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Introduccion

El proceso de envejecimiento de la poblacion se experimenta como fenémeno social a nivel
mundial, en nuestro pais también se presenta una estructura ascendente de la poblacion adulto
mayor la cual se ha visto potenciada en las ultimas décadas. El envejecimiento de la poblacién se
considera como una realidad preocupante para los paises que presentan altas tasas de crecimiento
de la poblacion adulto mayor y bajas tasas de natalidad, estos paises principalmente son
desarrollados o en “vias de desarrollo”, los cuales han tenido que incluir con mayor prioridad en
el debate politico y dentro de las prestaciones sociales al sujeto adulto mayor.

En Chile desde la transicion a la democracia que se intenta visibilizar a este grupo social e
incluirlo dentro de la politica pablica, creando instituciones que se preocupen por este sector,
esto en el contexto de la reparacion de los sectores mas marginados de la sociedad en Dictadura.
Asi se han generado diversos programas sociales por parte de las instituciones a cargo teniendo
en cuenta que la vejez, en un gran nimero de los casos, va ligada a problemas socio econdmicos
y de abandono.

El pais se ha plegado a los esfuerzos que se han generado a nivel mundial sobre la temética
del envejecimiento y los adultos mayores, y ha ido participado de los foros y convenciones
internacionales organizados por la Organizacion de Naciones Unidad ONU y/o la Organizacion
Mundial de la Salud OMS, demostrando que de a poco existe un mayor interes sobre el proceso
de envejecimiento.

Debido al crecimiento acelerado de la poblacion adulto mayor, ya sea por los avances

médicos, por el aumento en la esperanza de vida o por el control epidemiolégico, se ha



progresado en temas relacionados a esta problematica y para el afio 2002 se crea un Servicio
destinado a la poblacion adulto mayor, llamado Servicio Nacional para el Adulto mayor en
adelante SENAMA. Este ente con patrimonio propio dependiente desde sus inicios del
Ministerio de Planificacion y desde el afio 2010 a la fecha dependiente del Ministerio de
Desarrollo Social, se ha preocupado por la integracion y el resguardo de los derechos de los
adultos mayores creando politicas publicas, planes y programas para este grupo etario.

Los planes y programas emanados de SENAMA consideran la vejez desde todas sus
dimensiones, tomando en cuenta que la vejez es un tema complejo que afecta a cada persona de
forma diferente; desde la perspectiva tedrica la vejez se clasifica en tres estados diferentes,
dependencia leve, moderada y severa, es por esta razon que SENAMA implementa programas
destinados a cada uno de los grupos de la poblacién adulto mayor.

Nuestra investigacion se enfoca en el analisis de dos programas orientados hacia el adulto
mayor implementados en la comuna de Recoleta, los cuales son dependientes de SENAMA. La
eleccién de estos dos programas no es al azar, buscamos dos programas que trataran el tema de la
vejez desde la perspectiva de la dependencia leve o moderada porque los usuarios al ser
totalmente participes podrian evidenciarnos desde su propia percepcion y sin la necesidad de un
mediador, la situacion que experimentan al conformar parte de los programas.

La opinion de los beneficiarios de los programas es muy importante en esta investigacion, ya
gue nos centramos en la satisfaccion usuaria, por lo mismo necesitamos saber como los adultos
mayores perciben el servicio que se les esta entregando y es por esto que se torna gravitante que
su dependencia sea leve o moderada pues ellos son capaces y autbnomos para poder entender y

proporcionar su perspectiva del programa que integran.



Por otro lado la percepcion de los profesionales que ejecutan los dos programas en la comuna
de Recoleta también es relevante, pues son ellos quienes conocen a cabalidad los fines que busca
cada programa y nos han permitido visualizar las debilidades y las fortalezas que posee cada uno
de los programas estudiados.

Esta investigacion intenta ser un aporte al debate actual de la vejez en Chile y por sobretodo
desea contribuir a la mejora de los programas sociales destinados a los adultos mayores. Para
lograr este objetivo nos centramos en la vision de las personas, tanto de los beneficiarios como
los profesionales, ambos actores son primordiales para entender el funcionamiento y la
implementacién de los programas en la comuna de Recoleta, sus opiniones nos han ayudado a
considerar y a establecer recomendaciones especificas para cada programa lo cual se traduce en

un futuro mejoramiento de los servicios publicos que entrega nuestro pais a sus ciudadanos.



Capitulo |

1. Planteamiento del problema

A nivel mundial se constata un gran fenémeno de aumento de la poblacién adulto mayor,
nuestro pais no esta exento a dicho fendmeno y se evidencia que Chile ha vivenciado un
incremento de este grupo etario y que progresivamente ha ido aumentando su tasa de vejez. Chile
se encuentra en un proceso avanzado de transicion demografica, que se expresa en el alto
envejecimiento de la poblaciéon, 11,4 % de la cual estaba conformada, segtn el Censo del 2002
por personas de 60 afios y mas, cifra que se elevé al 17,5%, segun la encuesta CASEN Adulto
Mayor 2015 en Chile, lo que supera segin SENAMA el indice de envejecimiento que se tenia

en 2011 (SENAMA, 2013).

Esta situacion se torna gravitante en las decisiones que toma el Estado frente al
envejecimiento continuo y acelerado de la poblacién. El aumento en la esperanza de vida nos
evidencia que el pais ha generado mejoras en los temas relacionados con la salud y bienestar de
la poblacién, pero con el envejecimiento de los ciudadanos surgen otras problematicas
relacionadas al rol del Estado frente a este nuevo escenario, como qué politicas publicas se han
implementado para generar proteccion social y como generar un aumento en la calidad de vida

de dicha poblacion.

