, instituciones publicas y/o

privadas, efc.

Existirdn 2 tipo de viviendas, estas serdn: Condominios de Viviendas

Tuteladas, Conjuntos habitacionales con espacios comunes, constituidos

* Carta de los derechos del Adulto Mayor Institucionalizado (ANEXO)
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por 10 a 20 viviendas, una sede comunitaria (con sala multiuso, comedor
y cocina comunitaria) asi como dreas verdes con jardines, el modelo de
vivienda tutelada se basa en que los mayores autogestionan su vida al
interior de ella y reciben apoyo socio comunitario que promueva su
socializacion e integracion. Estard focalizado en personas mayores
autovalentes que requieran solucidon habitacional, deseen vivir solas o en
pareja afectiva —excepcionalmente, parejas de amigos de 60 anos o
mds- y que estén dispuestos a participar en un modelo de apoyo socio
comunitario.  Establecimientos de Larga Estadia (ELEAM): Residencias
colectivas de larga estadia, que estardn dirigidas a personas de 60 anos
o mas con pérdida de funcionalidad fisica o cognitiva, que requieran
apoyo de terceros para desarrollar actividades de la vida diaria.
Especificamente, personas mayores que presenten dependencia

moderada a severa.
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Politicas Publicas dirigidas al adulto mayor en Paises Desarrollados

De acuerdo a la realidad de ofros paises desarrollados el concepto de
establecimiento de larga estadia es mds completo y enfatiza en la
entrega de servicios que propendan el desarrollo integral de los adultos
mayores. Por ejemplo, Espana define los centros residenciales para
personas mayores como: aquellos centros de cardcter social que ofrecen
alojamiento, convivencia y atencidon integral. Tienen una funcion
sustitutoria de hogar familiar, ya sea de forma temporal o permanente,

para personas mayores en situacion de dependencia. 27

Este pais establece en su politica nacional de las personas mayores
servicios como: residencias permanentes; centros de dia; centros de
noche; acogimiento familiar; tele asistencia y servicio de ayuda a
domicilio, estas ultimas suponen el extremo opuesto a la

institucionalizacion.

La ayuda a domicilio y tele asistencia consiste en la atencidn a
personas dependientes en el hogar, dentro de su entono familiar, a través
de servicios publicos, es realizada principalmente a través del servicio de
ayuda a domicilio complementado con servicios de apoyo a la autonomia
personal como el servicio de tele asistencia, los sensores de movimiento o
los dispositivos de localizacidon y los servicios de comida y lavanderia a
domicilio. El servicio de ayuda a domicilio (SAD), como se desprende
claramente de su denominacioén, se presta teniendo como soporte fisico el
domicilio de aquellas personas o grupos familiares carentes de autonomia
personal, en situacion de desintegracion familiar, o limitaciones en su

capacidad de relacién social.

El servicio de tele asistencia es una prestacion de cardcter técnico que
complementa el SAD. Se desarrolla con apoyo de nuevas tecnologias, y su
objetivo se centra en la atencion inmediata en situaciones de crisis o de

emergencia.

2 www.inmerso.cl
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El Acogimiento Familiar como un recurso social surgido de la propia
dindmica de la ayuda mutua. Trata de responder a la necesidad de
atender a los mayores, pero no sélo a los mayores parientes sino a los
mayores del medio. Es un recurso social con una larga tradicién histérica. Es
una forma de mantener el entorno en equilibrio, empleando la férmula
universal tan enriguecedora del dar y recibir. Se pretende facilitar la
infegracion de personas mayores en el seno de una familia que, ademds
de proporcionarle un ambiente y trato familiar las 24 horas del dia, atienda
directa e individualizadamente las necesidades derivadas de su edad y de
su dependencia, en su caso. Cada persona o unidad familiar puede
acoger, por medio de este programa, a dos personas mayores. Entre las
personas mayores acogidas y las personas que integran la unidad de
acogida no puede existir relacion de parentesco en linea recta en ningun
grado, o en linea colateral por consanguinidad hasta el tercer grado
inclusive. No obstante, en caso de que la persona, o personas acogidas,
presenten dependencia para actividades de la vida diaria, puede
formalizarse el acogimiento en linea recta por afinidad, excepto que en la
unidad de acogida existan otfros familiares de la persona, o personas
acogidas, en linea recta consanguinea que sean mayores de edad y estén

obligados legalmente a prestarle alimentos.

La finalidad del programa es procurar el mantenimiento del mayor en
su medio social habitual, siempre que sea posible, facilitando la integracién
y evitando el internamiento en instituciones cuando éste no sea adecuado

o deseado.

Los Centros de Dia son un recurso alternativo a la institucionalizacién en
una residencia que se define como un equipamiento destinado a la
atencidén diurna de personas mayores dependientes con pérdida da
autonomia fisica o psiquica que, residiendo en sus propios hogares
precisan y reciben atenciones de cardcter personal, terapéutico e social,
en las horas de permanencia en el centro. Las ventajas de este recurso
frente al internamiento residencial se pueden sintetizar en los siguientes
puntos:

- El mayor “no deja de vivir’ en su casa y con su familia.

— El mayor no se siente una sobrecarga para sus familiares.
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- Permite mantener la dindmica de las relaciones socio-afectivas con la
familia y el entorno

- Alivia la situacion de sobrecarga de los cuidadores: se reducen los
conflictos y el estrés familiar ocasionados por el cuidado permanente del
mayor.

- Los familiares/cuidadores pueden desarrollar actividades fuera del hogar,
incluso una jornada laboral, con la tranquilidad de que sus mayores estdn
bien atendidos

- El mayor recibe una atencién profesionalizada.

Ofra opcidn de este pais que pretende mantener la autonomia de los
adultos mayores son las viviendas tuteladas concertadas, se frata de una
modalidad de pensidon habitada por personas mayores, cuyos inquilinos -
gue deben ser mayores de 65 anos y valerse por si mismos. En estos se tiene
derecho a un régimen de pension completa, asi como al cuidado vy

acompanamiento de auxiliares y personal de asistencia.30

3% ENVEJECER EN CASA 3ES POSIBLE? Autores: Castro Neo, M@ JesuUs; Iglesias Souto, Patricia Maria.
Escuela Universitaria de Trabajo Social. Adscrita Universidad de Santiago de Compostela
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PRESENTACION

Este tercer capitulo expone la metodologia de la investigacion, la cual
presenta los referentes metodoldgicos del proceso y andlisis en que se

enmarcara el estudio.

Esta estard compuesta por las siguientes categorias:

= Planteamiento del Problema

» Metodologia

» Operacionalizacién de Variables
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1. PLANTEMIENTO DEL PROBLEMA

Es necesario plantear la importancia de la temdtica a estudiar, ya que
en virtud de los antecedentes recogidos durante la investigacion
preliminar se puede exponer que en la actualidad, el panorama a nivel
mundial revela un progresivo envejecimiento demogrdficod!, lo que ha
producido un fuerte impacto en la composicion de la poblacion y en la
sociedad en general. Este proceso esta constituido por la disminucion de
la natalidad y el progresivo aumento de la esperanza de vida de las
personas lo que repercute directamente en la composicion por edades

de la poblacion.

Este panorama plantea complejos retos y desafios tanto a la sociedad
como a sus instituciones. Y ademds repercute en todas las dreas como lo
son en el dmbito educacional, laboral, salud, econémico, familiar, entre
otros. Demando de esta forma rotundos cambios que logren sustentar el

bienestar de la poblacion envejecida.

Segun el Censo 2002, la poblacién de adultos mayores en Chile es de
1.717.478 personas (56% mujeres y 44% hombres). Caracterizéindose el
envejecimiento en chile por un mayor porcentaje de mujeres en la
poblacidbn mayor. Esto se configura en una readlidad donde es
imprescindible considerar las relaciones de género al interior de los grupos
de mayor edad para el desarrollo de politicas publicas. De esta manera,
los desafios que impone el envejecimiento poblacional son, al mismo
tiempo, desafios sobre coémo avanzar hacia la equidad de género en

fodas las edades.

Es en este escenario donde se crearon los establecimiento de larga
estadia los cuales se definen como lugares “en que residen adultos
mayores que, por motivos bioldgicos, psicoldgicos o sociales, requieren

de un medio ambiente protegido y cuidados diferenciados para la

31 Es un aumento del porcentaje que representan los individuos mayores de 65 anos sobre el total
de la poblacién
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manutencién de su salud y funcionalidad, los cuales cuentan con
autorizacién para funcionar en esa calidad, otorgada por la Secretaria
Regional Ministerial de Salud competente del lugar en que se encuentran

ubicados” .32

La insercion a estas instituciones trae consigo para el adulto mayor
diferentes consecuencias. Algunas positivas como la entrega de servicios
bdsicos y médicos, proteccion y cuidado, compania para el adulto
mayor, enfre ofras. Sin embargo, esta institucionalizacién en la mayoria
de los casos atenta con algunos de los principios y lineamientos de las
politicas mundiales dirigidas hacia los adultos mayores esto ya que la
institucionalizaciéon impide la autonomia, su integracion con la

comunidad, su independencia, etc.

De esta forma es importante conocer las causas que motivan a los
adultos mayores autovalentes a la institucionalizacion, comprendiendo
los efectos negativos que conlleva esta situacion. Para evitar esto a nivel
mundial se establece actualmente el concepto de envejecimiento activo
el que se relaciona directamente con mantener el mayor tiempo posible

a los adultos mayores autovalentes en sus hogares de origen.

1.2 Formulacidn del Problema de Investigacion.

sCudles son las causas que motivan a los adultos mayores autovalentes a

ingresar a los hogares de larga estadia?

1.30bjetivos de la Investigacidon

Objetivo General:

2 Reglamento de Larga Estadia para Adultos Mayores, DTO. N° 134 DE 2005, Ministerio de
Salud(ANEXQO)
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Investigar las causas que motivan la institucionalizacién de los adultos
mayores autovalentes a hogares de larga estadia en la Comuna de Vina

Del Mar, Quilpue y Casablanca

Objetivo Especifico:

= Cuantificar los adultos y adultas mayores autovalentes

institucionalizados en Establecimientos de Larga Estadia

» |dentificar las causales de la insercion de adultos y adultas mayores

a Establecimientos de Larga Estadia

» Caracterizar socio demogrdficamente los adultos y adultas

mayores autovalentes institucionalizados

2. METODOLOGIA

Tipo de Estudio

El método de estudio se puede considerar como la forma
caracteristica de investigar determinada por la intencidén sustantiva y el
enfoque que la orientass. Por lo anterior el Seminario de Titulo serd de
cardcter Cuantitativo - Descriptivo con algunas técnicas de recoleccion
de datos de fipo cudlitativo. Se entiende como enfoque cuantitativo
“aquel proceso que explica y predice la realidad objetiva; busca valores
neutros; utiliza técnicas y andlisis cuantitativo y es teoria y practica
disociada”34, Este tipo de investigacion genera nuevos conocimientos

validos a un campo disciplinario.

Cuando se hace referencia a lo descriptivo se entiende a este

como “el proceso donde se intenta describir situaciones y eventos;

3 Gregorio Rodriguez, Metodologia de la Investigacion Cualitativa, 1996
34 Cdatedra de Investigaciéon Social, Docente Patricia Castaneda Meneses, 2008
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buscar especificar las propiedades importantes de las personas, grupos,
comunidades o cualquier otro fendmeno que sea sometido andlisis; y

miden de manera independiente las variables sometida a andlisis”35

Debido a la existencia de técnicas cualitativas de recoleccion de
datos, se entiende que este tipo de investigacidon permite descubrir el
verdadero significado sobre el fendmeno insertdndose en el propio
escenario y desde las propias perspectivas de los actores. Asi la
investigaciéon cualitativa permite  estudiar la calidad de las actividades,
relaciones, asuntos, medios, materiales o insfrumentos en una
determinada situacion o problema. Logrando de esta forma una

descripcion holistica, de la situacion.

Sin embargo, el Seminario de Titulo se focalizara en la metodologia
cuantitativa de investigacion al hacerse necesaria también aportes de
técnicas de recoleccion de datos de fipo cualitativa. Por lo mismo la
pluralidad metodoldgica permite tener una vision mas global y holistica
del sujeto de estudio, pues cada método nos proporciona una
perspectiva diferente, lo que es fundamental para lograr comprender el
significado de esta situacion de los Adultos Mayores Autovalentes insertos

en los Establecimientos de larga Estadia asi como la frecuencia de esto.

Universo

El  Universo se refiere al conjunto de todos los casos que
concuerden en una serie determinada de especificaciones3¢. En esta
investigacion el universo serdn todos los establecimientos de larga
estadia autorizados en la comuna de Vina de Mar, Hogar de Cristo Padre
Hurtado vy Fundacién las Rosas Hogar 26 Maria Inmaculada

correspondiendo a 41 hogares.

35 Cdatedra de Investigacién Social, Docente Patricia Castaneda Meneses, 2008
3¢ Paten F. 2000:140
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Muestra

Esta se trata de una muestra intencional, la cual consiste en que el
investigador selecciona la muestra procurando que sea representativa,
pero haciéndolo de acuerdo a su intencién u opinidn¥. Segun lo
expuesto la muestra a utilizar corresponderd a una seleccidn
representativa del universo, la cual recaerd en 35 adultos y adultas
mayores autovalentes pertenecientes a establecimientos de larga de
estadia de la comuna de vina del mar, Hogar de Cristo Padre Hurtado y
Fundacion las Rosas Hogar 26 Maria Inmaculada.

Recoleccion de datos

Los métodos de investigacion determinaran las técnicas o
instrumentos de recogida de datos a utilizar. Con respecto a la
metodologia cuantitativa se ufilizara la técnica de cuestionarios mixtos
(ANEXO) que propenderdn a la cuantificacion del nUmero de adultos
mayores autdnomos existentes en los establecimientos de larga estadia,
variables sociodemogrdficas, grado de autovalencia y motivacion para

la institucionalizacion.

La parte cudlitativa recaerd en el desarrollo de las preguntas
abiertas que estdn incluidas en el cuestionario mixto. De esta forma se
pretenderd profundizar en las causas que motivan a los Adultos mayores
autovalentes a ingresar a los establecimientos de larga estadia vy los

significados que tienen para ellos esta decision.

Plan de Andlisis

Para el andlisis de la informacién arrojada por los Cuestionarios
aplicados, se utilizardn métodos de andilisis estadisticos lo que se realizara
a fravés del software estadistico SPSS, version 15.0 (Statistical Package for
Social Science). Ahondando en las variables sociodemogrdficas, grado

de autovalencia, apoyo familiar del adulto mayor, sentimiento de

7 Ander Egg E. 1987:186
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discriminacion antes de la institucionalizacién y comodidad con el grupo

de pares.

Por otro lado, se profundizara en las causas y significados de la
institucionalizacién extrayendo y analizando las preguntas abiertas del

cuestionario mixto.
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3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Las investigaciones cuantitativas, se conocen también con el
nombre de investigaciones analiticas por el hecho que las
cuantificaciones que se hacen en ellas corresponden a propiedades,
caracteristicas o atributos que poseen los objetos o sucesos de estudio.
Como tales propiedades se dan en grados o modalidades diferentes

reciben el nombre de variables.

1. Variable: Sociodemogrdfica

Definicion Conceptual: Tiene como funcidn sefialar caracteristicas de un
grupo de personas o comunidad con respecto a su dindmica interna, las
cuales configuran un perfil determinado. Segin esto corresponde a la
identificacion de datos relacionados con sexo, edad, estado civil, ingreso
econdmico, tipo de familia y salud de los Adultos Mayores residentes de
los Hogares de Larga de Estadia.