Chile se acogi6 al discurso de Madrid realizado el afio 2002 donde se estipulaban
recomendaciones para América Latina y el Caribe, la tematica de este discurso se centro en la
creacion de politicas publicas destinadas al mejoramiento de la calidad de vida de la tercera edad

y para dichos efectos se afirmo que era necesario establecer la independencia, la participacién



social, los auto-cuidados, la dignidad y la autorrealizacion de la poblacién adulto mayor. Otro
punto que se estipul6 en la convencidn de Madrid es que las politicas publicas que se
implementaran en cada pais fueran estipuladas desde el &mbito gerontoldgico, con esto se quiere
indicar que la vejez no debe ser tratada s6lo desde el aspecto bioldgico y que mas bien debe

responder a tres dimensiones, lo social, lo psicologico y lo biologico.

El SENAMA servicio publico que busca “fomentar el envejecimiento activo y el desarrollo de
servicios sociales para las personas mayores” (SENAMA, 2002) considera en su ejes de accion
gue sus programas se realicen a través de organismos institucionales, principalmente municipios,
que estan encargados de la implementacion de los diversos programas que monitorea el Servicio.
Para este caso se trabajara con la comuna de Recoleta, comuna gue sigue el mismo patrén de
envejecimiento progresivo que el resto del pais, que para el afio 2002 contaba con una poblacion
de 65 afios y mas edad aproximada de 14.767 personas y con una estimacion para el afio 2013 de
16.039 personas, por tanto se puede visualizar la evidente tendencia que nuestro pais esta

envejeciendo aceleradamente.

2. Justificacion

A propésito del fendmeno del incremento de la poblacién adulto mayor, el aumento de la
esperanza de vida y la baja natalidad, se torna de vital importancia que el Estado adopte medidas
prioritarias respecto a la tematica de la vejez. Considerando que este grupo etario sera de gran
numero para las proximas décadas, se deben crear nuevas politicas publicas que se relacionen
con este grupo social. Sin embargo estas politicas no se deben elaborar sélo con miradas
cortoplacistas, mas bien se debe trabajar para que en el futuro este grupo social no pase a ser un

gran sector vulnerable de la poblacion, sino que se les asegure una mejor calidad de vida.
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Creemos que para el proceso de evaluacion de la politica publica no sélo se debe considerar la
metodologia, gestidn, impacto y sus resultados, también se debe tomar en cuenta la opinion que
los beneficiarios tienen al respecto de la politica en cuestion y desde ahi hacer las respectivas

reflexiones y el mejoramiento de ésta.

Frente a este escenario planteamos realizar un andlisis total y profundo respecto a la
implementacidn, a la consecucion de logros, resultados y a la percepcidn que tienen los usuarios
de dos programas en la comuna de Recoleta, para este caso son los programas Vinculos y
Centros Diurnos. La eleccion de dichos programas responde a la motivacion de representar a un
sector de adultos mayores del sector méas vulnerable de la poblacion, para saber como perciben el
proceso de envejecimiento siendo participes activos de programas sociales, esto nos dara las
luces para saber si se cumple con los objetivos y si se obtienen los resultados que para los

programas son propuestos.

Si bien en Chile ha surgido una preocupacién por los adultos mayores, consideramos
necesario el analisis investigativo de estos programas, ya que aportara a la planificacion de ideas
y respuestas ante las nuevas problematicas sociales que estan surgiendo, incorporando elementos
reflexivos y anticiparse a las nuevas acciones que se pueden realizar para alcanzar objetivos

positivos ante la contingencia social hacia las personas mayores.

Nuestro impulso frente a este campo de estudio es la intencion de mejorar la calidad de vida
de las personas adultos mayores, a traves de una mejora en la planificacion de las politicas
publicas, de esta manera nos permitira resolver problemas enfrentado desafios maltiples,

utilizando

11



el anélisis de la percepciones y opiniones de las personas adultos mayores, a través de la

participacion en la investigacion.

El aporte de nuestra investigacion, consiste en identificar diferentes estrategias para mejorar
la politica publica, las cuales podrian promover un cambio en la manera de planificar dichas
politicas, ademas de mejorar los recursos de los municipios respecto a este grupo etario y
comunicar de manera resumida informacion fundamental sobre los programas, ya que existe un

vacio tedrico respecto a la implementacion de estos dispositivos sociales.

3. Delimitacion del problema

Nuestra investigacion se enfocara en la implementacion de los programas Vinculos y Centros

Diurnos en la comuna de Recoleta para el afio 2016.

4. Pregunta de investigacion

¢ Cuales son los resultados a nivel de gestion y de satisfaccion usuaria a través de la ejecucion
de los programas Vinculos y programa Centros Diurnos en la comuna de Recoleta para el afio

20167

5. Objetivos de la investigacion

5. 1 Objetivo General.

Analizar los resultados que se han obtenido de la implementacion de los programas Vinculos
y Centros Diurnos de SENAMA en el afio 2016 en la comuna de Recoleta para proponer

sugerencias para el mejoramiento de ambos programas.
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5. 2 Objetivos Especificos.

Constatar el cumplimiento de las metas establecidas por SENAMA para los programas

Centros Diurnos y Vinculos, en la comuna de Recoleta.

Conocer la percepcion de los beneficiarios de los programas Vinculos y Centros Diurnos en la

comuna de Recoleta.

Detectar fortalezas y debilidades de los programas Vinculos y Centros Diurnos con el fin de

la propuesta de instancias de mejora.

6. Hipotesis

Debido a que las instancias de cuidado y participacion de los adultos mayores son escasas
por parte de las politicas publicas de nuestro pais, los beneficiarios de los programas Vinculos y
Centros Diurnos podrian reconocer en estos dos programas un servicio positivo para su proceso
de envejecimiento, sin embargo creemos que el despliegue de recursos y el tiempo de ejecucion
de los dos programas es disimil y esto incidiria tanto en el cumplimiento de objetivos propuestos
para cada programa, en la percepcién de los usuarios y en la valorizacion que tienen los
profesionales ejecutores. Si bien es posible que usuarios y profesionales nos den cuenta de las
fortalezas de cada programa, también es factible detectar falencias, frente a las cuales seria
necesario realizar propuestas de mejora en el disefio e implementacion de estos programas

gubernamentales.
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7. Disefio metodologico

Nuestra investigacion sera de caracter descriptiva y exploratoria, en primera instancia el
motivo de la eleccion del tipo descriptivo radica en que queremos demostrar la realidad actual
de la gestion de los programas Vinculos y Centros Diurnos en la comuna de Recoleta, de ahi la
recopilacién de la mayor cantidad de antecedentes posibles para esto. Los estudios descriptivos
buscan especificar las propiedades, las caracteristicas y los perfiles importantes de las personas,
grupos, comunidades o cualquier otro fendmeno (Sampieri, Collado, Baptista, 2003, 117) el cual
decidimos complementar con el de tipo exploratorio, el cual nos brindara las herramientas para
aumentar el grado de conocimiento del tema en cuestidn, para nuestro caso en particular, el
adulto mayor desde la perspectiva de dos programas de SENAMA lo que favorecera a un analisis

mas completo.

Nuestro estudio sera de tipo mixto, o sea, cualitativo y cuantitativo. De caracter cuantitativo,
ya que realizaremos analisis de porcentajes con los resultados del levantamiento de la
informacidn, sin embargo debemos aclarar que por la cantidad de encuestas que pueden
realizarse en relacion a los usuarios no pretendemos encontrar algun patron o alguna constante en
los resultados, pretende ser un analisis parcial pero detallado en base a la experiencia personal de

cada encuestado.

La investigacion cualitativa nos ofrece la posibilidad de generalizar los resultados, mas
ampliamente, nos otorga el control sobre los fendmenos. En segundo lugar responde a la
necesidad de analizar desde una perspectiva mas interpretativa y no estructurada los resultados
que obtengamos, este enfoque nos brindara mayor flexibilidad y nos respaldara para acceder a la

percepcién de los beneficiarios de SENAMA en la comuna de Recoleta.
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Si bien ambos enfoques son suficientes por si solos, la unién de ambos dara mayor
flexibilidad de andlisis y opiniones, la mezcla de los dos modelos potencia el desarrollo del
conocimiento, la construccion de teorias y la resolucion de problemas (Sampieri, Collado,

Baptista, 2003, 16)

8. Unidad de analisis

Existen dos unidades de analisis, la primera de personas mayores de 60 afios 0 mas,
beneficiarios de los programas Vinculos y de Centros Diurnos de la comuna de Recoleta. La
segunda unidad de analisis estd compuesta por los profesionales y monitoras que trabajan en

ambos programas.

9. Universo

Respecto a la primera unidad de analisis nuestro universo es de 32 personas en Programa

Vinculos y 30 en Centros Diurnos cuya cantidad corresponde a los usuarios de los programas en

la comuna de Recoleta.

En la segunda unidad de analisis, el universo estd compuesto por 3 monitoras del programa

Vinculos y 3 de Centros Diurnos personas cuya cantidad corresponde a los trabajadores de estos

programas en la comuna.

10. Muestra

Compuesta por:

e 30 encuestas a los beneficiarios del programa Centros Diurnos.

e 3encuestas a los profesionales que ejecutan el programa Centros Diurnos.

15



e 32 encuestas a los beneficiarios del programa Vinculos.

e 3encuestas a las monitoras del programa Vinculos.

11. Variables

v" Cumplimiento de las metas.

v" Percepcién de los beneficiarios, con esto nos referimos a servicios o beneficios recibidos,
informacion entregada, calidad de la atencion, comunicacion con el Servicio e impacto en
la calidad de la vida.

v' Debilidades y fortalezas de los programas.

v Oportunidades de mejoras y recomendaciones
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CAPITULO II: El proceso de envejecimiento mundial y sus efectos

1. El proceso de envejecimiento: teorias sobre el fendmeno

El envejecimiento se define como un proceso irreversible, que transforma de forma paulatina
y constante en el tiempo a la persona y se reflejaria a nivel bioldgico en cambios perceptibles en
el cuerpo y/o facultades mentales, tendra efectos a nivel de la psicologia de las personas y
también en lo social. Sin embargo para todas las personas no sera el mismo proceso, ya que
“intervienen diversos factores de caracter: hereditarios, de sexo, estilo de vida, y relaciones
afectivas... s una expresion del estilo de vida, de la actitud frente al mundo y frente a los demas,
es decir es la expresion final de los patrones de respuesta afectiva” (Gonzalez de Gago, 2010, 43)

El envejecimiento y la vejez en si, han sido ampliamente estudiados por distintas ramas del
conocimiento por lo que abunda un gran repertorio de teorias al respecto, éstas surgen
principalmente desde la biologia, la psicologia y la sociologia. Mas acordes a nuestra
investigacién consideramos a los enfoques centrados en explicar este fendmeno desde estos tres
ambitos (biologia, psicologia y sociologia) y no de manera aislada, como dice Fernandez
Ballesteros de esta Gltima forma ninguna teoria permitira dar cuenta del producto interactivo y tal
vez sinérgico de tales cambios complejos (Fernandez Ballesteros, 2000, 43). Desde la biologia y
a pesar de la amplia gama de estudios diversos al respecto, la mayoria concuerda en describir el
proceso como una sucesion de etapas que avanzan hacia el fin de la vida de la persona y que
presentan caracteristicas diferenciables. El “desgaste” o cambios presentados en las personas
dependeran (segun las teorias) a factores genéticos, celulares, sistémicos, eventos bioldgicos, etc.