Definicion Operacional: Se realizara a través de la herramienta

cuantitativa del cuestionario mixto

Dimension Sub- Indicadores
Dimensiones
1.1)  Factores | 1.1.1) Sexo - Masculino
Socio- - Femenino
Demograficos
1.1.2) Edad -Menos de 60
anos
-Mds de 60
anos
-Mds de 70
anos
-Mds de 80
anos
-Mds de 90
anos
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1.1.3) Estado
Civil

1.1.4) Ingreso
econdmico

1.1.5)
Tipologia de
familia

1.1.6) Salud

- Casado/a

- Viudo/a

- Soltero/a

- Separado/a
- Conviviente

-Menos de 100
mil pesos

-Mds de 100
mil peso

-Mds de 200
mil pesos

-Unipersonall
-Nuclear
-Biparental
Monoparental
-Extendida
-Sin vinculos

- Existencia de
enfermedad
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2. Variable: Grado de Auto valencia

Definicion Conceptual: Esta alude a la capacidad que fienen los Adultos
Mayores residentes de los Hogares de Larga de Estadia a realizar
actividades de |la vida diaria sin ayuda de terceros

Definicion Operacional: Se realizara a través de la herramienta
cuantitativa del cuestionario mixto considerando items de la Escala de
Evaluacion Funcional de Katz, esta herramienta mide el nivel de Auto
valencia del Adulto Mayor, la cual considera los siguientes aspectos:

vestirse, banarse, alimentarse, trasladarse, ir al bano y controlar esfinter

Dimension Sub- Indicadores
Dimensiones
2.1) Grado De | 2.1.1 - Banarse
auto valencia | Capacidad
para realizar
las
actividades - Vestirse
cofidianas
solo/a

- Trasladarse

- Alimentarse

-Ir al bano

-Controlar
esfinter

3. Variable: Apoyo familiar al adulto mayor

Definicion Conceptual: El apoyo familiar se materializa principalmente en
un apoyo econdmico y afectivo. Los que consisten en visitas al
establecimiento de larga estadia, llamados telefénicos, mantencion de

un contacto permanente luego de la institucionalizacion vy
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principalmente una preocupacidon constante por el bienestar del adulto
mayor.

Definicion Operacional: Se realizara a través de la herramienta
cuantitativa del cuestionario mixto, profundizando en aquellas preguntas

abiertas.

Dimension Sub- Indicadores
Dimensiones
3.1) Apoyo | 3.1.1 Aspecto | -Apoyo
familiar Familiar econdmico
- Apoyo
afectivo

4. Variable: Participacion con grupo de pares

Definicion Conceptual: Se entiende a la participacion del adulto mayor
en organizaciones o actividades sociales (religiosas, centro padres,
talleres, voluntariados, centros de adulto mayor, etc.) antes de ingresar al
hogar y la presencia de un sentimiento de comodidad con grupo pares

Definicion Operacional: Se realizara a través de la herramienta
cuantitativa del cuestionario mixto, profundizando en aquellas preguntas

abiertas.

Dimension Sub- Indicadores
Dimensiones

4.1) 4.1.1 Aspecto |- Participacion

Participacion Social en

con grupo de organizaciones

pares o actividades
sociales antes
de ingresar al
hogar
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- Comodidad
con grupo de
pares

5. Variable: Discriminacion o rechazo

Definicion Conceptual: es el acto de hacer una distincion, de abuso e
injusticia que viola el derecho de la igualdad de los adultos mayores.

Definicion Operacional: Se readlizara a través de la herramienta
cuantitativa del cuestionario mixto, profundizando en aquellas preguntas

abiertas.

Dimension Sub- Indicadores
Dimensiones
5.1 5.1.1 Aspecto |- Sentimiento de
Discriminacion | Individual discriminaron o
o rechazo rechazo antes de

ingresar al hogar

6. Variable: Motivaciéon para la institucionalizacion

Definicion Conceptual: La motivacidon estd constituida por todos los
factores o causas que motivan a los Adultos Mayores a elegir
institucionalizarse en estos hogares

Definicion Operacional: Se redlizara a través de la herramienta
cuantitativa del cuestionario mixto, profundizando en aquellas preguntar

abiertas

Dimension Sub- Dimensiones Indicadores
6.1 Motivacién | 6.1.1 Causas para
para la | la

institucionalizacioén | institucionalizacidon
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7. Variable: Valoracion de la institucionalizacion

Definicidon Conceptual: Es el significado que le atribuye el Adulto Mayor a
su estado de institucionalizacion

Definicion Operacional: Se realizara a ftravés de la herramienta
cuantitativa del cuestionario mixto, profundizando en aquellas preguntar
abiertas

Dimensidon Sub-dimensiones Indicadores
4. 1 Personal 4.1.1 Significado  del
estado de

institucionalizacidon
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PRESENTACION

Este cuarto capitulo, denominado Resultados y Andlisis de la
investigacioén se realizara en dos momentos. Uno cuantitativo denominado
Descripcion de la realidad de los Adultos y las  Adultas Mayores
autovalentes institucionalizados en Establecimientos de Larga Estadia. El
que contendrd datos grdficos y porcentuales que serdn respaldados por el
Software Estadistico SPSS.

Y el segundo, cuadlitativo que complementara la investigacion, basado
en el andlisis de de las preguntas abiertas de los cuestionarios mixtos
aplicados a lo largo del proceso del seminario de ftitulo. De esta forma el

andlisis cualitativo estard dividido en dos etapas.

La primera, denominado Andlisis de las Causas de la Institucionalizacion
de los Adultos y las Adultas Mayores autovalentes a Establecimientos de
Larga Estadia, el que dard cuenta de las motivaciones, significados y
percepciones manifestados por el grupo en estudio sobre su

institucionalizacion

Y una segunda etapa, la que se denominard Andlisis Comparativo
entre las realidades de los Establecimientos de Larga Estadia con Fines de

Lucro y los de Beneficencia.
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1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD DE LOS ADULTOS Y LAS ADULTAS MAYORES
AUTOVALENTES INSTITUCIONALIZADOS EN ESTABLECIMIENTOS DE LARGA
ESTADIA

A confinuacidon, se expondrd la caracterizacion de los
Establecimiento de Larga Estadia visitados durante el proceso de
investigacion realizado por las seminaristas. Luego se describird y expondrd
el andlisis de datos, desde la perspectiva cuantitativa de las variables
sociodemogrdficas, grado autovalencia, aspectos relacionados con el
apoyo afectivo y econdmico que les proporciona la familia a los adultos y
adultas mayores, su participacion en organizaciones o actividades sociales
antes de ingresar a los establecimientos, sentimiento de discriminacion y

comodidad con grupo de pares.

Para esto se realizo un total de 35 cuestionarios mixtos, los cuales fueron
aplicados ha adultos y adultas mayores autovalentes institucionalizados en
residencias de larga estadia. Estos se encuentran en la seccidn anexos
adjuntos en el CD-ROO
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1. 1 Caracterizacion de los Establecimientos de Larga Estadia

Como primera aproximacion, se dard a conocer que el total de
Establecimientos de Larga Estadia visitados correspondiente a la comuna de
Vina del Mar, Casablanca y Quilpue, fueron 41 hogares. De los cuales, el 64 %
se obtuvo informaron relevante para el proceso de investigacion este
porcentaje corresponde a 26 hogares. Por otro lado, de la diferencia que no
se obtuvo informacién fue producto de la ausencia de los encargados(32%),
cambio de direccion del establecimiento(2%) y aparente estado de
abandono (2%), lo que suma un total de 15 hogares que no se pudo aplicar
el instrumento de recoleccion de datos. Pero sin embargo, por informacién
informal (auxiliares, residentes, etc.) se pudo recabar datos estructurales

expuestos en el cuadro anterior.

Se establece que 19 de estos establecimientos no fienen requisito de
ingreso, 2 tienen como requisito ausencia de problemas psiquidtricos, 1
enfocado a personas con enfermedad (clinica geridtrica) y solo uno tiene
como requisito la autovalencia .Por otro lado, los 3 hogares de beneficencia
visitfados tienen como requisito encontrarse entre los quintiles mdas bajo de la

poblacion.

A raiz del proceso de estudio se establece que existen un total 423
adultos mayores institucionalizados en Establecimiento de Larga de Estadia
de la comuna de Vina del Mar, Casablanca y Quilpue. De este total 305 son
mujeres (72%) y 118 hombres (28%).

Con respecto, a la edad promedio de los adultos mayores
institucionalizados es de 72 anos vy la edad estdndar corresponde a 42 - 102

anaos.

Se debe considerar que existe una diversidad de perfiles de adultos
mayores que coexisten al interior de los ELEAM. Denfro de estos, se
encuentran los adultos mayores autovalentes que representan el 23%,

dependientes el 53% y postrados el 24%.
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En relacion al contexto general expuesto anteriormente, se aplico el
insfrumento de recoleccion de datos a 10 Establecimientos de Larga Estadia

(24%) a un tofal de 35 adultos y adultas mayores autovalentes (23%)

institucionalizados.

A confinuacion, se expone la tabla de los establecimientos de larga

estadia donde se desprende toda la informacidén descrita.
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Establecimientos de Larga Estadia

Tabla 1
Nombre Ubicacion Clasificacion Tipo de N° N° N ° Auto N° N° Poblacion | Rango de | Requisito
Residencia | Mujeres Hombres valentes | Dependientes Postrados Total edad Ingreso
Flor de Aromo | Traslavina 473, | Clinica Con fines | 8 2 0 2 8 10 75-100 Adultos/as
Vina Del Mar Geridtrica de lucro mayores  solo
con
enfermedades
Eterna Etchevers 384, | Casa de Con fines 10 1 2 5 4 11 80-98 Se aceptan
Primavera Vina Del Mar Reposo de lucro todo tipo de
adultos/as
mayores
Alborada Valdés Casa de Con fines 8 2 0 7 3 10 80-100 Se aceptan
Vergara 599, Reposo de lucro todo tipo de
Chorrillos adultos/as
mayores
La Espiga Pie. | s s s s i s s s s
Dorada Benedictinos
60, Chorrillos
Floresta | Cdalle Limache | cooivivivee | iviiiiiiie i s i i s s ] s ] i,

2637, Chorrillos

Regina Paccis

Portugal 75,
Chorrillos

Floresta Il

Cadalle Limache
2605, Chorrillos
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Chorrillos
Rayito de Sol Laderas Casa de | Con fines | 10 4 4 10 0 14 80-95 Se aceptan
2564,Chorrillos | Reposo de lucro todo tipo de
adultos/as
mayores
Ann Bjor Patricio Lynch | coociiiiies | i | v i i s i ] s i
2221,Chorrillos
Blanguita Alvarez 1720, | Casa de | Con fines | 8 2 0 7 3 10 75-101 Se aceptan
Vina Del Mar Reposo de lucro todo tipo de
adultos/as
mayores
Natania Balmaceda Residencia Con fines | 22 2 10 11 3 24 70-95 Principalmente
429, Renaca Asistida de lucro Adultos/as
autovalentes
Recreo Von Casa de | Con fines | 18 6 2 17 5 24 55-98 Se aceptan
Schoederes Reposo de lucro todo ftipo de
341, Viha Del adultos/as
Mar mayores
Lulu Diego Portales | Casa de | Con fines |9 1 4 3 3 10 57-102 Se aceptan
1255, Recreo Reposo de lucro todo tipo de
adultos/as
mayores
Nataly Habana 554, | Casa de | Con fines | 6 1 0 7 0 7 80-97 Se aceptan
Recreo Reposo de lucro todo tipo de
adultos/as
mayores.
Estadia
permanente y
de dia
El Ogsis De | Cuarta 499, | Casa de | Con fines | 4 2 2 2 2 6 68-92 Se aceptan
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Recreo Recreo Reposo de lucro todo ftipo de
adultos/as
mayores

Stella Maris Amunategui Casa de | Con fines | 6 2 0 5 3 8 69-102 Ausencia de

1430,Recreo Reposo de lucro problemas
psiquidtricos

San Rafael Camino Real | Casa de | Con fines | 16 2 0 17 1 18 86-102 Se aceptan

1467, Recreo Reposo de lucro todo ftipo de
adultos/as
mayores

La Nonna Pie. Olga 7, | Casa de | Con fines | 8 0 0 8 0 8 75-90 Se aceptan

Recreo Reposo de lucro todo ftipo de
adultos/as
mayores

Hermanitas de | Pje. Jugan s/n, | Hogar de |Sinfinesde | ..cocovviies | ciiiiiiiiiiis s s 85 | Principalmente

los Pobres Achupallas beneficencia | lucro adultos/as
mayores
pertenecientes
a los quinfiles
mds bajos de
la poblacién

Sta. Teresa de | Las Parcelas | Casa de | Con fines |7 5 1 9 2 12 80-94 Se aceptan

los Andes 1208-1210, Reposo de lucro todo tipo de

Renaca alto adultos/as
mayores

Jannette Pie. Maravilla | cooovviiiin | i | i s s s s s i i,

2041, Sta Ines

Vina del Mar

Las azucenas | Casa de | Con fines | 8 2 0 0 10 10 80-102 Se aceptan
Bienestar Pie republica | Reposo de lucro todo ftipo de

27, Sta Julia, adultos/as

Vina del Mar mayores
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Villa Dulce Pje. 21 casa 4, | Casa de | Con fines | 5 0 2 2 1 5 77-95 Se aceptan
Villa  Dulce Reposo de lucro todo tipo de
Vina del Mar adultos/as
mayores
Montecarmelo | Pje. I Y =T 1= T O U e O O O O O
234, Agua
Santa Vina del
Mar
Preciosa Agua Santa | Casa de | Con fines | 6 2 1 5 2 8 70-95 Se aceptan
Sangre 782, Vina del | Reposo de lucro todo ftipo de
Mar adultos/as
mayores
Senior Home 1 Norte 2247, | Casa de | Con fines | 8 0 5 1 2 8 61-86 Ausencia de
Miraflores Bajo | Reposo de lucro problemas
psiquidtricos
Senioreheim 1 Norte 1469, | Casa de | Con fines | 8 2 0 7 3 10 88-98 Solo adultos/as
Vina Del Mar Reposo de lucro mayores arriba
de 60 anos de
edad
San José 2 Oriente 147, | Casa de | Con fines |9 9 1 17 0 18 42-98 Se aceptan
Vina Del Mar Reposo de lucro todo ftipo de
adultos/as
mayores
Renacer 3 Norte 957, | Casa de | Con fines |9 1 4 4 2 10 75-98 Se aceptan
Vina Del Mar Reposo de lucro todo tipo de
adultos/as
mayores
Portal Del Mar | 8 Norte 1162, | Casa de | Con fines | 6 2 4 4 0 8 79-95 Se aceptan
Vina Del Mar Reposo de lucro todo tipo de
adultos/as
mayores
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Bhon Y] 0 (e I [ O O O O O [ O P O P
521, Con Con
Maria Victoria Norte | .o | i v s i i i s i ]
Francisca 593, Con Con
Hogar El  Golf 16, | Casa de | Con fines | 8 0 1 7 0 8 70-95 Se aceptan
Bienestar Granadilla 1, | Reposo de Lucro todo tipo de
Miraflores adultos/as
mayores
Margarita Alcalde Prieto | coooviviies | i s s i i i i i ]
Cardenas Nieto 362, Vina
del Mar
Mi Querida | Traslavina 463, | Casa de | Con fines | 13 4 3 6 8 17 70-98 Se aceptan
Raquelita Vina Del Mar Reposo de Lucro todo tipo de
adultos/as
mayores
La Nonna | Avda. Oriental | .ooooivviiic | i | v | i i L i L e
Alicia 591,Vina Del

Mar lato

lzabella ll

Alvarez 2260,

Chorrillos

La Alborada

Balmaceda
1932, Recreo
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Hogar de | Quebrada Hogar de | Sin fines de | 45 28 20 33 20 73 50-98 Principalmente
Cristo, Padre | Oriente, Sector | Beneficencia | lucro adultos/as
Hurtado Belloto Sur mayores en
situacion  de
calle,
abandono
familiar y de
los quintes mds
bajos de la
poblacidén
Fundacion las | Inés Parada N° | Hogar de | Sin fines de | 40 36 30 31 15 76 55-100 Existencia de
Rosas, Hogar | 111, comuna | Beneficencia | lucro apoderado
26 Maria | de por adulto
Inmalucada Casablanca mayor
Simbologia

................ de encargado

No se recoge informacion por ausencia

Aparente estado de abandono

ksl ok Cambio de direccién
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1.2 Andlisis de las Variables

» Variable: Sociodemogrdficas

Sexo del Adulto Mayor

Debido al aumento de la esperanza de vida al nacer y los cambios
demogrdficos vivido en los Ultimos anos se han producido
transformaciones significativas a nivel mundial, ya que las personas viven
mdas anos y a su ves las mujeres mueren a edades mdas avanzadas. Por lo
mismo, el 85,7% del grupo de estudio fueron mujeres y tan solo un 14,3%

fueron hombres.

Grafico 3
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Edad del Adulto Mayor

Un dato de gran relevancia para el estudio es la edad de los adultos
mayores autovalentes. De esta forma se logra establecer que el 57,1% de
los encuestados fiene una edad que supera los 80 anos pero que no
supera los 90 anos. El 22,9% tiene mds de 70 anos pero no supera los 80
anos. El 11,4% tiene mdas de 90 anos y un 8,6% tiene mds de 60 anos y no

superan los 70 anos.
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Segun estos datos la edad representativa del grupo es mds de 80
anos, sin embargo, existe un importante porcentaje de adultos mayores
que ingresan a edad temprana, a pesar que por su edad debiesen
permanecer en sus hogares de origen y no ver la institucionalizacion

como una solucion valida para satisfacer sus necesidades.