De la psicologia surgen las teorias que sirven para describir los cambios psicologicos que con

los afios van presentando las personas, como nos indica la autora (al igual que las teorias
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bioldgicas) sirven para la descripcion de los distintas etapas o estadios en la vida de las personas,
sin embargo no puede haber comparacion entre ambos procesos ya que como sefiala Gould en
1981 “la evolucion bioldgica se rige con arreglo a principios darwinianos mientras que el ser
humanos es un ser, no s6lo bioldgico sino también sociocultural” (Fernandez Ballesteros, 2000,
46). Para la autora de las teorias mas aceptadas por psicologos y socidlogos es la Teoria de la
actividad que proviene de Havighurust el afio 1987 y surge a propdsito de un estudio que se
realiz6 a personas entre 50 y 90 afios que demostrd que las personas que tenian actividad fisica y
que seguian manteniéndose activos socialmente desarrollando actividades de su preferencia
vivian mas y en mejor estado, esta teoria ha servido de sustento para politicas sociales que
promueven este tipo de envejecimiento. Siguiendo esta linea también esta la Teoria de la
continuidad que considera que la persona a pesar de todos los cambios que experimenta a niveles
fisicos y bioldgicos (salud, movilidad, enfermedades, etc.) y sociales (nuevas rutinas después del
retiro, familia, etc.) mantiene cierta continuidad o considerable consistencia a través del tiempo
en sus patrones de pensamiento y, sobretodo, en el perfil de sus actividades (Fernandez

Ballesteros, 2000, 48).

Desde la sociologia las teorias mas importantes seran la Teoria de la desvinculacién que
principalmente indica que el individuo junto a la sociedad van completando el mismo objetivo, la
desvinculacion del sujeto o preparacion para la muerte; la Teoria de la subcultura, que indicaria
que la persona que envejece al aislarse y ser aislado como grupo le da el caracter de subcultura 'y
la Teoria de la actividad tendria el estatus de teoria psico- social por ser compartida por ambas

ramas de estudio (Fernandez Ballesteros, 2000, 48-49).
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2. Aumento de la poblacion adulto mayor

La tercera edad es un grupo etario que en Chile se compone por personas mayores de 60 afios,
a nivel demografico se ha presentado un fendmeno de envejecimiento de la poblacion mundial,
esto porque con el paso de las décadas se han desarrollado condiciones para una mayor
esperanza de vida del ser humano. Los hallazgos cientificos para la prevencion y curacion de
enfermedades, mejores condiciones sanitarias, de habitabilidad, alimentarias, de empleo y de
higiene, mayores niveles de escolaridad, de acceso a salud, ingreso de las mujeres al mercado
laboral, desarrollo de las economias, sumado a una baja natalidad constituyen un cuadro que
proyecta consecuencias sociales y también econémicas. Este proceso incide en cambios en el
area de la salud, educacion, del mercado laboral, fuerza de trabajo y la economia; el Estado a la
vez debe asumir estas condiciones, adecuar e idear politicas que consideren la tendencia
demografica. EI fendmeno también obliga a reflexionar sobre la calidad de vida que se espera
para este grupo social pensandolo cada vez mas amplio y en concreto qué acciones se pueden

tomar para que la calidad de vida sea la mejor posible.

2.1 Aumento de la poblacion a nivel mundial

Como antes hemos mencionado en las ultimas décadas en Chile y en el mundo ha habido un
aumento considerable de la poblacién adulto mayor, lo que sumado a la baja natalidad consagra
la importancia de abordar el tema del proceso de envejecimiento con importancia prioritaria
mirando lo que viene hacia el futuro. A nivel mundial las cifras aluden a un gran crecimiento de
la poblacion de este rango etario, segun la Organizacion Mundial de Salud (OMS, 2016) entre el
afio 2000 y 2050 la poblacion de adultos mayores se duplicara, pasando de un 11% a un 22%,

0 sea pasara de 605 a 2000 millones de personas en el rango mencionado anteriormente.
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2.2 Contexto en Latinoamérica

Este Gltimo tiempo se ha generado un envejecimiento poblacional en América Latina, esta
situacion se debe a distintos cambios demograficos que la sociedad ha experimentado: la
disminucion de la mortalidad infantil con el consiguiente aumento de la esperanza de vida, y la
reduccion de la fecundidad que implica una disminucidon del peso relativo de los menores de
edad (SENAMA, 2003, 7). La mayor prolongacion humana provoca impactos en la estructura,
composicién y dinamicas de las familias, por tanto también en las politicas pablicas para las

personas mayores.

Las Naciones Unidas menciona que como indicadores de envejecimiento se estima un
porcentaje de personas de 60 afios y mas, en donde en el periodo de 1950 y 2050 se ha triplicado:
fue de 6.9% en el afio 1950, de 10.2% el afio 2000 y se estima que alcanzara al 23.5% en el afio
2050. Varios paises de América Latina y el Caribe ya se encuentran avanzados en la transicion
demografica con bajas tasas de mortalidad infantil y bajas tasas de fecundidad, mientras tanto
otras estan en etapas mas iniciales. Puerto Rico, Cuba y Uruguay se encuentran en etapa de
envejecimiento avanzado, Chile y Argentina estan alcanzado un ritmo acelerado; en etapa
moderada paises como México, Colombia, Brasil y Costa Rica, ya han visto descender sus tasas
de mortalidad y natalidad, con lo cual el envejecimiento de su poblacién va en aumento
también; otros paises estdn mas rezagados con la transicion demografica, tales como Bolivia,

Haiti, Honduras y Guatemala. (SENAMA, 2003)
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2.3 Caso Chile

El aumento progresivo de las personas mayores de 60 afios respecto a la poblacion total,
significa un cambio de la estructura de los grupos sociales, alterando el equilibrio entre la
poblacién econdmicamente activas e inactiva. La relacion de dependencia — indicador que
vincula a la poblacion en edades potencialmente inactivas (menores de 15 afios y personas de 60
afios y mas en el numerador) con la poblacion en edades potencialmente activas (entre 15 y 59
afios en el denominador) es un ventajoso indicador para medir los posibles cambios
demogréaficos que hemos estado sufriendo como pais (SENAMA, 2012). Segln la Encuesta
CASEN afo 2015, la poblacién adulto mayor habria aumentado desde 1990 un 10,1% al afio
2015 pasando a ser un 17,5%, lo que equivaldria a 3.075.603 de Adultos mayores de la poblacion
total estimada. En este periodo se logra visualizar que la dependencia de la poblacion desciende a
valores nunca antes observados, provocandose un contexto favorable para el desarrollo.

Ademas se debe analizar el impacto de la baja mortalidad en el incremento de la longevidad,
entre el periodo 2000-2025 “la esperanza de vida a los 60 afios aumentara en 1.6 afios, a los 65
afios en 1.5 afios y a los 80 afios en 0.7 afios” (SENAMA, 2013) Impactando en una demanda
amplia para el Estado, a través de los sistemas de pensiones, esquemas de proteccion, y servicios

sociales, sobre todo en el &ambito de salud y en el otorgamiento de formas de cuidado.

Nuestro pais tendré nuevas inquietudes frente al proceso de envejecimiento, ya que las
expectativas de vida son mas extensas. Si bien a los 65 afios el 79,3% de los afios que se espera
vivir serian saludables, esta situacion cambia en las personas de 85 afios, donde sélo el 48,9% de
esos afos seran saludables (SENAMA, 2013). Esta situacion grafica que estas ultimas personas

no lograran desempefiar sus actividades de la vida diaria y deberan depender de otras personas
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para poder realizarlas de manera adecuada, ya sean instituciones que se dedican al cuidado o

familiares que tengan la voluntad de realizar dicho cuidado.

Tabla N°1

Expectativa de vida saludable a los 65, 75 y 85 anos

Estimaciones realizadas en 2000 para Chile, método de Sullivan
Basada en la prevalencia de discapacidad SABE-OPS

EDAD Expectativa Expectativa EVS/EV
de vida (EV) vida saludable (EVS) %

65 anos 18.6 14.7 79.3
75 anos 11.2 78 69.1
85 anos 6.4 3.1 48.9

Diplomado Herramientas para el desarrollo Socio sanitario para personas mayores. Pontificia Universidad Catdlica
de Chile (2015)

Las actividades de la vida diaria son aquellas que requieren capacidades fisicas y las
instrumentales que incluyen las capacidades mentales. Segun la encuesta CASEN 2013, el 81%
de los adultos mayores son autovalentes, en cambio, el 19 % de las personas mayores tienen

algun grado de dependencia, en este segmento el 6.2% son dependientes severos.

GraficoN° 1

Distribucion de las personas adultas mayores por indice de dependencia funcional

(Personas de 60 y mas afios, porcentaje)

= Autovalente
= Dependencia Leve
= Dependencia Moderada

Dependencia Severa

Ministerio de Desarrollo Social. Encuesta CASEN (2013)
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A pesar del alto nivel de personas mayores autovalentes, es necesario comparar con el
deterioro cognitivo que afectan a estas personas, en la siguiente tabla se visualiza el porcentaje
de personas con deterioro cognitivo que aumenta al pasar de los afios, en donde a partir de los 80
afios se produce un incremento notable de deterioro cognitivo, en donde se duplica con las

personas mayores de 85 afios.

Tabla N° 2

Prevalencia de deterioro cognitivo por quinguenio de edad y sexo
60/64 65/69 70/74 75/79 80/84 85y +

96 2562 341

il N
. V.

Diplomado Herramientas para el desarrollo Socio sanitario para personas mayores. Pontificia Universidad Catélica
de Chile (2015)

Analizando ambas tablas expuestas se observa que existe un alto porcentaje de personas
mayores que necesitan la ayuda de otros. Chile esta vivenciando un crecimiento en la longevidad
y sin considerar lo dificultoso que es mantener un alto nivel de expectativas de vida, muchas
veces en situaciones deplorables. Existe mas cantidad de personas que alcanzan la vejez, lo cual
genera un desafio para los sistemas de salud, se vuelve necesario que se potencien para disminuir

la brecha entre los afios por vivir y su calidad.
3. El envejecimiento y sus efectos

3.1 Efectos fisicos del envejecimiento.

Con el paso de los afios a nivel fisioldgico se presenta un deterioro de las funciones

bioldgicas, motoras y psiquicas de las personas, lo que involucra pérdida de las capacidades
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fisicas y l6gicas que se tenian en la etapa de la adultez, el progresivo deterioro bioldgico y
consecuente aumento de problemas de salud, son el resultado de la interaccion de factores
biomédicos y contextuales, los que incluyen estilos de vida, habitos de alimentacion, actividad
fisica y presencia de enfermedades, entre otros. Este deterioro progresivo puede manifestarse de
diversas formas y en general se asocia con una declinacion de las capacidades funcionales y la
autonomia de las personas mayores.

Esto se puede manifestar a distinta escala entre una persona y otra, pero se repetira en parte la
pérdida de alguna facultad sea de cualquier tipo. También es natural que surjan o acentlen
(segun el caso) problemas de salud y que el adulto mayor esté sometido a algun tratamiento de
salud, ya sea fisico o psicoldgico que implique nuevos habitos de vida, también se da que la
mayor longevidad de la poblacion, implica no s6lo una mayor prevalencia de enfermedades
cronicas y degenerativas sino que implica también, una mayor prevalencia de discapacidad y
limitaciones funcionales y cognitivas que afectan la independencia en el diario vivir de los

adultos mayores (Superintendencia de Salud, 2008, 1).

No hay duda de que los efectos fisicos seran determinantes en el desarrollo de la etapa de
adulto mayor, ya que provocara distintos grados de independencia en las personas. Por un lado
habra adultos mayores dependientes del cuidado de otra persona que vele por su salud, asi como
adultos mayores funcionalmente independientes que no requeriran apoyo de otras personas para
desarrollarse en su cotidianidad, en este abanico también habra personas con dependencia leve y
moderada. Para SENAMA las diferencias que podemos establecer entre adultos mayores

dependerd de la funcionalidad que presenten a la que definen como “la capacidad de una persona
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de llevar por si misma la orientacion de sus actos” (Glosario Gerontoldgico) segun el nivel de

funcionalidad se podrian clasificar en 3 grandes grupos:

3.1.1 Adultos activos o adulto mayor autovalente sano

Un adulto mayor activo o adulto mayor autovalente sano es quien llegara en mejores
condiciones a afrontar sus afios de vejez, principalmente por condiciones de salud. Un adulto
mayor activo podra afrontar sus necesidades basicas de subsistencia y ademas tendra la facilidad
de poder participar en la vida social a través de grupos de distinta indole segun sus intereses,

como clubes de adultos mayores, juntas de vecinos, talleres educativos, manualidades, etc.