Grafico 4
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Estado civil

El estado civil de los adultos mayores autovalentes institucionalizados,
corresponden a:. casado/a 2,9 %; viudo/a 51,4; soltero/a  40%,;
separado/a 2,9 y conviviente 2,9%.

De esta forma se desprende que el mayor porcentaje de la poblacion
institucionalizada tiene como estado civil la viudez y la solteria. Por lo
mismo se vincula la opcién de ingresar a estos recintos por el estado de

soledad en que se encuentran la mayoria de los adultos mayores.

Grafico 5
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Ingreso econdémico del Adulto Mayor antes de ingresar al hogar

El ingreso econdmico del grupo de estudio establece que un 71,4%
de los entrevistados cuentan con un ingreso econdmico inferior a los
$100.000; el 20% tiene un ingreso superior a los $100.000 y el 8,6% tiene un

ingreso econdmico superior $200.000.

Un gran numero de adultos mayores que presentan ingresos econdmicos
bajos, lo que se vincula directamente con la perdida de su capacidad laboral,
las bajas jubilaciones y pensiones asistenciales. Por esto mismo, visualizan la
institucionalizacion como una solucidn de sobrevivencia y satisfaccion de sus

necesidades bdsicas, mds alld de la verdadera necesidad de cuidado.

Grafico 6
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Ingreso economico del Adulto Mayor antes de ingresar al hogar

Tipo de familia con que Vivia el Adulto Mayor Antes de Ingresar

Tener conocimiento sobre el fipo de familia en que se encontraba
inserto el adulto mayor antes de ingresar a un establecimiento de larga
estadia permite vislumbrar las posibles causas de su institucionalizacion.
Esto relaciondndolo con la posibilidad de apoyo de otfras personas hacia
el adulto mayor en situaciones  especificas ya sea enfermedad,
marginacion, malfrato, etc.

De esta forma como resultado de la investigacion se puede

afirmar una extrema polaridad entre las opciones mas recurrentes
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ocupando los primeros lugares la Familia Unipersonal?8 y La Familia
extendida3’.

A raiz de lo anterior un 40% de los adultos mayores autovalentes
institucionalizados provienen de familias unipersonales. Por o mismo, se
puede comprender que la soledad y la escasez de apoyo de familiares o
conocidos llevan a los adultos mayores a ver como una o6ptima
posibilidad el ingreso a este tipo de establecimientos.

En su contfraposiciéon el 34,3% antes de ingresar a un establecimiento
de larga estadia se encontfraban insertos en Familias Extendidas.
Entendiéndose estas como un grupo familiar compuesto por una
estructura de parentesco siendo o mas recurrente en el grupo de
estudio la familia de uno de sus hijos, sobrinos, primos.

De esta forma se puede comprender que la existencia de un grupo
familiar u hogar no obstaculizo el ingreso a un recinto de larga estadia, lo
que se enlaza con las distinfas causas o motivaciones para la
institucionalizacion, como lo es la desadaptacion social que sienten
algunos adultos mayores, el sentimiento de estorbo o incapacidad de
los familiares para su  cuidado. Asi mismo un 11,4% convivia en familias
sin vinculos40 ya sea amigos, conocidos, etc.

Por ofro lado, los adultos mayores que pertenecian a familias
nucleares4! corresponde a un 2,9%, en familias nucleares biparentales4?

un 2,9% vy el 8,6% pertenecioé a un grupo familiar monoparental.43

38 Se entiende como el adulto mayor que vive solo

¥ Adulto mayor que vive con la familia de sus hijos/as, hermanos/as, primos/as, etc.
“ Se entiende como a los adultos mayores que viven amigos/as, en la calle, pensién,
etc.

41 La pareja de adultos mayores sin hijos, entendiéndose que los hijos se han ido del
hogar

42 La pareja de adultos mayores con sus hijos

43 Uno de los adultos mayores con sus hijos
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Tipo de familia con que Vivia el Adulto Mayor antes de ingresar

Presencia de enfermedad

El estado de salud en el adulto mayor es un claro indicador sobre las
posibles causas de la institucionalizacién, por o mismo, identificar su
presencia permite asociar la decision de ingresar a un establecimiento de
larga estadia con algunas causas como la incapacidad de los familiares

o del propio adulto mayor para su cuidado.
De esta forma el 68, 6% de los adultos mayores senala presentar
alguna enfermedad. De estas las mds recurrentes son: problemas

asociados a fracturas, diabetes, problemas cardiacos, etc.

Por otro lado el 31,4% afirma no encontrarse con ningun problema

de salud.
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Grafico 8
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Presencia de enfermedad
» Variable: Grado de Autovalencia

Actividades de la vida diaria

Segun las actividades de la vida diaria que los adultos mayores
pueden realizar, el 77,1% afirma vestirse solo; el 71,4 puede trasladarse sin
ayuda; el 97,1 puede alimentarse sin la ayuda de terceros; el 88,6 puede

ir al bano solo y el 100% puede confrolar esfinter.

De esto se desprende que un importante numero de los encuestados
pueden realizar casi todas las actividades da la vida diaria sin ayuda de
terceros, lo que pone en evidencia la necesidad de crear politicas
publicas que eviten la institucionalizacion y prolonguen la estadia en sus
hogares de origen y en actividades que propendan su integracion
generando el desarrollo de una vejez activa, concepto que se intenta
instaurar en los tiempos modernos debido al contexto en cual se esta

inserto

» Variable: Apoyo Familiar al Adulto Mayor

Apoyo econdmico de los familiares

Segun esta categoria el 60% de los adultos mayores del grupo de
estudio recibe ayuda econdmica de sus familiares, esta se materializa
principalmente en el pago de su estadia en las casas de reposo y el 40%
no recibe apoyo, este porcentaje corresponde a adultos mayores que se

encontraban solteros y no tenian familiares cercanos. Sin embargo, existe

92



A

Seminario de Titulo U
Adultos Mayores Autovalentes en ELEAM

un gran numero de adultos mayores que costean la residencia con la
totalidad de sus jubilaciones, ahorros y pensiones asistenciales y el apoyo
familiar se restringe a la satisfaccion de necesidades como: utensilios de

aseo, farmacos y entretencion.

Grafico 9

60

S
=)
]

Porcentaje
N w By
7T 77

-
o
|

o

I I
Si no

Apoyo economico de los familiar al Adulto Mayor

Apoyo afectivo de familiares o amigos

Se entiende como apoyo afectivo: visitas al establecimiento,
llamados telefénicos, mantencién de un contacto permanente luego de
la institucionalizacion y principalmente una preocupacidén constante por
el bienestar del adulto mayor. Del total de los encuestados (35) el 77%
recibe apoyo de familiares o amigos. A pesar del alto porcentaje que
manifiesta apoyo familiar, este se fraduce principalmente a contactos
telefénicos y escasas visitas mensuales. Considerando que un importante

numero de visitas correspondian a parientes lejanos o amigos.

El 22, 9 de los encuestados no recibe apoyo afectivo de sus
familiares o amigos esto ya sea por encontrarse solos y principalmente
por ser solteros. De esta forma un importante nUmero de estos establece

lazos afectivos dentro de los establecimientos.
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Apoyo afectivo de familiares o amigos al Adulto Mayor

wVariable: Participacion con grupo de pares

Participacion del Adulto Mayor en actividades sociales antes de ingresar
al hogar

Del numero total de encuestados el 34,3% participaba en
actividades sociales, estdn se concretan en: actividades religiosas,
centfros de padres, talleres del consultorio, voluntariados, reuniones con
grupo de amigos/as y en su porcentaje minimo centros de adultos
mayores.

El 65,7 % que no participaba en actividades sociales se debe
principalmente a su situacion laboral, labores domesticas y desinterés.

Esta poca participacion en actividades sociales genera una escasa
red social en los adultos mayores, limitando de esta forma el apoyo que
puedan necesitar solo a la familia. Por lo mismo, la institucionalizacion se
transforma en la Unica posibilidad de satisfaccidon de sus necesidades

obstaculizando el desarrollo de su etapa de vida de forma activa.
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Comodidad del Adulto Mayor con grupo de pares

Con respecto a esta categoria el 94,3% de los adultos mayores
manifestd sentirse coOmodo conviviendo con personas de su misma edad.
A pesar de esta comodidad con el grupo de pares, la busqueda de la
convivencia con personas de su misma edad no se instalo como una de
las principales causas de la institucionalizacion, sino como un valor

agregado para su comodidad en estas residencias.

Por otro lado, cabe destacar que un 5,7% de los adultos mayores
manifestd un sentimiento de desinterés hacia sus pares, esto se
materializa en los escasos y débiles lazos con sus companeros, ya sed
por las distintas problemdticas seniles y el progresivo deterioro fisico y

psiquico de los adultos mayores.
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Comodidad del Adulto Mayor con grupo de pares

» Variable: Discriminacion o rechazo

Sentimiento de discriminacion o rechazo antes de ingresar al hogar

La totalidad del grupo de estudio manifestd no haberse sentido
discriminado o rechazado por ser adulto mayor. De esta forma se puede
establecer que la sociedad esta integrdndolos de forma positiva,

desplazando los prejuicios sociales sobre la discriminaciéon de este grupo
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etdreo. Sin embargo, no es menor mencionar que las mayores
discriminaciones hacia los adultos mayores estdn cementadas en
aspectos mds estructurales de la sociedad como lo es en el drea laboral,
en la invisibilidad de estos en la toma de decisiones y en los propios

grupos familiares.
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2. ANALISIS CUALITATIVO DE LA EXPERIENCIA

2.1 Andilisis de las Causas de la Institucionalizacion de los Adultos y las

Adultas Mayores autovalentes a Establecimientos de Larga Estadia

Este punto se basa en el andlisis de las distintas causas que motivan la
institucionalizacion de los Adultos y las Adultas Mayores autovalentes a
Establecimientos de Larga Estadia. Y la valoracion que tiene para estos y

estas, profundizando en su significado y percepciones personales.

En base a lo anterior, se expondrd y desarrollara en profundidad cada
una de las causas identificadas por el equipo seminarista. Y ademds, se
realizara  un perfi general, en relacidn, a  caracteristicas
sociodemogrdficas y tipo de residencia de cada grupo de estudio que

senala las distintas causas descritas a continuacion.

» Sentimiento de Soledad

Durante el levantamiento de la informacién esta causa fue una de las
mas recurrentes en los discursos de un importante niUmero de Adultos y
Adultas Mayores Autovalentes. En su conjunto este grupo se caracterizo
por tener un perfil correspondiente a: personas mayores de 80 anos,
viudo/a o soltero/a y principalmente mujeres. Es importante destacar que
esta motivaciéon se presento significativamente tanto en Establecimientos
con fines de lucros o de beneficencia, como una causa principal para la

institucionalizacion.

Por lo mismo, uno de los factores trascendentales en el sentimiento de
soledad (26%) percibido por el grupo de estudio, es el hecho de la
perdida de parientes cercanos, como los padres o hermanos en el caso

de solteras o solteros o parejas en caso de viudos o viudas. Ya que estas
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Ultimas en la etapa de vejez pasan por un proceso de dafiatamiento
significativo por su ciclo de vida, por lo mismo la perdida de una pareja
significa un hecho complejo de sobrellevar, o que es expresado por ellas
y ellos como un sentimiento de desamparo y bUsqueda de compania
constante. Por este moftivo los adultos o adultas mayores deciden fomar
la opcidn de la institucionalizacidn como una solucidn valida para una

mejor calidad de vida.

“Después que murid mi madre arrendé el departamento en que viviamos
porque era muy grande para mi, ademds me hacia recordarla mucho y me
daba pena... ademds zyo que iba hacer sola en ese fremendo
departamentoz?....... estoy totalmente sola porque ya no me queda nadie de mi
familia y nunca he sido de muchas amigas” (L7, Preg. 15)44

Yo soy viuda y estaba viviendo en santiago sola, si no me hubiera venido para
aca estaria muy sola” (PM 8, Preg. 15)

“Porque yo me quede sola muy triste y abatida luego que murié mi hijo, después
de vivir quince anos con el donde nos cuiddbamos mutuamente. Era un
hombre maravilloso esa es la pena grande que tengo, pero dios sabe lo que
hace. Mi familia se dio cuenta que me quede sola y muy mal por lo de mi hijo
asi me vine para acd” (N 17, Preg.15)

El sentimiento de soledad es evidenciado en la mayoria del
colectivo, traspasando la existencia del apoyo econdmico y emocional
que reciben un significativo grupo de adultos y adultas mayores luego de
su institucionalizacién. Esto se puede senalar ya que la mayoria de estos
y estas han perdido sus parejas pero obtienen aportes econdmicos de
sus familiares mdas cercanos para la manutencion de los gastos de las
Residencias, sin embargo este apoyo no es suficiente como para suplir el
senfimiento de soledad viéndose obligados a ingresar a estos centros en

busca de compania.

“Lo que pasa que soy soltera y sola entonces me fui a vivir con mi hermano un
fiempo, pero ahi tenia que compartir pieza con una sobrina y era muy
complicado, entonces mi hermano me ofrecid traerme para acd por mientras
que el agranda su casa. Ya no podia estar sola” (L5, Preg. 15)

* Cédigo de cuestionario y nimero de pregunta. (anexo)
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No obstante lo anterior, |la carencia de personas cercandas, ya sed
familiares o la misma solteria producen en los adultos y adultas mayores
un sentimiento de desamparo total, lo que se incrementa con el
evidente deterioro fisicos que conlleva la tercera edad, de esta forma la
bUsqueda de seguridad, cuidado y compania provocan la decision para

ingresar a un Establecimiento de Larga estadia.

“Estoy acd porque hace unos anos quede ciega, yo soy de Espana toda mi
familia esta alld entonces me quede sola, una persona en esos anNos me apoyo
cuando me enferme y postule para estar acad” (FR 30, Preg. 15)

“Estaba totalmente sola, me estaba dejando morir en la cama después de
que enferme” (R 32, Preg. 15)

“Por que estaba sola y necesitaba estar en algun lugar donde me cuidaran y
me dieran seguridad, por eso me viene para aca “(EP 20, Preg. 15)

“Me vine para acd, por que queria compania acd me siento muy bien y siento
que existe una unidad muy importante y me siento muy bien es como un hogar”
(N 14, Preg. 13)

“Me vine para acd por pura curiosidad, estaba viviendo sola y una amiga me
dijo que porque no me venia para acd y listo” (L6, Preg. 15)

» Incapacidad de la familia para el cuidado de el Adulio y la Adulta

Mayor

Esta causa es la segunda mds recurrente en los discursos de los Adultos
y las Adultas Mayores Autovalentes en le presente estudio. Esta hace
referencia a las dificultades que conlleva la atencidon de personas de la
tercera edad para la familia o cercanos (26%), debidos al constante y

especializado cuidado que se requiere en este ciclo de vida.

El perfil del grupo de estudio que manifestd esta causa como génesis
de su institucionalizacion se caracteriza por ser un grupo: mayor de 80
anos, viudo o viuda, principalmente mujeres y en su mayoria

pertenecientes a hogares con fines de lucro.
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Segun esta situacion las limitaciones vivenciadas por el colectivo en
estudio son las enfermedades catastréficas como: fracturas de caderas,
problemas cardiacos, etc. Situacidn que provoca una incapacidad
evidente para el optimo cuidado del los adultos y adultas mayores. Por
este motivo se ven obligados a recurrir a una atencién especializada

como la entregada por los establecimientos de larga estadia.

“...pero no puedo estar sola porque me quebré la cadera dos veces y soy muy
propensa de caerme...”. (QRI12, Preg. 15)

“...Por que me cai y necesitaba que me cuidaran, entonces me recomendaron
este lugar por que era el mejor lugar para la quebradura de huesos...” (SH3,
Preg. 15)

“..Yo vivia en la condes con mis sobrinos y me dio un  pre-infarto
inmediatamente me hospitalizaron y el doctor me pregunto con quien vivia y
me dijo que por ningun motivo podia estar sola y entonces mi sobrino empezo a
buscar un lugar y llegamos acd me vine solo por que no podia estar sola...”
(PM9, Preg. 15)

“...sola pero lo que yo no podia hacer era manejarme sola algo asi como
independencia me tenian que estar haciendo todo, yo tuve un accidente y me
quebré las dos caderas eso fue hace 2 anos aparte era dificil que mis hijos me
cuidaran todos ellos trabajan y el horario no se los permite y me tienen que
ayudar a levantarme y cosas asi, hay veces en que estoy en pie pero aun asi
necesito una compania constante y por todas esas cosas no se puede estar
pidiendo a los hijos yo estoy aqui por la tranquilidad de ellos no es una decision
que yo tome sola. Yo tome la decision de estar aqui por mis hijos para que
estuviera bien atendida por cualquier cosa que me pasara...” (N15, Preg. 15)

“...Mis hijos estaban mds contentos con que me viniera para acd porque estoy
las 24 horas del dia atendida, porque si contrataban a una empleada ella
tfambién en algun momento tendria que salir y quedaria sola asi que para
franquilidad de ellos...” (N18, Preg. 15)

“...Porque necesito este oxigeno dia y noche y en mi casa tenia que tener a
uUna persona que me cocinara y que me cuidara, pero aca fengo personas que
me cuiden me hacen sentir protegida y acompanada”. (EP19, Preg. 15)

Ofro factor que incapacita a las familias o cercanos de los adultos y
adultas mayores para su cuidado, es el tiempo que requiere una persona
en esta etapa de vidas para su bienestar, esta escasez de tiempo se
puede entender por el ritmo de vida de la sociedad actual, los
qguehaceres domésticos y laborales lo que imposibilita el cuidado

requerido y constante para los adultos y adultas mayores.
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“...yo entendi que ellos no podian cuidarme por el trabajo de ellos y sus familias
entonces este era el sifio ideal para estar acd...” (QRI11, Preg.15)

“...mi familia me frajo porque ellos no me podian cuidar para que no me
quedara solo todo el santo dia. Mi sobrina me trajo para acd...” (FR27, Preg. 15)

“...mi hija no me podia cuidar, ella no trabajaba tranquila por ir a verme a la
casa, entonces decidi venirme para acd para que estuviera tranquila y me
cuidaran...” (R32, Preg. 15)

)) Sentimiento de Estorbo

La motivacién para la institucionalizacion de los adultos y las adultas
mayores autovalentes traspasa en muchas ocasiones la verdadera
necesidad de cuidado profesional del adulto mayor o la inexistencia de
cercanos que le enfreguen a estos la compania y preocupacion
necesaria para su bienestar. Siendo el sentimiento de “estorbo” (14%)
que se generaliza en los adultos y adultas mayores al entrar en esta etapa

de vida una motivacion significativa para la institucionalizacioén.

Por lo anterior el perfil de los adultos y adultas mayores autovalentes
que expresan el sentimiento de estorbo como su principal motivacioén
para ingresar a un Recinto de Larga estadia es: grupo entre 70 y 90 anos
de edad, viudas, mujeres en su totalidad y pertenecientes a hogares con

fines de lucro.

“yo estaba viviendo en la casa de mi hermano y el me ayudaba yo comencé a
sentir que estorbaba y eso fue un motivo que me ayudo a tomar la decision de
ingresar acd averigle un poco de que se trataba y me gusto la idea y creo que
fue la mejor decision que tome” (N16, Preg. 15)

Por lo expuesto esta causa se produce principalmente en adultos y
adultas mayores que por diferentes circunstancias han debido
introducirse en familias extendidas, siendo mas frecuente las familias de
sus hijos, teniendo que reestablecer su concepto de hogar vy
modificando bruscamente su rol. De esta forma pasan de ser
proveedores a tener una participacion mas pasiva ya sea en el drea

social, en quehaceres del hogar y en la toma de decisiones. Este brusco
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cambio y casi invisibilidad del adulto y la adulta mayor genera las
dificultades y malestares que conllevan a la institucionalizacidén voluntaria

de los adultos y adultas mayores.

“Después que mi marido fallecié me fui con los hijos pero no resulto la cosa, no
por parte de ellos sino por parte mia porque yo me sentia allegada, porque la
vida de ellos no es la misma que la mia entonces me sentia de mads”. (QR12,
Preg. 15)

Yo soy viuda vivi cincuenta y seis anos casada, quede sola y decidi venirme
para Quilpué porque soy de playa ancha, en Quilpué vivia una nieta que
nosotros criamos que es como mi hija. Yo le cuidaba los ninos ella trabajaba,
pero en su casa me empezd a dar diabetes y me dieron unos ataques, empecé
a enfermarme y ahi las cosas empezaron a empeorar. Ella trabajaba y su
esposo tfambién y yo ya no podia estar todo el dia con los nihos me cansaba
mucho, ya no entendia lo que le ensenan ahora en el colegio y no los podia
ayudar, las cosas empeoraron ellos llegaban tarde, daban portazos, entonces
ahi me di cuanta que mejor era irme. Luego me fui con un hijo pero me fue mal
porque la senora no me queria me propuso este lugar para probar” (QR13, Preg.
15)

“Porque después que fallecio mi esposo me fui donde una de mis hijas y no la
podia ayudar en nada, entonces estaba como una inudtil. Me vine porque quise
dejarla franquila a mi hija para que frabajara y para que me cuidaran” (R33,
Preg. 15)

“No se, en realidad cuando quede viuda me fui a vivir con la familia de uno de
mis hijos, las cosas resultaron bien pero una igual se siente como incomoda.
Después me dio esta opcidén de conocer un lugar en donde me cuidarian bien,
estaria con personas de mi edad y mucho mas tranquila. Por lo mismo acepte y
ahora estoy aqui” (L4, Preg. 15)

» Desadaptacion Social y Comodidad con el Grupo de Pares

Commins y Henry en la Teoria del Desapego plantean que el
alejamiento de los Adultos Mayores de sus actividades y roles, en tanto el
aislamiento de lo social y la disminucion de su participacion e interaccion
con ofras generaciones en diferentes instancias sociales, es una rasgo
propio y natural en la vejez. Generdndose de cierto modo una
desadaptaciéon social (11%) la que se puede comprender en este caso
como el alejamiento de los adultos y las adultas mayores de otros grupos
generacionales. Desvinculdndose de actividades comunes vy sintiendo un

rechazo al ritmo de vida de otros grupos etdreos. Por lo expuesto
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anteriormente esta desadaptacion social se ve claramente reflejada en
los discursos del grupo de estudio senaldndose la busqueda de

tranquilidad como el principal objetivo de su etapa de vida.

Con respecto a esta causa que motiva la institucionalizacién de los
adultos y adultas mayores autovalentes se pueden clasificar en el
siguiente perfil: grupo mayor a 70 anos, soltero o soltera, en su mayoria

mujeres y de hogares con fines de lucro.

“...una sobrina me llevo a vivir con ella, pero después se aburrid de mi parece
porque ella misma me busco esta casa. Pero fue lo mejor porque en la casa de
ella me sentia mal necesitaba mi intimidad en esa casa tenia ninos chicos y
metian mucha bulla, necesitaba ofro ambiente mas tranquilo...” (QRI11, Preg.
15)

“Cuando me fui a vivir con mi hijo me pusieron a dormir en la pieza con una de
mis nietas y me di cuenta que la juventud tiene que tener sus cosas aparte al
igual que yo y me senita muy incomoda” (QR12, Preg. 15)

“Me vine por que me sentia solo y un poco incomodo con las personas que vivia
para evitar problemas y estar mas tranquilo. No me sentia bien en el barrio,
siempre habian fiestas y la bulla me molestaba, estaba comodo con mi pieza
pero necesitaba estar mas tranquilo y unas personas del hospital me dijeron que
existia este lugar y postule estuve un ano en eso hasta que logre ingresar” (HP35,
Preg. 15)

“me fui a una pension a vivir pero ahi nadie estaba pendiente de mi ademads
que en esa casa vivian algunos jovenes los que ponian musica hasta tarde y me
costaba dormir, entonces decidi buscar una casa de este tipo para estar mas
franquila y estar mds acompanada” (L7, Preg. 15)

La busqueda de tranquilidad que se expresa en este grupo de estudio
se asocia fuertemente con la vinculacion con el grupo de pares,
comodidad que se desprende de la desadaptacion con otros grupos
etdreos, estableciéndose una favorable asociatividad con las personas

de su misma edad.

Yo creo que estar con personas de mi misma edad fue una de las cosas que
me motivo para ingresar acd y con mi hermana ingresamos juntas y como ella
ya conocia como funcionaba este lugar” (SH1, Preg. 15)
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» Comodidad

El deterioro fisico de los adultos y adultas mayores durante esta etapa
de vida es evidente, conllevando limitaciones fisicas que perturban el
quehacer del hogar y su pleno bienestar. Por lo anterior un importante
numero de adultos y adultas mayores autovalentes recurren a las
residencias de larga estadia buscando comodidad y cuidado (9%).
Comodidad que se ve reflejada en la satisfaccion de sus necesidades

bdsicas y el cuidado oportuno de malestares bioldgicos.

El perfil de este grupo de adultos y adultas mayores se caracteriza por
ser un grupo mayor de 80 anos, viudos y solteros, hombres en su totalidad

y pertenecientes a establecimientos con fines de lucro.

“...era incapaz de pelar una cebolla y si queria comer no tenia a quien me lo
hiciera y dije si quiero comer tengo que ir a una parte donde me ayuden...”
(RO34, Preg. 15)

“Me siento bien porque ya no tengo que salir acd almuerzo, me acuesto, me
pongo a lavar mi loza porque acd tengo todas mis cosas, después veo la
comedia estoy franquilita no tengo que hacer nada” (EP19, Preg.15)

Generalmente la comodidad como motivacion de la

institucionalizacién se puede vincular con personas viudas.

“Después de enviudar vivi solo un par de meses, pero era complicado entre la
fristeza por la perdida de mi sefora y lo indtil que soy” (QR11, Preg. 15)

» Sentimiento de poder y dependencia

Producto de los diferentes cambios que presentan los adultos y las
adultas mayores en esta etapa de vida, ven claramente modificados sus
roles dentro del grupo familiar asi como también la misma participacion
social. Por lo mismo la buUsqueda de poder y dependencia (9%) es
senalado por el grupo de estudio como una causa de la
institucionalizacion. De esta forma los adultos y las adultas mayores

autovalentes acuden a las Residencias de Larga estadia, ya que en su
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mayoria se sienten sin poder decisorio en los hogares de origen y
encuentra en estos espacios mayor autonomia del ejercicio del poder, lo

que se vincula directamente con el costo de las instituciones.

El perfil de este grupo corresponde a personas mayores de 80 anos,

viuda/do y soltero/a y de establecimientos con fines de lucro.

“...después que murid mi esposo no sabia que hacer cuando me fui a vivir con
mi hijo y mi nieta me di cuenta que queria estar franquila. Ademds que una en
casa ajena no puede exigir nada en cambio acd por lo menos una puede pedir
un poco mas..."” (QRI13, Preg. 15)

“...acd me siento mads independiente que antes, ya que en la casa de mi
hermano tenia que acatar decisiones ajenas y no podia hacer lo que yo
queria...” (N16, Preg. 15)

“...uno tiene derecho a reclamar por algo que se esta pagando, por lo menos
en esta casa puedo decidir el menu lo que me hace sentir mds independiente
que se yo con algo de poder..."” (N14, Preg. 16)

) Derivacion

Dentro de la gran variedad de motivaciones para la institucionalizaciéon
de los adultos y las adultas mayores autovalentes a los Hogares de Larga
estadia también se encuentra la derivacidon de estos y estas desde
alguna institucién (5%), ya sea desde el juzgado, hospitales o consultorios,

centro de adultos mayores, INP, municipalidades, etc.

Al tenor de lo expuesto se debe senalar que el grupo que identifica esta
causa como motivacion de la institucionalizaciéon proviene de hogares de
beneficencia, los que ingresan por la vulneracién de sus derechos como
lo son la violencia o el aparente abandono. Son principalmente mujeres
las que a diferencia de otros grupos entran a mds corta edad entre 60 y

70 anos.

“Yo vengo trasladada por otro hogar. Yo llegue ahi muy mal, porque mi pareja
me golpeaba y el empezd a enganarme con ofra mujer y encontraba todo mal
y yo termine encerrada en un pieza porque le tenia terror por o mismo yo
ingrese por la asistente social del hospital y fui al juzgado y llegue al ofro hogar y
luego me trajeron para acd” (HC21, Preg. 15)
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“Estaba en un hogar del cerro cdrcel y nos trasladaron para
aca..."(HC22, Preg, 15)
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2.2 Valoracidn de la Institucionalizacidon

» Valoracion positiva

La mayoria de los adultos y las adultas mayores  ven la
institucionalizacién en los hogares de larga estadia como una eleccion
positiva, ya que es percibida como una opcidn que les enfrega
proteccion, seguridad, compania, tranquilidad y afecto. La génesis de
esta situacion es principalmente por el estado de soledad en que se
encuentran, lo que los y las lleva a una busqueda constante de un hogar
que les supla estas necesidades, manifestando la institucionalizacién

como la Unica via posible para su futuro.

“Bueno, no se como hubiera sido mi vida si no me hubiera venido a este hogar,
por que en santiago no creo que me hubiera podido quedar, por que las
amigas son amigas, pero es muy raro conservarlas en el tiempo tengo una
amiga de hace como 30 anos, pero también esta sola” (PM8, Preg. 16)

“Es algo positivo, me siento tranquila, me cuidan. Principalmente para no estar
sola” (L7, Preg. 16)

“Es una buena opcidn, el tiempo que llevo acd me cuidan bien y me siento
acompanada” (L6, Preg. 16)

“...me ha gustado mucho con decirle que acd encontré todo el carino que no
enconfré en mi casa.Es una buena decision porque me siento acompanada
acd, me dan carino y le aconsejaria a cualquier persona que esta sola que se
venga a casas como estas...” (QR12, Preg. 16)

“No me arrepiento de la decision que tome, por que me siento bien acd son
fodas bien amables y siempre tengo compania y algunas amigas también con
las cuales converso a veces y tengo mi pieza, mis cosas, mi familia me viene a
ver cuando puede y eso me hace bien. Yo lo recomendaria a otros adultos
mayores, por que es una buena idea sobre todo para aquellas abuelitas que
estdn solas y que no tienen quien las cuide constantemente, ya que acd hay
personas especializadas que saben fratar enfermedades y esas cosas” (N16,
Preg. 16)

“Es muy importante porque si no estuviera acd quien sabe donde estaria,
porque yo nunca quise estudiar y cuando fallecio el patrén de la casa en que
vivia no sabia para donde ir y fui a ese hogar y me recibieron, estoy muy
agradecida” (HC22, Preg. 16)
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“Es muy importante porque gracias al padre Hurtado estoy bajo techo, y
estaba tan sola que acd me siento feliz” (HC24, Preg. 16)

El hecho de que los adultos y las adultas mayores vea la institucion
como la Unica opcidn de proteccion es producto de que en el estado
chileno los programas y politicas orientados a este grupo se centran
principalmente a un apoyo momentdneo o espordadico, lo que se
concreta en talleres del INP, trabajos de apoyo en consultorios,
formacion de CEAM, etc. Sin embargo este trabagjo no suple las
necesidades de protecciéon y cuidado que requieren estos y estas, ya
que contindan en un estado de soledad. Ademds estas opciones de
infegracion se ven claramente obstaculizadas por las condiciones de
salud e ingreso econdmico de los adultos y las adultas mayores no
pudiendo acceder a estos beneficios. En cambio en ofros paises que
estdn mds avanzados en el la temdtica como lo es Espana, en donde
uno de sus programas de apoyo consiste en insertar a los adultos y las
adultas mayores en el primer piso cada edificio, los cuales estdn
infegrados en su mayoria por personas jévenes a las cuales por una
disminucidén en el costo de su departamento se les compromete a
hacerse cargo de un adulto mayor del primer piso proporciondndole
diariamente una visita que le permita a este sentirse acompanado y
protegido. De esta forma se intenta evitar que este grupo ingrese a
Hogares de Larga estadia a temprana edad promoviendo su estado de
independencia, siendo esta opcion la Ultima cuando su deterioro fisico 1o

requiera.

Otro porcentaje de adultos y adultas mayores manifestd que su ingreso
a estos hogares nacid principalmente para proporcionar un estado de
tranquilidad a sus familiares, debido a que estos proveen los cuidados
necesarios. De este modo el ingreso a este tipo de hogares es algo
positivo ya que satisfacen sus propias necesidades de proteccion y

cuidado y ala vez logran mantener a sus familias con mayor tfranquilidad.

“Es una buena opcion, acd mis hijos me vienen a ver y ellos también se quedan
franquilos. La duena de la casa vive acd mismo entonces una se siente mas
cuidad”. (L4, Preg. 16)
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El sentimiento de satisfaccion y comodidad es reiterativo durante el
proceso de la investigacion, encontrando en los discursos del grupo de
estudio importantes declaraciones en relacion al real significado que
toma este tipo de residencias, tfransformdndose en un hogar para los
adultos y las adultas mayores. Este les proporciona un bienestar que
trasciende a la satisfaccion de necesidades bdsicas sino que se
profundiza en la buUsqueda constante de tranquilidad, afecto vy

pertenencia.