3.1.2 Adultos en situacion de dependencia

Situacion méas complicada es que la viven los adultos mayores que presentan dependencia,
existen grados de dependencia méas leves 0 mas criticos segun los casos, pero se demuestra
principalmente por la “falta de o a la pérdida de autonomia fisica, psiquica o intelectual”. Por
ende habra quienes requieran de ayuda para ciertas labores como de aseo de su hogar o personal,
compafiia para ciertos tramites de salud o personales y quienes requieran de asistencia, para
necesidades basicas como alimentacion, higiene, medicacion, etc. También en el grado de
dependencia critica o severa se consideraran las personas que estan postradas y por ende
necesitan ayuda para la totalidad de las necesidades que tenga debido a su incapacidad fisica. En
lo que respecta a la vida social de este grupo, estara limitada para desarrollarse debido a las

limitaciones derivadas de sus condiciones fisicas o de salud.
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3.1.3 Adulto mayor fragil

Se refiere a la persona que ve disminuida en cierto grado su autonomia por diversos motivos,
fisicos, sociales, econdmicos, etc. Digamos que podria acercarse a la dependencia leve o
moderada, ya que no esta en condiciones de ser autdbnomo del todo pero tampoco dependera

exclusivamente del cuidado de otra persona para subsistir.

3.2 Efectos econdmicos

El envejecimiento poblacional tiene consecuencias econémicas, no sélo porque aumentan los
costos en salud y seguridad social, sino porque disminuye la poblacién econémicamente activa,
gue se encuentra inserta en la fuerza laboral. El aumento de la poblacion adulto mayor implica
que cada vez mas personas terminara vinculos de trabajo para acogerse a pensiones privadas o
publicas que dificilmente superaran o igualaran a lo que percibian como sujeto econémico

activo.

Resultara en la mayoria de los casos que las personas dependeran de familiares u otras
personas que puedan ayudarlos a sobrevivir con costos de vida en aumento y con una rebaja de
sus ingresos. Considerando las condiciones actuales en Chile como las condiciones de trabajo
(escasas para la poblacion mayor) de prevision social (jubilaciones y pensiones precarias) junto
al encarecimiento de la vida (alto costo de medicamentos, alimentos y servicios en general)
sumado a un sistema de salud publico insuficiente para toda la poblacion y un sistema de salud
privado oneroso por su parte, junto a envejecer la persona tendera a empobrecerse. En miras
hacia el futuro si consideramos que la poblacion adulto mayor esta en plena expansion y que sus

condiciones de vida van empeorando ya cumplida su etapa como trabajador activo, y con los
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bajos ingresos econdmicos a los que ellos acceden, de mantenerse las actuales condiciones
laborales y previsionales (Martinez, Pérez y Valdivia, 2009, 9) un posible problema a surgir
serd un aumento de la pobreza. Por tanto no solo influye en el escenario de este grupo social,
sino a nivel pais “en vias de desarrollo”, donde la pobreza deberia ir disminuyendo y no al

contrario, si no es una urgencia ahora, serad una complicacion alarmante a futuro.

3.3 Efectos sociales

En el dmbito social para la persona adulto mayor se genera principalmente un cambio a nivel
de participacion, ya que al terminar la vida laboral existe un retraimiento desde el espacio
publico donde se desarrolla la vida laboral hacia el espacio privado, un hogar, un asilo, etc. Esto
a nivel del conjunto de la sociedad podria influir en la invisibilizacién del sujeto y en algunos
casos, en su total olvido y abandono. También debemos considerar para el caso de Chile que no
existe una cultura establecida de inclusién y/o respeto por parte de toda la sociedad hacia los
adultos mayores, ya que la percepcién mas recurrente es una vision compasiva mas que

inclusiva.

Ademas se observan cambios en la estructura y la dinamica de la familia, asi como también el
intercambio y apoyo entre generaciones. Tener por o menos un padre o madre mayor de sesenta
afios es una probabilidad cada dia mayor, con personas sobreviviendo méas tiempo a edades muy
avanzadas, mas generaciones jovenes tienen familiares de avanzada edad, esto genera que las
relaciones intergeneracionales son mas complejas y variadas y los lazos familiares tienen una
duracion sin precedente, en muchas familias ya existen dos generaciones de adultos mayores, los

abuelos en las edades de sesenta y los bisabuelos en las edades de ochenta.
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Por otro lado, el proceso de envejecimiento presenta un componente de género que es
relevante estudiar. Una de las manifestaciones mas evidentes de las diferencias de género a nivel
mundial, corresponde a la feminizacion de la poblacion adulta mayor. En casi todos los paises las
mujeres sobrepasan las expectativas de vida de los hombres. Este mayor nimero de mujeres
aumenta a medida que la poblacion envejece. Esta situacion nos desafia a desarrollar acciones
preventivas, de fomento, curativas y de rehabilitacion en este grupo poblacional, no sélo
agregando afios a la vida, sino también manteniendo una funcionalidad y calidad de vida

adecuadas.

4. Situacion del adulto mayor y Calidad de vida

Las condiciones en que llegue el adulto mayor a enfrentar esta etapa, dependeran de varios
factores, como los anteriormente sefialados, fisicos o de salud, trabajo, familia, sociedad, etc. La
condicion de vejez también dependeré del contexto del que se trate, ya que varia en un mismo
momento histérico de una cultura a otra, de una region a otra, de un pais a otro
(Superintendencia de Salud, 2008, 3). La complejidad en torno a una definicion mas o menos
estandar de “vejez”, es que se ha abordado la definicion desde distintas disciplinas y enfoques
tedricos por tanto es dificil otorgar una visién Unica respecto a este concepto. Para ciertos autores
esto ademas se ve acentuado porque el interés por el estudio sobre los adultos mayores proviene
de las consecuencias que presenta o que tendra en un futuro proximo el proceso de
envejecimiento acelerado, méas que por hacer analisis para “entenderlo desde su naturaleza, su
magnitud y complejidad del fenomeno” (Superintendencia de Salud, 2008, 4) sin embargo la

diversidad de visiones del tema otorga un contexto fertil para teorizar y tomar decisiones
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considerando la multiplicidad de factores que deben tomarse en cuenta a la hora de hacer

politicas pablicas para este sector social.