“Bueno significa todo, porque acd estoy viviendo, es como mi familia” (FR27,
Preg. 16)

“Esta es mi casa prdcticamente” (FR31, Preg. 16)

“Es una buena opcion me siento comoda” (PM9, Preg. 16)

“Muy buena la decision venirme para este lugar ademds se que acd voy a
terminar, si tuviera unos 20 anos menos esperaria irme con mi familia pero se
que eso no es asi, por lo tanto tengo seguridad que terminare mi vida en este
lugar” (N18, Preg. 16)

Uno de los significados con mayor valoracion positiva para el grupo
de estudio, corresponde al hecho que en estos establecimientos de larga
estadia tfrabaja un numero importante de personas ya sean enfermeras,
auxiliares y encargados de las residencias, situacién que proporciona un
sentimiento de seguridad y compania muy significativa para los adultos y
las adultas mayores. A raiz de esto, se considera que la presencia
constante de los encargados en estos hogares toma un rol fundamental
para el pleno bienestar del grupo de estudio, ya que se asegura una
mayor transparencia en el trabajo del personal y a su vez una mayor

tranquilidad a la hora de velar y exigir sus derechos.

“Es una muy buena decision, estoy contento, la duena de la casa es muy
simpdtica y comprensible lo que hace agradable estar acd. Yo ya no me
imagino en otro lugar pienso quedarme hasta que dios me lleve con mi esposa”
(QRT1, Preg. 16)
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“Para mi fue muy importante salir de mi casa, mi pareja me trataba muy mal y
necesitaba salir de ahi, estoy muy agradecida de estar aca. Las fias nos tratan
muy bien y no puedo decir nada sobre ellas” (HC21, Preg.16)

“Es una buena decision porque me siento acompanada acd, me dan carino y
le aconsejaria a cualquier persona que esta sola que se venga a casas como
estas, eso si tiene que tener mucho cuidado con los encargados y los duenos
porque ellos pasan a ser parte de esta nueva familia que una forma al venirse a
estas casas” (QR12, Preg. 16)

Para mi es una tranquilidad estar acad, la duena es un amor y nos tratan muy
bien (QR13, Preg. 16)

“Estoy satisfecha de la decision que tome, por que yo venia aqui a ver abuelitas
y veia como las frataban y todo eso, por eso a esta casa yo la quiero mucho,
por que aqui empecé a realizar mi tfrabajo. Yo recomiendo esta casa a los
abuelitos, por que siempre la casa se ha dado vuelta muy bien” (SH2, Preg. 16)

Por Ultimo, el hecho de convivir con personas de la misma edad
provoca en el grupo de estudio un sentimiento de pertenencia, lo que es
valorado de forma positiva producto de la similitud de condiciones fisicas
y la compatibilidad en sus experiencias pasadas les permite una

convivencia agradable y tranquila.

“Me gusta mucho este lugar estoy tranquilo me cuidan bien voy a orar todos las
mananas acd en la parroquia, todos somos de la misma edad y nos
entendemos asi que estoy super bien” (HP35, Preg. 16)

» Valoracién negativa

Uno de los significados negativos destacados corresponde a que las
personas encargadas de la residencia no se encuentran de forma
permanente en esta, produciéndose largas ausencias, lo que provoca
COmMO consecuencia escasa supervision y vigilancia. Y también, ocasiona
la  delegacion de funciones y poder a las auxiliares el cual no
corresponde. Esto se concreta en algunos casos donde existe abuso de

poder y mal trato hacia ellos y ellas.

“A mi por ejemplo me afecta ver a las personas que estdn mal, yo veo a la
gente que la tratan mal y quedo mal y me afecta. Pienso que yo puedo llegar a
eso pero no todas las encargadas se preocupan, acd la senora tiene sus hijos,
entonces gran parte del tiempo no esta en la casa y no sabe lo que pasa en la
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casa. Si esto queda muy bien, si hay una persona que administre no importa
que los duenos no estén, pero que haya alguien permanente, por que acd han
habido muchos abusos de las auxiliare, hubo un momento que traian a sus
parejas, lavaban la ropa acad, y cosas asi entonces yo le dije al dueno que esto
ya no era casa de reposo” (PM8, Preg.16)

En la mayoria de los casos la institucionalizacion es vista con un fuerte
senfimiento de nostalgia hacia el pasado y una obligada resignacion a la
situacion actual. Esto se debe a que hay un gran porcentaje de adultos
y adultas mayores que ingresan por situaciones catastréficas como
problemas fisicos que requieren el cuidado de especialistas, muerte de
familiares, etc. Los que provoca un rofundo cambio en su ritmo de vida

debiendo ingresar a este tipo de hogares.

Esta situacion repercute fuertemente al momento de aceptar su
condicidon actual y vivila satisfactoriamente, ya que se esta en un
constante retroceso por estar extranando su pasado, o que no le permite

disfrutar de forma adecuada su nueva forma de vida.

“creo que la familia es lo principal, espero poder volver a la casa de mi
hermano” (L5, Preg. 16)

“...cuando me acuerdo de mi casa me pongo ftriste no es una cosa que uno
llegue vy listo, pero antes de irme le dije a mi hijo y mi nuera...”lo Unico que les
voy a decir es que yo echare de menos mi casa”, y mi hijo me dijo “no, mamda si
nosotros siempre vamos estar ahi...” (PMI10, Preg. 16)

Ofro de los significados negativos expresados corresponde
principalmente a las limitaciones propias de un establecimiento de larga
estadia, como por ejemplo: no poder salir solo o sola, lo que provoca un
sentimiento de encierro y escasa independencia personal. Ademds el
hecho de que las residencias no tengan en su estructura una divisidn por
edad y estado de salud, provoca fuertes problemdticas para personas
con un grado de autovalencia importante y en contra posiciéon de
personas con problemas seniles avanzados. Esta escasa segmentacion en
las residencias no permite el desarrollo éptimo de los adultos y las adultas
mayores ya que se produce un decaimiento en los que se encuentran en
mejor estado de salud al ver a sus companeros enfermos. Asi mismo al no
existir condiciones de ingreso con respecto a la edad, no se realiza una

adecuada formulacion de actividades que potencien la independencia
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de los de menos edad, si no al contrario se refleja una verdadero
deterioro de los mas jovenes debido a las insuficientes posibilidades de
mantener un ritmo de vida mas acorde a sus capacidades, al verse

sometidos a horarios y limitaciones en actividades antes realizadas.

“Hay veces que me siento muy atacada, porque no te dejan salir sola, porque
cuando me siento bien me dan ganas de salir pero no me dejan y me da una
sensacion como de encierro” (N18, Preg. 16)

“Igual es bien latoso estar aca te diré, porque pasa el tiempo y no tienes a nadie
con quien hablar, las personas te empiezan a repetir y a repetir las historias y una
se aburre un poco” (N18, Preg. 16)

“...eso0 si me gustaria estar con personas un poco mejores porque acd
hay personas muy mayores y Como yo SOy mas joven no nos entendemos
muy bien...” (HC21, Preg.16)
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2. 3 Andlisis Comparativo entre las realidades de los

Establecimientos de Larga Estadia con Fines de Lucro v los de

Beneficencia.

Este punto se basa principalmente en el andlisis comparativo entre
Establecimientos con fines de lucro y de Beneficencia, enfoscdndose en
los servicios prestados, requisito de ingreso, tipo de direccidon u
administracion, caracteristicas sociodemogrdficas de la  poblacion

atendida, causas de ingreso e infraestructura.

» Servicios Prestados

En ambos tipos de establecimiento existe un estdndar minimo de
servicios prestados los que corresponden a: visita semanal de
doctores/as, kinesidlogos/as, enfermeras/os, celebracion de cumpleanos

y festividades.

Sin embargo, un porcentaje minimo procuraba entregar otra
alternativa de servicios, lo que estaba directamente relacionado con el
valor mensual de cada Establecimiento, mientras mds alto es el valor,
existe mayor variedad de servicios prestados como: peluqueria,
podologia, talleres de manualidades, visita de religiosos/as, variedad de
menuy, piscina temperada y ejercicios. Pero es importante destacar que
el porcentaje de establecimientos que entrega esta variedad de servicios
es significativamente menor al total de hogares, el cual corresponde a

un 5% de un total de 39 hogares con fines de lucro.

Por ofro lado, los establecimientos de beneficencia presentan
notorias diferencias entre si. Destacando que en ambos existe un
estandar bdsico de servicios prestados, como lo son: visita semanal de
doctores/as, enfermeras/os, kinesidlogos/as, apoyo religioso, celebracion
de cumpleanos y festividades. Sin embargo, la Fundacion las Rosas
enfrega talleres de gimnasia para los adultos y las adultas mayores, lo que

se debe principalmente a los recursos econdmicos con los que cuentan.
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» Requisitos De Ingreso

Con respecto a esta categoria, entre los Establecimiento con fines
de lucro no existe ningun tipo de requisito de ingreso, esto quiere decir
que pueden ingresar adultos y adultas mayores de distintas edades, que
en algunos casos el rango de edad no superaba los 65 anos de edad.
También pueden ingresar adultos y adultas mayores con diferentes
niveles de dependencia, como |lo son: autovalentes, semi-dependientes,
dependientes y postrados, no existiendo ninguna discriminacién por

presencia de patologias.

En cambio en los Establecimiento de beneficencia existe una
variedad de requisitos, 10 que se relaciona directamente al segmento al
cual esta dirigido. Segun esto, el Hogar de Cristo esta constituido por una
poblacién que ingreso principalmente por derivacion de diversas
instituciones estatales. Con respecto a esto, el perfil atendido se
caracteriza por ser personas bajo la linea de la pobreza, con
problematicas como: violencia intrafamiliar, alcoholismo, drogadiccion,
situacion de calle, abandono, etc. Existiendo asi un porcentaje minino de
adultos y adultas mayores que ingresa por postulacion o motivacion
propia, los y las cuales deben tener un perfil similar al descrito

anteriormente.

En cambio la Fundacién las Rosas presenta un ingreso
caracterizado por la postulacién propia y de apoderados, situacidon que
configura un perfil representado por adultos y adultas mayores de clase
media baja, duenas de casa, obreros, asesora de hogar, efc., lo que

establece un escenario muy distinto al descrito anteriormente.

Por lo expuesto, se concluye que los requisitos de ingreso de los
establecimientos de beneficia dependen directamente del segmento
social al cual esta dirigido. Ademds cabe destacar que ambos no

establecen discriminacion por patologias o nivel de dependencia, pero
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en cambio en su estructura presentan una divisibn por grado de

dependencia realizando una subdivision por pabellones.
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» Tipo de direccién v administraciéon

En los Establecimientos con fines de lucro existe un alto porcentaje
de hogares que cuenta con un sistema de puertas abiertas para las visitas,
estableciendo de esta forma una supervisidn constante a las familias ante
el cuidado de los adultos y las adultas mayores.

Cabe destacar que en estos Establecimientos no cuentan con una
division por nivel de dependencia, provocando un malestar en los adultos
y las adultas mayores que presentan un mejor estado de salud, ya que
estdn sujetos a presenciar diversas situaciones que alteran su tfranquilidad.

Por ofro lado, otra de las situaciones visualizadas por el equipo
seminarista en terreno se relaciona con la ausencia de encargados o
encargadas en los establecimientos, lo provoca una escasa supervision en
el cuidado y entrega de servicios a los adultos y las adultas mayores. Lo
gue a su vez resulto limitante en el proceso de recoleccion de informacion

para el Seminario de Titulo.

En relacion, a los Establecimientos de Beneficencia el Hogar de Cristo
cuenta con un sistema de puertas abiertas permanente y para todo
publico, es decir, los adultos y las adultas mayores tienen la facultad de

salir y entrar cuantas veces lo deseen, asi como también las visitas.

Tanto el Hogar de Cristo como la Fundacion las Rosas cuentan con
un subdivision por pabellones lo que esta determinado por el nivel de
dependencia, lo que permite un mejor desarrollo de las personas
autovalentes. Considerando que existen espacios comunes donde pueden

compartir como lo son los comedores, patios, parroquias, etc.

Cabe destacar que la Fundacion las Rosas cuenta con un sistema de
apoyo afectivo que corresponde a la asignacién de un apoderado/a por
cada adulto y adulta mayor el cual tiene como obligacién realizar una

visita mensual y la debida preocupacion por el bienestar de estos y estas.

Por JUltimo, la administracidon de estos establecimientos esta

constituida por una estructura jerdrquica que recae en la direccion de
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este, la que a diferencia de los hogares con fines de lucro se encuentra
generalmente presente, de esta forma al ausentarse el director o directora

existen ofras entidades disponibles.

» Caracteristicas Sociodemogrdficas de la Poblacion Atendida

En los Establecimiento con fines de lucro los adultos y las adultas
mayores ingresan a edades mas avanzadas, producto que las familias
evitan la institucionalizacion mediante otras soluciones de cuidado, ya sea
empleando asesoras del hogar, enfermeras, etc. Sin embargo a estos
hogares también ingresa un importante nUmero de adultos y adultas
mayores a edades mds tempranas, lo que se justifica por motivos
catastroficos de salud y psiquidtricos, lo que impide a las familias el dptimo

cuidado de los adultos y las adultas mayores.

Por ofro lado en los establecimientos de beneficencia existe un ingreso
a corta edad, esto se relaciona a que la mayoria se encuentran en estos
hogares por derivacion desde ofras instituciones o por su estado de

soledad.

En ambos casos la poblacién mayoritaria esta constituida por mujeres,
lo que es producto de los cambios demogrdficos actuales donde la
expectativa de vida ha aumentado y los hombres fallecen antes que las
mujeres, considerando que un alto porcentaje de las institucionalizadas son

viudas.

» Causas de Ingreso

Con respecto a esta categoria, en los Establecimiento con Fines de
lucro las principales causas de ingreso corresponden a: incapacidad de la
familia para el cuidado, sentimiento de estorbo, bUsqueda de poder e
independencia y comodidad con grupo de pares. Esto esta directamente
relacionado con el nivel socioecondmico de la poblacion atendida y el
costo mensual de cada establecimiento, debido que los adultos y las
adultas mayores perciben que mientras mds costoso es el hogar, mayor

poder decisorio pueden establecer.
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En cambio en los Establecimientos de beneficencia la principal
causa de ingreso corresponde a la derivacion, lo que se relaciona con el
perfil de la poblacion atendida y el nivel socioecondmico de estd, la cual

se caracterizada por ser un segmento bajo la linea de la pobreza.

Un factor comuiUn en ambos tipos de hogares corresponde al ingreso

producto de la soledad y desadaptacion social.

» Infraestructura

De la misma forma que los  servicios entregados por los hogares de
larga estadia la infraestructura depende directamente del valor de cada
uno de estos. Por lo mismo dentro de los diferentes hogares con fines de
lucro la infraestructura varia, pasando por hogares que cuentan con
comodidades como piezas individuales con banos privados, amplios
espacios para actividades, gimnasios, piscina, etc. A establecimientos
donde existe una infraestructura mds precaria llegando al punto del
hacinamiento en algunos casos.

En los hogares de beneficencia la infraestructura es similar en ambos
casos contando con amplios espacios comunes, lugares recreativos y de

oracion, entre otros.
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Tabla Comparativa de Hogares con fines de lucro y de Beneficencia

Tabla 2
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PRESENTACION

En este quinto capitulo se expondrdn las conclusiones y sugerencias
planteadas por las seminaristas luego del proceso de investigacion. Las
cuales intentaran plasmar ideas significativa que permitirian mejorar la
calidad de vida de los adultos y las adultas mayores institucionalizados en

establecimientos de larga estadia

Y finalmente, son adjuntados digitalmente los anexos que
complementan la informacidén correspondiente al cuestionario mixto

aplicado a 35 adultos y adultas mayores.
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1. CONCLUSIONES

La transicion acelerada del perfii demogrdafico de la poblaciéon
nacional impacta de forma directa en el diseno de la politica publica, ya
que implicard manejar una agenda publica con renovados temas y
problemdaticas. Estas nuevas exigencias no solo responderdn a demandas
cuantitativas (mayor nUmero de personas mayores), sino que también a
demandas cuadlitativas (nuevo tipo de necesidades que no han sido

abordadas por sistemas tradicionales de proteccion social).

Esto quiere decir que, en la medida que esta poblacién aumenta su
importancia cuantitativa y cualitativamente, planteard un importante
desafio a las formas de organizacion social, a la gestion politica vy
econdmica del pais en los proximos anos, en la medida que las personas
mayores formardn un segmento grande y creciente de la poblacion que

tendrd ademds una alta incidencia en las decisiones del manana.

Uno de las medidas que responde como solucidon a estas demandas,
es la institucionalizacion de los adultos mayores la que trae consigo un sinfin
de consecuencias siendo las mds positivas la entrega de proteccion,
servicios bdsicos, cuidados especializados y compania. Lo que repercute
favorablemente en el sector mds desvalido de los adultos mayores. De esta
forma se puede afirma que la institucionalizacidn de los estos es una
medida significativa para aquellos que se encuentra en estado de
indigencia y con problemas fisicos que les impiden mantenerse

funcionales.

Por otro lado, la institucionalizacién provoca limitaciones que
atentan  negativamente contra la autonomia, independencia,
participacién y autorrealizacion de los adultos mayores, considerando a
estas Ultimas como los lineamientos y principios bdsicos a nivel mundial

gue se han intentado instaurar en las politicas locales de cada pais.
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Estas limitaciones se materializan en diversos aspectos, denfro de
estos se encuentra:
* Disminucidn de la autonomia y autorrealizacién de los adultos
mayores
» Existencia de una confraposicion en torno a los principios vy
politicas nivel mundial
= Se generan actividades mecdnicas que provocan la perdida

de la identidad del adulto mayor

De esta forma la institucionalizacion atenta con las diferentes formas
de integracion que los principios mundiales establecen para protegen a
los adultos mayores, claro ejemplo de esto, es lo expuesto en la carta de
los derechos del adulto mayor institucionalizado, en la que ahonda en

aspectos como:

“La persona adulta mayor tiene derecho a vivir en su propio
domicilio y contar con los cuidados y proteccidon de la familia. Una vez
ingresada al ELEAM la persona adulta mayor tiene derecho a mantener
contacto con su familia, por lo que el horario de visitas debe ser lo menos
restrictivo posible”. El derecho de cada adulto mayor de mantenerse en su
hogar junto a su familia se transforma en la principal forma de atentar
contra todo tipo de discriminacion, marginacion y exclusion. Considerando
gue al mantenerse en su contexto las posibilidades de integracion con la

sociedad son mayores asi como de tener una vejez activa.

Sin embargo, cuando la institucionalizaciéon es la Unica medida para
la satisfaccion de las necesidades de los adultos mayores, el mantener el
contacto con el grupo familiar o con sus redes toma gran relevancia. Es
por esto que un importante nUmero de ELEAM mantiene regimenes de
puertas abiertas para las visitas 1o que permite la fiscalizacidn constante de
los familiares al establecimiento y la manutencion de la relacidon de los
adultos mayores con su entorno. Por otro lado, existen establecimientos
que no cumplen con este derecho y establecen horarios de visitas, lo que
en ocasiones no compatibilizan con las posibilidades de los familiares
siendo los mas perjudicados de dicha situacion los adultos mayores. A su
vez en chile los ELEAM estdn muy lejanos de ser un espacio acogedor, ya

que generalmente no cuentan con espacios de esparcimiento como
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dreas verdes que motiven a las familias a visitar de forma constante a los

adultos mayores.

“La persona adulta mayor tiene derecho a asumir responsabilidades
en la organizacién del ELEAM”. Durante el proceso de investigacion se
pudo dar cuenta que en la mayoria de los establecimientos de larga
estadia los adultos mayores contaban con nulas posibilidades de formar
parte en la toma de decisiones, ya sea a nivel organizativo como en
situaciones coftidianas. Negdndoseles esta posibilidad al justificarse su
ingreso por un aparente deterioro fisico o su avanzada edad, lo que los
imposibilitaba para este tipo de responsabilidades. Sin embargo, esta
discriminacion provoca a largo plazo un aumento en el deterioro del
adulto  mayor al encontrarse imposibilitado para la  obtener
responsabilidades y al enmarcarlos en un sistema repetitivo en donde se les

niega la proactividad.

Ofro de los derechos en que son vulnerados los adultos mayores
tiene relacion con “La persona adulta mayor tiene derecho a conservar su
autonomia”. Al ingresar a estos establecimientos es complicado para los
adultos mayores mantener su autonomia, mas alld cuando el cambio de
vivir solo o con su familia hacia un ambiente rodeado de personas
desconocidas repercute fuertemente en las costumbres de cada individuo.
Por lo mismo, durante el proceso de investigacion se pudo establecer que
los establecimientos de larga estadia dificultan  la readlizacién de
actividades que propenden la vejez activa de los adultos mayores. De esta
forma se ve inmerso en un ambiente estructurado con horarios, reglas y
caracteristicas que poca similitud puede tener con su forma de vida antes
de su ingreso. En donde la toma de decisiones disminuye fuertemente, es
ayudado para realizar actividades de la vida cotidianag, se les impone un
conjunto de actividades y reglas, lo provoca que al corto o largo plazo el
adulto mayor se vea mimetizado con su medio dejando de lado su propia
identidad. Esta vulneracion atenta directamente con la teoria de la
actividad, la cual postula “que la satisfaccion en la calidad de vida de
los adultos mayores estd directamente relacionada con la integracion
social y la implicacion en las redes sociales”. Otra evidencia relacionada

con la vulneraciéon a este derecho esencial de los adultos mayores, tiene
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relacion con la administracidn econdmica de sus dineros, ya que al
ingresar a los establecimientos de larga estadia deben entregar sus
pensiones, jubilaciones o ahorros a los encargados de estos
establecimientos como una forma de respaldar econdmicamente su

permanencia en el hogar.

“La persona adulta mayor tiene derecho a participar y permanecer
en contacto con la vida al exterior del ELEAM”. Mantener el contacto con
la sociedad es sin duda uno de los principales ejes de las politicas a nivel
mundial sobre el adulto mayor, ya que se comprende que esto es
fundamental para la plena integracién de las personas mayores. Es acd en
donde la institucionalizacion repercute de la forma negativa, ya que el
escaso contacto que fiene las personas que ingresan a este fipo de
establecimientos con su entorno los llevan a perder los vinculos y lazos que
les permiten mantenerse activos. Este escaso contacto con el exterior tiene
una mayor repercusion para los adultos mayores autovalentes que
ingresan a estos establecimientos, ya que la frustracion que provoca el
tener las capacidades fisicas y sicoldgicas para realizar algunas
actividades y no poder concretarlas por encontrarse insertos en una
institucidon, genera un mayor desgaste y estrés que culmina con un adulto
mayor que asume una condicion de incapacidad que no es acorde con

sus derechos.

Con relacion a lo anterior en la carta de los derechos de los adultos
mayores en los ELEAM se expresa claramente que “La persona adulta
mayor tiene derecho a beneficiarse de ayuda cuando requiera, para
cumplir sus tareas o para participar en diferentes actividades”. Esto
permite a los adultos mayores requerir ayuda para realizar distintas
actividades, de alguna forma se puede senalar que este derecho es
realizado en la totalidad de establecimientos de larga estadia. El problema
se genera cuando el exceso de ayuda para cumplir horarios y actividades
diarias limita a los adultos mayores para mantenerse activos. Por otro
lado, la escasees de personal en los ELEAM dificulta que los adultos
mayores mas autovalentes puedan acceder actividades fuera de los
establecimientos, ya que se considera peligrosa la salida de estos sin una

auxiliar que los acompane. De esta forma el derecho que se les enfrega a
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los adultos mayores institucionalizados se ve limitado por las reglas
estructurales de cada establecimiento. Por lo mismo, se atenta también
contra el derecho a que “La persona adulta mayor tiene derecho a

mantener contactos con el exterior”.

Por todo lo expuesto anteriormente la institucionalizacién de los
adultos mayores puede tener efectos negativos ya que estos enfran a un
sistema cerrado el que les impone una misma autoridad, realizar
actividades repetitivas y programadas, obstaculizando su desarrollo

personal y generando un deterioro en su autonomia y valencia fisica.

Durante la investigacion se ahondo en descubrir las causas que
motivan a los adultos mayores autovalentes para su ingreso dentro de los
ELEAM comprendiéndose los efectos negativos que tiene esta para ellos.
Por lo mismo se logro descubrir como principales causas: la soldad, la
incapacidad para el cuidado del adulto mayor, el sentimiento de estorbo,
la desadaptacion social, la comodidad, buUsqueda de poder e

independencia y la derivacion.

De esta forma se puede establecer que en la mayoria de los casos,
la permanencia en los establecimientos no cumplid con las expectativas
que cada adulto mayor tenia al ingresar, esto producto de algunos de los
efectos mencionados anteriormente como lo es el deterioro de la
autonomia, la escasez de personal para acompanarlos a realizar
actividades en al comunidad, la falta de expectativas hacia el futuro
producto de lo rutina, etc.

Con la técnica de la observacion durante el proceso y el andlisis de la
preguntas abiertas realizadas por el equipo seminarista se pudo
desprender que en la mayoria de los encuestados manifiestan de forma
indirecta que la decision de ingresar a este establecimientos fue motivada
por terceros, con esto se quiere decir que existié una decisidon inducida, a
pesar que nunca adjudicaron esta decision a otras personas sino a ellos
mismo. Esto se puede comprende ya que en su mayoria la familia
senalaban la Institucionalizacidn como solucidon para el bienestar de los

adultos mayores, ya que estos se enconfraban incapacitados para su
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cuidado. Debiendo de esta forma acatar esta decision y asumirla como

suyas por el bienestar del grupo familiar.

Por ofro lado, dentro de los hallazgos encontrados en al investigacion
esta la causa de ingreso por comodidad y por bUsqueda de poder e
independencia. De este modo se puede conclur que en 10s
establecimientos de mayor costo existi® un numero de personas
autovalentes que ingreso a este lugar buscando comodidad, poder e

independencia por consecuencia del dinero que pagaban por el servicio.

El ingreso de los adultos mayores autovalentes a establecimientos de
larga estadia atentan fuertemente contra su bienestar. Lo que a largo
plazo generan el deterioro y el desmedro de los adultos mayores,
produciendo efectos que son considerados en el andlisis por el equipo
seminaristas, ya que la totalidad de las causas que motivan a los adultos
mayores autovalentes a ingresar a los establecimientos de larga estadia
podrian ser prevenidas con politicas publicas que entreguen servicios
especializados a las familias para mantener a los adultos mayores en el
hogar, lo que estaria relacionado con el nuevo concepto que a nivel
mundial que se estdn instaurando el de envejecimiento activo y el
envejecimiento en casa. Ademds se podrian prevenir con un aumento de
centros de dias que permitan a los adultos mayores estar durante el dia

con ayuda especializada promoviendo su participacion e integracion.

Por ultimo es de suma importancia establecer la escasa fiscalizacion
de los ELEAM lo que provoca que muchos puntos establecidos en el
reglamento sean pasadas a llevar, ejemplificdndose esto con
hacinamiento observado en algunos establecimientos , inexistencia de
espacios de esparcimiento, inexistencia de segmentacion y actividades
falta de requisitos de ingreso, etc. Por todo lo mencionado se requiere
generar politicas mas acotadas que velen por el bienestar de los adultos

mayores que por distintas causas deban estar institucionalizados.
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2. SUGERENCIAS

Las sugerencias emanadas del proceso de andlisis se materializan en

dos ejes fundamentales estos son:

» Adultos mayores institucionalizados

Luego de finalizado el proceso de recoleccion y sistematizacion de
informacidén, se desprendi® desde los encuestados y del equipo
seminaristas la necesidad de una cambio en la estructura de los
establecimientos de larga estadia dirigidos al bienestar de los adultos
mayores autovalentes institucionalizados, concretdndose en el cambio
de las normas existentes en estos y en la concepcidon de los adulto mayor

en los hogares de larga estadia.

Este cambio se sustenta en las diversas deficiencias observadas y
manifestadas durante el proceso de investigacion. Las cuales se

concretan en:

1. Inexistencia de requisitos de ingreso: Del ftotal de los
Establecimientos de Larga Estadia que su obtfuvo informacion (26)
el 73% de estos no cuenta con requisitos de ingreso.
Considerdndose que el reglamento de los establecimientos estipula
la existencia de una division por nivel de funcionalidad. En
contraposicidn a esto, la poblacidn de adultos mayores residentes
en este tipo de hogares configuran multiples perfiles que tienen
directa relacidén con nivel de dependencia y funcionalidad. Estos
corresponden a: autovalentes, dependientes dentro de los cuales
existian adultos mayores con enfermedades psiquidtricas vy
postrados. Al no existir requisitos de ingreso en un importante
numero de hogares se integran personas a muy temprana edad (45
- 55 anos) los que generalmente presentaban enfermedades

psiquiaftritas.
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2. Nula segmentacion por niveles de dependencia: La ausencia de
requisitos de ingreso provoca la convivencia permanente entre
personas de diferente nivel de dependencia, lo que repercute
directamente en le estado de salud de las personas autovalentes lo
que fue manifestado por diversos encuestados, exponiendo la
necesidad de una segmentaciéon por grado autonomia vy
enfermedades siquidtricas. Esta segmentacion se refiere a la
creaciéon vy fiscalizacion de hogares especializados por nivel de
dependencia, los que cuenten con la infraestructura y personal
capacitado para una atencidon necesaria de cada tipo de adulto

mayor.

3. Escasa existencia de actividades que propendan la vejez activa
dentro de los ELEAM: Un escaso numero de establecimiento
visitados contaban con actividades que pretendian generar la
actividad y la enfretencion de los adultos mayores, esto se
encuentra ligado principalmente a costo econdmico de cada
residencia, mientras mayor es el valor mejor es la calidad de los

servicios enfregados.

Por todas las falencias expuestas que afectan negativamente la
calidad de vida de los adultos mayores el equipo seminarista pone en el
tapete la necesidad de la creacion de politicas publicas que fortalezcan
los ELEAM como una opcidn valida para los adultos mayores que

necesitan de cuidado especializado y compania permanente.

Por otro lado para poder eliminar la imagen negativa que la sociedad
tiene de los ELEAM se emana la necesidad de una division de estos por
nivel dependencia en “asistidos” y “validos” y que exista una transicion
enfre ambos. De esta forma se evita el desgaste fisico y psicoldgico de
los adultos mayores autovalentes y ademds se elimina la proyeccion
negativa que tienen estos al ingresar a los hogares con respecto al

proceso de vejez.
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La prolongacion de la esperanza de vida supone que cada vez habrd
un mayor numero de personas que comienzan su estadia en residencias
como ‘validos” y la contfinlen como ‘“asistidas”. Por esto resultara
necesario mantener la viabilidad de la residencia disenadas para acoger
solo a las personas “vdlidas”. Para lo cual, cuando el deterioro en el
estado de salud de quienes eran "“vdlidos” y dejen de serlo, tendrdn que
trasladarse a ofras dependencias o cenfros disenados para atender a

personas “asistidas”.

Esta segmentacion facilitaria la realizacion de actividades y apoyo
profesional especializado dirigido a cada nivel de dependencia, como
asi también la programacion de actividades que generen la vejez activa
dentro del ELEAM. Esto repercutird positivamente en la calidad de vida
de los adultos mayores, considerando que esta es una de las prioridades

a nivel nacional.

La segmentacion de los ELEAM por grado de valencia da al adulto
mayor la posibilidad de mantenerse activo y vigente compartiendo con
un grupo de pares con intereses similares, lo que repercute
favorablemente en su bienestar fisico, emocional y social. Para ello se
debe considerar que este sea un espacio dotado de infraestructura
adecuada en donde encuentre la posibilidad de satisfacer necesidades
bdsicas de subsistencia y cuidados y también dotado de personas que
cuenten con los conocimientos necesarios para brindar una atencidén
integral y de calidad, en un espacio de acogida y respeto, en donde
pueda encontrar sentido de pertenencia e identidad que le permitan la

realizacién de su sery a la vez formar parte activa de la comunidad.

Las sugerencias emanadas del proceso de andlisis se materializan en

dos ejes fundamentales estos son:

» Adultos mayores institucionalizados
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Luego de finalizado el proceso de recoleccion y sistematizacion de
informacidén, se desprendi® desde los encuestados y del equipo
seminaristas la necesidad de una cambio en la estructura de los
establecimientos de larga estadia dirigidos al bienestar de los adultos
mayores autovalentes institucionalizados, concretdndose en el cambio
de las normas existentes en estos y en la concepcidon de los adulto mayor

en los hogares de larga estadia.

Esta alternativa debiera estar orientada para los que se encuentren en
condiciones de autovalencia y debe tener como finalidad “potenciar la
autonomia de los adultos mayores, fomentar su integracion social vy
familiar, promover un estilo de envejecimiento activo, orientado al
desarrollo y mantencion de capacidades, como forma de prevenir el

deterioro funcional y cognitivo”.