Al visualizar las condiciones en que se llega a la etapa de adulto mayor mucho se pensara
respecto a la calidad de vida de las personas, ya hemos mencionado que son un grupo en
crecimiento acelerado y esto nos obliga a pensar en cOmo queremos envejecer y en cOmo
gueremos que Vvivan quienes ya estan en esa edad. Para algunos autores la popularizacion del
concepto se vincula a transformaciones operadas durante el siglo XX que trasladan la atencion
desde temas relacionados con el ganarle a la muerte, como el hambre y la pobreza, a temas
relacionados al como vivir la vida, al bienestar durante la vida (Osorio, Torrején y Anigstein,
2011, 62). Calidad de vida es un término complejo también, ya que responde a subjetividades de
lo que se entiende por calidad de vida, sin embargo todos coinciden en que la calidad de vida en
la vejez tiene que ver con la seguridad econdémica y con la inclusion social (Vasconcelo, 2010,
25). Opinidn importante es la que los propios adultos mayores tiene sobre calidad de vida, segun
las conclusiones del trabajo de Osorio, Torrejéon y Anigstein, sobre lo que entienden los adultos
mayores por calidad de vida el factor mas influyente es el entorno social (Osorio, Torrején y
Anigstein, 2011, 73) por tanto la calidad de vida estara no sélo influida por las condiciones
econdmicas o de salud de los adultos mayores, también a nivel de sociedad hay un papel

importante por actuar, que partird desde las mismas familias hasta el conjunto de la sociedad.
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CAPITULO Il1I: Normativa y Politicas Publicas en torno al envejecimiento

1. Normativa al envejecimiento en torno al envejecimiento

1.1 Normativa internacional del envejecimiento.

Los derechos de las personas adultos mayores han pasado por una trayectoria dificil, esto
porque los instrumentos de derechos humanos (con esto nos estamos refiriendo a la Declaracion
Americana de los Derechos Humanos y Deberes del Hombre y la Convencién Americana sobre
Derechos Humanos) no estipulaban ninguna referencia a los derechos que poseen las personas
mayores, no fue hasta 1988 cuando se estipuld a través de la aprobacion del Protocolo Adicional
a la Convencién Americana sobre Derechos Humanos ciertos topicos relacionados con temas
econdmicos, sociales y culturales, sin embargo se dejaron de lado las teméticas de bienestar y

ayuda social.

El Protocolo Adicional a la Convencién Americana sobre Derechos Humanos en su Articulo
17 establece que toda persona tiene derecho a proteccion especial durante su ancianidad. En tal
cometido, los Estados Partes se comprometen a adoptar de manera progresiva las medidas

necesarias a fin de llevar este derecho a la préctica y en particular a:

v’ Proporcionar instalaciones adecuadas, asi como alimentacién y atencion médica
especializada a las personas de edad avanzada que carezcan de ella y no se encuentren en
condiciones de proporcionarselas por si mismas.

v’ Ejecutar programas laborales especificos destinados a conceder a los ancianos la
posibilidad de realizar una actividad productiva adecuada a sus capacidades respetando

su vocacion y sus deseos.
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v" Estimular la formacion de organizaciones sociales destinadas a mejorar la calidad de vida

de los ancianos (Departamento de Derechos Internacionales).

Desde esta perspectiva las personas adulto mayor han sido identificadas como un grupo social
que necesita cuidados especiales, pero los avances en esta materia han sido bastante precarios lo
cual se puede apreciar a traves de los 6rganos interamericanos de derechos humanos, la
Comision Interamericana de Derechos Humanos (CIDH) y la Corte Interamericana de Derechos
Humanos, ya que no existen referencias explicitas respecto a la situacion de los adultos mayores.
La Declaracion Americana de los Derechos Humanos y Deberes del Hombre y la Convencion
Americana sobre Derechos Humanos constituyen una excepcion en lo referido a los derechos de
las personas de la tercera edad. Otro avance en el tema del envejecimiento en la Region es la
OEA (Organizacion de Estados Americanos) organismo que el afio 2009 en su Asamblea

General aprobé una resolucion sobre derechos humanos y personas adultas mayores.

1.2 Normativa de envejecimiento a nivel regional.

A propésito del fendmeno de envejecimiento a nivel mundial durante las Gltimas décadas se
han adoptado una serie de medidas internacionales desde la perspectiva de los derechos humanos
que se preocupan de los adultos mayores, estas medidas fueron llevadas a cabo por organismos
internacionales y regionales los cuales instalaron el tema en cuestion y establecieron
recomendaciones para diferentes paises, otro organismo de consideracion respecto a la temética
del envejecimiento fueron los estados ademas de diversos actores preocupados de dicha

situacion.
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La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) estableci6 una politica durante el afio 2002 de
envejecimiento activo que hace operativos (en el contexto de las politicas de salud publica y
privada) los derechos humanos fundamentales consagrados en los Principios de las Naciones
Unidas en favor de las personas de edad (Rodriguez, 2010, 42) por otro lado su equivalente a
nivel americano, la Organizacion Panamericana de la Salud durante el afio 2002 también
establecio dicha politica, las dos organizaciones se han preocupado de los adultos mayores, de
igual forma en el afio 2002 la OMS apoyo la Declaracion de Toronto para la Prevencion Global

del Maltrato a las personas Mayores.