De esta forma es necesario un compromiso social hacia los adultos
mayores el que permita la generacion de un nuevo concepto de esta
etapa de vida, promoviendo la integracion y el mantenimiento de los
adultos mayores insertos en las familias y en la sociedad. Para esto se
debe readlizar politicas especificas para evitar la institucionalizacion
tomando ejemplos de paises desarrollados en la materia, entregando un
mayor apoyo econdmico a estos y la posibilidad de servicios

complementarios que los mantengan activos.

Con respecto, a la instauracidon de una nueva concepcidon de los
adultos mayores se pudo descubrir durante el proceso de investigacion,
la necesidad de realizar un cambio en el concepto de autovalencia, ya
que esta es definida como es “aquella persona mayor de 60 anos, cuyas
caracteristicas fisicas, funcionales, mentales, y sociales estdn de acuerdo
con su edad cronolégica, es capaz de realizar las actividades funcionales
esenciales de auto cuidado: comer, vestirse, desplazarse, banarse y las
actividades necesarias para adaptarse a su medio ambiente”. En base a
esto durante la investigacion se visualizo que las personas consideradas
como autovalentes no tfienen las facultades necesarias de realizar todas

las actividades esenciales de la vida diaria, pero aun asi son adultos
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mayores con caracteristicas mentales y sociales que le permiten
adaptarse a su medio. Por esto mismo, se le pudo aplicar el instrumento
de recoleccidén de datos. Con esto se intenta demostrar que deberia
existir una seleccidn minuciosa y especifica a la hora de aceptar adultos
mayores institucionalizados, y que muchos de ellos recurren a estos
hogares por enfermedades que no le impiden tener su autonomia. A raiz
es de esto se podrian definir a los adultos mayores autovalentes como
“Aquella persona mayor de 60 anos que presente condiciones fisicas
adecuadas para realizar sus actividades diarias solo o con algun tipo de
ayuda y que cuente condiciones mentales suficientes para mantener

una interaccion y contacto con el medio”

En este concepto se frata de instaurar que la autovalencia se refleja
principalmente en la capacidad mental del individuo que le permita
comunicarse, integrarse e interactuar con el medio y presente poder de
discernimiento mas alld de las capacidades funcionales que presente

fisicamente.

El drea del adulto mayor es de suma importancia en el trabajo social
comprendiendo la relevancia del tema en al actualidad como las
excesivas necesidades de generar un cambio en todos los aspectos en
que este segmento es vulnerado. Ya sea para la implementacion de las
politicas sociales dirigidas a estos como para la investigaciéon de aquellos
aspectos que no son muy conocidos. Con relaciéon, a los establecimientos
de larga estadia es de gran importancia que el trabajo social se
interiorice con el la temdtica producto de las fuertes violaciones de los
derechos de los adultos mayores al ingresar a estos recintos. Esto no
quiere decir que los ELEAM en su totalidad sea una mala opcidén para los
adultos mayores, pero se deberia evitar la temprana institucionalizaciéon
de estos enfocdndose las politicas sociales a atacar las causas que

provocan esto.
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ANEXOS

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS: CUESTIONARIO

1) Sexo

Femenino
Masculino

2) Edad

Menos de 60 anos
Mds de 60 anos

Mds de 70 anos
Mds de 80 anos

Mds de 90 anos

3) Su estado civil es:

Casado/a___
Viudo/a ____
Soltero/a
Separado/a __
Conviviente ____

4) SuIngreso econdmico es de:

Menos de 100.00
Mads de 100.000
Mdas de 200.000

5) Usted vivid antes de ingresar al hogar:

Solo/a ____

Solo con su esposo/a (Familia nuclear) __

Con sus hijos y su esposo/ a (Familia nuclear biparental) _

Solo con sus hijos/as (Familia nuclear monoparental)

Con la familia de sus hijos/as, hermanos/as, primos/as, etc. (Familia
extendida)

Oftros (amigos/as, calle, pensidn etc.)

6) sCuanto tiempo lleva viviendo en esta casa de reposo?

7) Actualmente. 3Usted presenta alguna enfermedad cronica?

Si sCudle
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No

8) De estas actividades diarias. 3Cuales puede realizar solo/a?

Banarse

Vestirse
Trasladarse
Alimentarse __
Ir al bano
Controlar esfinter

9) De las actividades diarias. 3Presenta dificultades para realizarlase

10) 3Su familia le brinda un apoyo econdmico?

Si__ sCon que frecuencia?

No__ sPorqué?

11) sUsted continua teniendo contacto con su familia o amigos/as?
Si__ 5Con que frecuencia?

No__ sPorqué?

12) Antes de ingresar al hogar. sUsted participaba en alguna actividad?
(ejemplo: asistia a un club de adultos/as mayores, participaba en la
iglesia, frabajaba en su junta de vecinos, etc.)

Si__ sCudl?

No__ sPorqué?

13) 3En algun momento se ha sentido rechazado o discriminado por ser
un/a adulto/a mayorg

Si No sPor qué®?
14) 3Usted se siente coOmodo/a estando con personas de su misma edad?
Si No sPor quée

15) 3Cudles fueron las causas que lo o la motivaron a ingresar a este
hogare

16) 5Qué significa para Usted la decision de ingresar a este hogar?
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REGLAMENTO DE ESTABLECIMIENTO DE LARGA ESTADIA

Publicado en el Diario Oficial de 15.03.06

SANTIAGO, 07.06.05

VISTO: o dispuesto en los articulos 1°, 2°, 3°, 5°, 129 y en el Libro Décimo
del Cddigo Sanitario, aprobado por decreto con fuerza de ley N° 725, de
1967 del Ministerio de Salud; en los articulos 4° y 6° del decreto ley N° 2.763
de 1979 y teniendo presente las facultades que me confiere el articulo 32

N° 8 de la Constitucion Politica de la Republica,

DECRETO:

APRUEBASE el siguiente Reglamento de Establecimientos de Larga Estadia

para Adultos Mayores:

TITULO |

DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1°.- El presente reglamento rige la instalacion y funcionamiento

de los establecimientos de larga estadia para los adultos mayores.

Para los efectos de este reglamento, se considera adultos mayores a las

personas mayores de 60 anos.
Articulo 2°.- Establecimiento de larga estadia para adultos mayores es

aquel en que residen adultos mayores que, por motivos bioldgicos,

psicoldgicos o sociales, requieren de un medio ambiente protegido vy
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cuidados diferenciados para la mantencion de su salud y funcionalidad,
el cual cuenta con autorizacion para funcionar en esa calidad otorgada
por la Secretaria Regional Ministerial de Salud competente del lugar en

que se encuentra ubicado.

Articulo 3°.- No podrdn ingresar a estos establecimientos personas que
presenten alteraciones agudas de gravedad u otras patologias que

requieran asistencia médica continua o permanente.

Si durante su estadia un residente presenta una enfermedad aguda o
reagudizacion de una condicion croénica, por indicacion médica podrd
quedarse en el establecimiento solamente si éste dispone de los recursos
humanos y equipamiento de apoyo clinico y terapéutico adecuado para
sU cuidado y siempre que su permanencia no represente riesgo para su
persona ni para los demdas. A falta de dichas circunstancias, la persona
deberd ser trasladada a un establecimiento apropiado a su estado de

salud.

Articulo 4°.- La instalacion y funcionamiento de los establecimientos
regidos por el presente Reglamento, requiere autorizacion de la
Secretaria Regional Ministerial de Salud en cuyo territorio de competencia
se encuentran ubicados, entidad a la que le corresponderd, asimismo, la

fiscalizacion, el control y supervision de éstos.

También requerird de esta autorizacidon la modificacidon posterior de la
planta fisica, el aumento del nUmero de camas y el fraslado del

establecimiento a otra ubicacion.

Deberd comunicarse a la autoridad sanitaria senalada, en forma previa a
su ocurrencia, el cambio de propietario o director técnico y el cierre

transitorio o definitivo del establecimiento.
Articulo 5° : Para la obtencion de la autorizacidon de instalaciéon vy

funcionamiento el titular o representante legal, en su caso, deberd elevar

a la Secretaria Regional Ministerial de Salud competente una solicitud en
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la cual especifiue el tipo de establecimiento que desea instalar en
relacion con el nivel de autovalencia de sus residentes, adjuntando los
siguientes antecedentes:

a) Nombre, direccion y teléfono del establecimiento, y su fax y direccion
de correo electronico en caso de tenerlos.

b) Individualizacion, RUT y domicilio del titular y representante legal, en su

Caso.

c) Documentos que acrediten el dominio del inmueble o de los derechos
a utilizarlo del peticionario.

d) Plano o croquis a escala de todas las dependencias, indicando
distribucion de las camas en los dormitorios.

e) Acreditar que cumple con los requisitos de prevencion y proteccion
contra incendios, que establece el Reglamento sobre Condiciones
Sanitarias y Ambientales Bdsicas en los lugares de trabajo.

f) Certificacion de las condiciones eléctricas y de gas, emitida por un
instalador autorizado.

g) Identificacion del director técnico responsable con copia de su
certificado de titulo, carta de aceptacion del cargo y horario en que se
encontrard en el establecimiento.

h) Planta del personal con que funcionard el establecimiento, con su
horario contratado vy sistema de turnos, informacidén que deberd
actualizarse a medida que se produzcan cambios en este aspecto.

Una vez que entre en funciones, deberd enviar a la Secretaria Regional
Ministerial de Salud la ndbmina del personal que labora ahi.

i) Reglamento interno del establecimiento, que deberd incluir un
formulario de los contratos que celebrard el establecimiento con los
residentes o sus representantes, en el que se estipulen los derechos y
deberes de ambas partes y las causales de exclusion del residente.

j) Plan de evacuacién ante emergencias.

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

o reclamos, que serd timbrado por la autoridad sanitaria.
Articulo 6°.- Verificado el cumplimiento de los requisitos exigidos por el

presente reglamento, la Secretaria Regional Ministerial de Salud

respectiva dictard la resolucion de autorizacion de instalacion y
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funcionamiento del mismo dentro del plazo de treinta dias hdbiles
contados desde que el requirente completd los antecedentes necesarios

para ello.

El rechazo de la solicitud deberd emitirse mediante una resolucidon

fundada.

TITULO I

DEL LOCAL E INSTALACIONES

Articulo 7°.- Los establecimientos de larga estadia para adultos mayores
deberdn disponer de una planta fisica que cumplird a lo menos con los
requisitos establecidos en los articulos 5° al 11, 18, 21 al 28, todos inclusive,
del decreto N° 194 de 1978, del Ministerio de Salud, que aprueba el

Reglamento de Hoteles y Establecimientos Similares.

Deberdn poseer, ademds, las dependencias bien diferenciadas e
iluminadas y que no tengan barreras arquitecténicas y elementos

siguientes:

a) Al menos una oficina/ sala de recepcién, que permita mantener
entrevistas en forma privada con los residentes y sus familiares.

b) Los establecimientos de mds de un piso deberdn contar con un
sistema seguro de ftraslado de los residentes entre un piso y ofro
(circulacion vertical) que permita la cabida de una silla de ruedas o de
una camilla.

c) Zonas de circulacion con pasillos que permitan el paso de una camilla,
bien iluminados, sin desniveles o con rampas, si los hay, y pasamanos al
menos en uno de sus lados. Si tiene escaleras, éstas no podrdn ser de tipo
caracol ni tener peldanos en abanico y deberdn tener un ancho que
permita el paso de dos personas al mismo tiempo, con pasamanos en

ambos lados y peldanos evidenciados.
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d) Sala o salas de estar o de usos multiples que, en conjunto, tengan
capacidad para contener a todos los residentes en forma simultdnea.
Estas deberdn tener iluminacién natural, medios de comunicacioén con el
mundo exterior y elementos de recreacion para los residentes, tales como
muUsica ambiental, juegos, revistas, libros, etc.

e) Zonas exteriores para recreaciéon: patio, terraza o jardin.

f) Comedor o comedores suficientes para el 50% de los residentes
simultdneamente.

g) Dormitorios con un mdximo de cuatro camas con iluminaciéon y
ventilacion natural, guardarropa con espacio para cada uno de los
residentes y un velador por cama, considerando espacio para un
adecuado desplazamiento de las personas segun su autonomia. Contard
con un timbre de tipo continuo por pieza y en el caso de residentes
postrados, uno por cama. Contar con un numero de catres clinicos o
similar para el 100% de los adultos mayores que necesiten proteccion
fisica o clinica.

h) Los servicios higiénicos deben estar cercanos a los dormitorios, ser de
facil acceso y estar iluminados y debidamente senalizados.

Deberd haber a lo menos un bano con ducha por piso que permita la
enfrada de silla de ruedas y un inodoro y un lavamanos por cada cinco
residentes. Ademds habrd un lavamanos en los dormitorios de pacientes
postrados. Los pisos de éstos serdn antideslizantes o con aplicaciones
antideslizantes, contardn con agua caliente y fria, agarraderas de apoyo,
duchas que permitan el bano auxiliado y enfrada de elementos de
apoyo vy timbre de fipo continuo.

i) La cocina deberd cumplir con Ias condiciones higiénicas y sanitarias
que aseguren una adecuada recepcion, almacenamiento, preparacion
y manipulaciéon de los alimentos.  Su equipamiento, incluida la vajilla,

estard de acuerdo al nUmero de raciones a preparar.

El piso y las paredes serdn lavables; estard bien ventilada, ya sea
directamente al exterior o a través de campana o extractor.
j) Lugar cerrado para mantener equipamiento e insumos médicos y de

enfermeria minimos, tales como, esfigmomandmetro, fonendoscopio,
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termdmetros, medicamentos, elementos e insumos de primeros auxilios y
archivo de fichas clinicas.

k) Lugar cerrado y ventilado destinado a guardar los Utiles de aseo en
uso. Un receptdculo para lavado de Utiles de aseo y un lugar exclusivo
para el lavado de chatas.

l) Lavadero, con un lugar de recepcion y almacenamiento para la ropa
sucia, lavadora adecuada al nUmero de residentes e implementaciéon
para el secado y planchado de la ropa, ademds de un lugar para
clasificar y guardar la ropa limpia.

Si existe servicio externo de lavado, se asignardn espacios para clasificar y
guardar ropa sucia y limpia.

m) En relacion al personal, el establecimiento deberd cumplir con las
disposiciones del Reglamento sobre condiciones sanitarias y ambientales
bdsicas en los lugares de frabajo.

n) Dispositivo hermético de almacenamiento transitorio de basura.

o) Todas las dependencias deberdn mantenerse en buenas condiciones

higiénicas.

TITULO I'1']

DE LA DIRECCION TECNICA Y DEL PERSONAL

Articulo 8°.- La direccién técnica de estos establecimientos estard a
cargo de un profesional de la salud con fitulo de una carrera de 8
semestres a lo menos y de preferencia con capacitacion en
gerontologia, o de un profesional del drea de ciencias sociales con
formacion de postitulo en gerontologia, al que corresponderdn las

siguientes funciones y responsabilidades:

a) Ser el responsable ante la autoridad sanitaria del buen
funcionamiento del establecimiento, en cuanto a la aplicaciéon y
confrol de las normas sanitarias vigentes y la observancia del

Codigo Sanitario.
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Verificar y registrar que al ingreso del residente se determine,
mediante examen de salud, su condicion de funcionalidad y salud.
Si el residente aporta un certificado de un médico externo sobre
esta materia, éste deberd haberse emitido hasta una semana antes
de esa fecha como mdaximo.

Verificar el sistema previsional de salud a que esté dfiliado el
residente.

Establecer, en conjunto con el equipo del establecimiento, un plan
relativo a cuidados de salud para los residentes.

Establecer los sistemas necesarios para enfrentar las urgencias que
se presenten.

Determinar, en conjunto con asesoria nutricional, un plan de
nutricion para los residentes.

Mantener un plan de estimulacion y recreacion, acorde con la
funcionalidad de los residentes.

Cuidar que la ficha clinica del residente esté siempre al dia.

Vigilar que se cumplan a fiempo los controles peridédicos de salud de
los residentes de acuerdo con el plan de salud.

Establecer la coordinacion con la familia en situaciones de salud de
los residentes.

Coordinar las acciones de los profesionales externos al
establecimiento que concurran a él en materias sanitarias.
Colaborar con el administrador en la coordinacién del
funcionamiento del establecimiento en temas de recursos humanos,

tales como funciones, turnos, permisos, vacaciones.

m) Velar porque el personal que labore en el establecimiento cumpla

con los requerimientos minimos del perfil del cargo que desempena y

colaborar con el responsable de las contrataciones de la seleccidén de

los postulantes.

n) Preocuparse del perfeccionamiento continuo del personal

o) Mantener vigente y operativo el plan de emergencia y evacuacién ante catdstrofes del establecimiento.

p) Definir procedimientos a seguir cuando fallezca un residente.

Articulo 9°.- En los establecimientos con caopacidad de hasta 20

residentes, el Director Técnico deberd tener una permanencia minima de
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4 horas semanales; en aguellos con mayor capacidad deberdn estar

presentes al menos una hora cada dia.

Articulo 10.- El establecimiento deberd contar con personal idéneo, en
cantidad suficiente para satisfacer en forma permanente y adecuada la
atencion integral de los residentes, de acuerdo a su numero y

condiciones fisicas y psiquicas.

Articulo 11.- Se clasificard la valencia de los adultos mayores de acuerdo

a la escala de evaluacion funcional Katz.

Se entenderd por adulto mayor autovalente aquel que redliza, sin
necesidad de ayuda, las actividades de la vida diaria de banarse,
vestirse, usar el inodoro, trasladarse, mantener la continencia vy

alimentarse.

Se entenderd por adulto mayor dependiente aquel que requiere ayuda
para realizar algunas de las actividades senaladas o, en caso de
dependencia psiquica, presenta trastornos conductuales tales como:

fugas, agresiones verbales o fisicas, deambulacion sin propdsito, etc.

Adulto mayor postrado es aguel que estd totalmente incapacitado para realizar

las actividades senaladas.

Articulo 12.- Los adultos mayores postrados requieren:

a) un auxiliar de enfermeria 12 horas diurnas y uno de llamada en la
noche.

b) Un cuidador por cada siete residentes 12 horas del dia y uno por
cada diez en turno nocturno. De acuerdo con ello, a parfir de
ocho residentes ya corresponden dos cuidadores diurnos y a partir
de quince corresponden fres, y asi sucesivamente, operando del

mismo modo respecto de los cuidadores del turno de noche.
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Articulo 13.- Los adultos mayores dependientes fisicos o psiquicos
requieren:
a) un auxiliar de enfermeria de dos horas diarias de permanencia y de
llamada las 24 horas del dia
b) un cuidador por cada doce residentes dependientes 12 horas del
dia y uno por cada veinte en horario nocturno. De acuerdo con
ello, a partir de frece residentes ya corresponden dos cuidadores
diurnos y a partir de veinticinco corresponden tres, y asi
sucesivamente, operando del mismo modo respecto de los

cuidadores del turno de noche.

Articulo 14.- Los adultos mayores autovalentes requieren de un cuidador

por cada veinte residentes durante las veinticuatro horas.

Articulo 15.- Cualquiera sea el niUmero de residentes o su condicidn de
valencia, en horario nocturno el establecimiento no podrd quedar a

cargo de una sola persona.

Articulo 16.- Corresponde al personal auxiliar de enfermeria organizar y
supervisar, de acuerdo con las indicaciones del director técnico, el
suministro de alimentos por sonda a los residentes que tengan esa
indicaciéon meédica, el aseo personal y de la cama y habitaciéon,
mantenimiento de la movilidad, prevencion de Ulceras de decubito y
administracion de medicamentos recetados a los residentes y demds de

esa naturaleza.

Articulo 17.- Por su parte, corresponderd a los cuidadores efectuar las
siguientes tareas: suministrar los alimentos orales a los residentes, aseo
personal, de la cama y habitacién, actividades para el mantenimiento
de la movilidad, prevenir Ulceras de decubito, administrar medicamentos

orales y demds similares.

Articulo 18.- Ademds, los establecimientos de larga estadia de adultos

mayores deberdn disponer del siguiente personal:
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a) Manipuladores de alimentos capacitados, en niUmero adecuado
para preparar el alimento de los residentes.

b) Auxiliares de servicio encargados de aseo, lavanderia y roperia en
nUmero adecuado de acuerdo al niUmero y condicidon de valencia de los

residentes.

Articulo 19.- Es recomendable que estos establecimientos cuenten,
ademds, con enfermera, para la gestion de los cuidados, nutricionista
para la confeccion de minutas y dietas, kinesidlogo, terapeuta
ocupacional o profesor de educacion fisica con formacion
gerontoldgica, para la rehabilitacion y mantenimiento de las funciones

biopsicosociales de los residentes.

Articulo 20.- Deberdn estos establecimientos cautelar que los residentes
dispongan de los medios para el control periddico de su salud, a través
de los servicios de un médico privado o de la atencidon primaria, segun lo
informado al ingreso de conformidad con el articulo 8° lefra c) de este

reglamento, o podrd ser un médico provisto por la residencia.

Articulo 21.- El personal indicado en los articulos anteriores deberd ser
incrementado proporcionalmente en relacidén con el nUmero de camas y

el grado de dependencia de los residentes.
Articulo 22.- Copia del presente reglamento debe situarse en un lugar

visible del establecimiento para el conocimiento de los residentes y

familiares.

TITULO IV

DE LA FISCALIZACION

ARTICULO 23.- Corresponderd a las Secretarias Regionales Ministeriales de

Salud en sus respectivos territorios de competencia supervisar el
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funcionamiento de los establecimientos ubicados en éste y fiscalizar el

cumplimiento del presente Reglamento.

La contravencidén de sus disposiciones serd sancionada por la misma
autoridad, de acuerdo a lo dispuesto en el libro Décimo del Cdédigo

Sanitario.

ARTICULO 24.- Derdogase el decreto N° 2.601 de 1994, del Ministerio de
Salud.

ARTICULO TRANSITORIO

Articulo 1°.- Aquellos establecimientos que se encuentren en
funcionamiento a la vigencia del presente Reglamento, deberdn
ajustarse a sus disposiciones en el plazo de un ano contado desde su

publicacion en el Diario Oficial.

La Secretaria Regional Ministerial de Salud conducird un programa de
mejoramiento de la calidad con el objeto de asesorar a los
establecimientos de larga estadia para adultos mayores que requieran

regularizar su situacion.
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CARTA DE DERECHOS DEL ADULTO MAYOR INSTITUCIONALIZADO#>

Considerando que las personas adultas mayores son ciudadanos
que cuentan con los derechos humanos y libertades fundamentales
establecidos en la Declaracion Universal de Derechos Humanos, la
Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre, la
Convencion Americana sobre Derechos Humanos, el Pacto Internacional
de Derechos Civiles y Politicos y el Pacto Internacional de Derechos

Econdmicos, Sociales y Culturales, entre otros;

Considerando que corresponde a las Secretarias Regionales del
Ministerio de Salud, de acuerdo a las necesidades y caracteristicas
propias de quienes residen en establecimientos de larga estadia velar por

los siguientes derechos vy libertades fundamentales:

DERECHO DE IGUALDAD ANTE LA LEY Y NO DISCRIMINACION

1.- La persona adulta mayor tiene derecho a ser considerada un sujeto
de derecho, en cualguier condicidn en que se encuentre, y a recibir un

trato no discriminatorio.

2.- La persona adulta mayor fiene derecho a asumir responsabilidades en

la organizaciéon del ELEAM.

3.- La persona adulta mayor tiene derecho a participar en un comité de

beneficiarios y a votar por un candidato de su eleccioén.

* Esta Carta propuesta para la discusiéon por el Programa del Adulto Mayor del MINSAL,
se basa en la "Carta de Derechos vy Libertades de las Personas Mayores” (“Charte des
droits et libertés de la personne agée”) de la Residencia Yvon-Brunet, Morel, Riel,
Montreal, Canadd. A esta Carta se han agregado los importantes aportes que, a
iniciativa de la Dra. Martha Pelaez, ha realizado el Sr. Javier Vasquez, Abogado de
Derechos Humanos de la Unidad de Salud Mental y Programas Especializados de OPS.
Ademds se han recogido aportes de la Sra. Ruth Medina, Enfermera, Encargada de
Oficina de Profesiones Médicas, Servicio de Salud Araucania Sur y del Dr. J. Petrinovec
del departamento de Salud de la Municipalidad de Recoleta.
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4.- La persona adulta mayor es responsable de sus acciones y de las

consecuencias que ellas tienen.

5.- La persona adulta mayor tiene derecho a conservar su autonomia.

6.- La persona adulta mayor fiene derecho a hacer elecciones vy

modificar sus preferencias.

7.- La persona adulta mayor fiene derecho a beneficiarse de ayuda
cuando requiera, para cumplir sus tareas o para participar en diferentes

actividades.

8.- La persona adulta mayor tiene derecho a participar en las actividades

segun su propio ritmo y segun las modalidades que mejor le convengan.

DERECHO A LA VIDA

9.- La persona adulta mayor tiene derecho a la vida, por lo que se debe
evitar situaciones que pongan en peligro la vida de quiénes viven en los

ELEAM, tales como aislamientos, hacinamientos, malnutricion etc.

10.- La persona adulta mayor fiene derecho a recibir medidas paliativas
necesarias para aliviar el dolor y apoyar su nutricion. Tiene derecho
también a que se mantenga la calidad de atencion al final de la vida
sobre todo evitando el aislamiento, maltrato fisico o mental, abandono,
explotacion financiera y a manejar apropiadamente problemas como el
miedo a la muerte para garantizar también una muerte o fin de la vida,

digno.

DERECHO A LA INTEGRIDAD PERSONAL

11.- La persona adulta mayor tiene derecho a que se le respete su
integridad fisica, psiquica y moral y a no ser sometido a tratos crueles,

inhumanos y degradantes.
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12.- La persona adulta mayor tiene derecho a proteccion de la

explotacién econdmica, sexual o de otfra indole.

13.- La persona adulta mayor fiene derecho a no ser maliratada
fisicamente. El maltrato fisico puede expresarse en golpes, empujones,
forzamiento a ingerir alimentos, amarras, contenciones forzadas a las
camas, quemaduras, abusos sexuales, posturas incorrectas que afectan

la discapacidad o producen heridas.

14.- La persona adulta mayor tiene derecho a la integridad psiquica y
moral. El no cumplimiento de este derecho se expresa en amenazas de
abandono, intimidacion con gestos o palabras, descuido en la
hidratacion, la nutricion o la higiene personal de manera intencional,
manutenciéon de un ambiente deplorable y poco sanitario o abandono

de la persona mayor en la cama.

15.- La persona adulta mayor tiene derecho a expresar su individualidad y

su sexualidad.

16.- La persona adulta mayor tiene derecho a expresar sus necesidades

de acuerdo a sus valores personales y obtener respuestas.

17.- La persona adulta mayor fiene derecho a hacerse llamar por el
nombre que ella elija, que siempre ese nombre sea precedido por el fitulo
Sra., Srta. o Sr., o a ser tuteada durante todo el tiempo, segun su eleccion;
y a tener un nombre propio y al apellido de sus padres o al de alguno de
ellos. Este derecho serd asegurado de acuerdo a la ley incluso por medio

de nombres supuestos si fuera necesario.

18.- La persona adulta mayor tiene derecho a recibir frato profesional
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DERECHO A LA LIBERTAD DE CONCIENCIA Y RELIGION

19.- La persona adulta mayor tiene derecho a elegir su modo de vida, a

expresarse en su idioma y a practicar su religion.

DERECHO A LA LIBERTAD

20.- La persona adulta mayor tiene derecho a la libertad vy a la
circulacion personal, para lo cual los ELEAM deben adecuar la
infraestructura para personas con discapacidad y favorecer las visitas y

contactos de las personas mayores con la comunidad.

DERECHO A LA SEGURIDAD PERSONAL

21.- La persona adulta mayor tiene derecho a liboremente tomar
decisiones y aceptar o negar voluntariamente y sin  coercion,
tratamientos, intervenciones o experimentos médicos o cientificos ya sea

de cardcter fisico o psiquico (consentimiento informado).

22.-La persona adulta mayor tiene derecho a que su capacidad para
recibir informacién necesaria, hacer un juicio propio y tomar decisiones
sin coercidn sea analizada, y que en caso que se declare incapacidad,
ésta sea revisada periddicamente por tribunales competentes. En caso
de que exista pérdida de capacidad para tomar decisiones, la persona

adulta mayor tiene derecho a establecer un “proxy”.

23.- La persona adulta mayor declarada con pérdida de capacidad
para tomar decisiones por frastorno cognitivo, tiene derecho a ser
protegida de la experimentacion médica o cientifica, como también de
cualqguier forma de violencia, abuso, discriminacion, segregacion,
estigmatizacion, explotacion, frato o castigo cruel, inhumano o

degradante.
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DERECHO A LA PROTECCION JUDICIAL

24.- Toda persona adulta mayor tiene derecho a un recurso sencillo y
rédpido o a cualquier ofro recursos efectivo ante los jueces o fribunales
competentes, establecidos por ley, con las debidas garantias judiciales y
dentro de un plazo razonable, que la ampare confra actos que violen sus

derechos humanos vy libertades fundamentales.

25.- Toda persona adulta mayor debe otorgar su consentimiento para
ingresar a un ELEAM, del mismo modo ninguna persona adulta mayor

puede ser detenida en un ELEAM confra su voluntad.

DERECHOS POLITICOS
26.- La persona adulta mayor tiene derecho a votar y ser elegido en
elecciones periddicas auténticas, facilitdndose a los residentes el acceso
al lugar donde se celebran los comicios.

DERECHO A LA SALUD

27.- La persona adulta mayor tiene derecho a recibir atencidn médica

eficaz

DERECHO A LA EDUCACION
28.- La persona adulta mayor tfiene derecho a la educacion. Este
derecho puede expresarse en la asistencia a cursos dentro de la

comunidad local y/o a la realizacidn de cursos/ talleres dentro del ELEAM

mismo.

DERECHO A LA CONSTITUCION Y PROTECCION DE LA FAMILIA
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29 .- La persona adulta mayor tiene derecho a vivir en su propio domicilio
y contar con los cuidados y proteccion de la familia. Una vez ingresada al
ELEAM la persona adulta mayor tiene derecho a mantener contacto con
su familia por lo que el horario de visitas debe ser lo menos restrictivo

posible.

DERECHO A LA INFORMACION Y A LA LIBERTAD DE
EXPRESION

30.- La persona adulta mayor tiene derecho a ser informada de sus

derechos sociales y de la evoluciéon de la legislacion que le concierne.

31.- La persona adulta mayor fiene derecho a estar informada de todo lo

que le concierne en el ELEAM y en la comunidad a la que pertenece.

32.- La persona adulta mayor tiene derecho a mantener contactos con el

exterior.

33.- La persona adulta mayor tiene derecho a obtener respuestas a sus

preguntas y a recibir informacion.

34.- La persona adulta mayor tiene derecho a ser informada de las
consecuencias de sus decisiones, acerca de los cuidados que ella

acepta o no acepta recibir.
35.- La persona adulta mayor tiene derecho a conocer a los miembros
del personal que frabagjan en el ELEAM e identificar la funcion que

cumple cada uno.

36.- La persona adulta mayor fiene derecho a asociarse y expresar sus

opiniones, criticas y sugerencias en el marco de la vida del ELEAM.
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37.- La persona adulta mayor fiene derecho a recibir prensa, y tener
acceso a radio y television, al igual que informacién en general a través
de revistas u otras publicaciones y a recibir o adquirir articulos para su

vida diario.

DERECHO A LA PRIVACIDAD

38.- La persona adulta mayor fiene derecho a estar como en su casa en

el ELEAM vy a tener un espacio personal inviolable.

39.- La persona adulta mayor tiene derecho a tener conversaciones
privadas con las personas de su eleccidon y a no ser interrumpida, sin

razones valederas durante ellas.

40.- La persona adulta mayor tiene derecho a estar sola si asi lo desea.

41.- La persona adulta mayor tiene derecho a recibir cuidados intimos de

parte de personal de su mismo sexo.

42 .- La persona adulta mayor fiene derecho a gestionar sus haberes, de

acuerdo a su condicién clinica evaluada por un profesional competente.

43.- La persona adulta mayor tiene derecho a la confidencialidad de su

correspondencia.

44 .- La persona adulta mayor fiene derecho a organizar su espacio
personal segin su deseo y a disponer de sus enseres o CoOsas que
constituyan recuerdos. Ademds tiene derecho a mantener su vestuario y

a usarlo.
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DERECHO A LA SALUD FiSICA Y MENTAL

45.- La persona adulta mayor fiene derecho a la confinuidad de la

atencion de salud.

46.- La persona adulta mayor tiene derecho a vivir en un mundo situado
en un marco temporal, con un ritmo cotidiano, diario, semanal, mensual y

anual.

47 - La persona adulta mayor tiene derecho a una estabilidad espacial,

con respecto ala funcion de las diferentes dreas del ELEAM.

48.- La persona adulta mayor tiene derecho a participar y permanecer

en contacto con la vida al exterior del ELEAM.

49 .- La persona adulta mayor tiene derecho a la estabilidad de la funciéon

del personal que le enfrega los cuidados.
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