Para el caso latinoamericano los paises miembros de la CEPAL adoptaron en el afio 2003, a
propdsito de la Primera Conferencia Regional Intergubernamental sobre Envejecimiento, la
Estrategia regional de implementacion para América Latina y el Caribe, del Plan de Accidn
Internacional de Madrid. Estas son una serie de medidas basadas en la promocion de los
derechos humanos de las personas mayores y se recomienda la elaboracion de legislaciones
especificas que definan y protejan estos derechos de conformidad con los estandares

internacionales y la normativa aceptada por los estados al respecto (Rodriguez, 2010, 46).

Otro esfuerzo por incluir a las personas adultos mayores en las politicas a nivel regional
proviene también de la CEPAL, durante el mes de diciembre del afio 2007 se celebré en la
ciudad de Brasilia la segunda “Conferencia Regional Intergubernamental sobre envejecimiento
en América Latina y el Caribe”, esta conferencia profundizd sobre el compromiso de los estados
miembros de proteger los derechos y con esto se debe incluir los derechos de todos las personas,

incluyendo a los adultos mayores, para lograr este objetivo se enfatizo en la creacion de redes
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para este grupo etario con la finalidad de proteger sus derechos. Durante el afio 2008 se validé la

Conferencia realizada el afio 2007 en la ciudad de Brasilia a través de la Resolucion N° 644.

Para el afio 2010 la temética del envejecimiento aln seguia inserta en las preocupaciones
centrales de la CEPAL, es por esta razon que se aprobo la realizacion de una convencion de
caracter internacional basada en los derechos de los adultos mayores. La convencion se llevé a

cabo los dias 12 y 14 de mayo de 2010 en la sede de la CEPAL, en Santiago.

Los hitos méas importantes de la convencion de Santiago fue la realizacion de una reunion
intergubernamental el afio 2012, la cual buscaba evaluar el Plan de Accion Internacional de
Madrid sobre el envejecimiento. Ademas de esto se establecio que para avanzar sobre la tematica
del envejecimiento era necesario la elaboracion de una convencion internacional en la cual se
establecieran los derechos que necesitan las personas adultos mayores, por tanto se solicitd a la
Secretaria Ejecutiva de la CEPAL, difundir este proposito al Secretario de Naciones Unidas con
el fin de crear un grupo especializado enfocado en los adultos mayores. Los acuerdos
establecidos en esta convencion fueron ratificados a través de la Resolucion N° 657 del afio

2010.

2. Rol del Estado y la sociedad

El quehacer a nivel de Estado es indispensable para el desarrollo de cualquier sociedad, se
entiende que esté encargado de velar por el desarrollo y bienestar de todos los grupos sociales, en
este contexto su accion es clave para las personas adultas mayores, mas importante para quienes
presentan ademas niveles de pobreza, para los cuales sera mas dificil desarrollarse en 6ptimas

condiciones. La labor del Estado es preponderante en asegurar mejores condiciones para los
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adultos mayores, pero no sélo a nivel de politicas publicas para este segmento, sino que debe
fomentar un cambio a nivel de sociedad, entender cbmo concientizar a través de los medios con
los que cuenta para cambiar la connotacidn negativa que posee el envejecimiento, como etapa de
enfermedades y soledad. Como dice Vasconcelos debemos aprender a mirar la vejez o la etapa
del adulto mayor como una oportunidad para la sociedad y no como una carga, esta actitud y
visién integradora permitird desarrollar vinculos sociales que permitirdn un desarrollo integral de
los adultos mayores (Vasconcelos, 2010, 34). Segln una encuesta realizada a nivel nacional en
los afios 2008 y 2011 sobre la inclusion y exclusién de los adultos mayores (Thumala, Arnold,
Urquiza, 2009, 3) arrojo que los chilenos creen que existe una “falta de preparacion” para el
fendmeno del envejecimiento. Ademas consideran al Estado como el principal encargado del
bienestar de las personas adultas mayores, seguido de la familia y en tercer lugar a los mismos
adultos mayores, reflejando la mirada “estereotipada y negativa”, ya que se considera al Estado y
la familia como mas determinantes que la propia persona de su bienestar en esta etapa (Thumala,

Arnold, Urquiza, 2009, 11).

3. Institucionalidad en Chile sobre el Adulto Mayor

Durante los primeros afios de gobierno de la Concertacion no existio un avance concreto por
el grupo etario adulto mayor sin embargo para el afio 1995 bajo la presidencia de Eduardo Frei
Ruiz-Tagle fue creada la Comision Nacional para el Adulto Mayor, esta comision era un 6rgano

asesor del presidente en temas referentes a la situacion actual de los adultos mayores.

La comision Nacional para el Adulto Mayor fue presidida por la esposa del ex presidente
Marta Larraechea y fue compuesta por 38 asesores de diferentes areas “tales como

parlamentarios, representantes de organismos publicos, académicos, miembros de organizaciones
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sociales y gremiales. El trabajo realizado por dicha comisién da paso a la creacion del Comité
Nacional para el Adulto Mayor, el cual fue el encargado de coordinar y articular la politica para

el Adulto Mayor” (SENAMA, 2017).

El Comité para el Adulto Mayor se preocupa de dar continuidad a los planes y programas
establecidos por la Comision “la experiencia recogida por este Comité demostrd de forma
fehaciente que los programas especificos para el adulto mayor requieren un enfoque en su
concepcidn y planificacion multidisciplinario. Ello hace necesario la creacion de un ente que a
nivel de Gobierno coordine y promueva el enfoque intersectorial en el mejoramiento de los
actuales programas, como en la creacién de nuevas acciones que puedan favorecer a los adultos

mayores” (Biblioteca Nacional del Congreso de Chile, 2002).

Es debido a los esfuerzos del Comité Nacional para el Adulto Mayor es que para el 17 de
septiembre del afio 2002 se crea el Servicio Nacional del Adulto Mayor con la aprobacion de la

Ley 19.828 y comenzado a funcionar para enero del 2003.

SENAMA es un servicio publico, funcionalmente descentralizado con patrimonio propio,
dotado de personalidad juridica “y sometido a la supervigilancia del Presidente de la Republica,
a través del Ministerio de Planificacion” (Ley 19.828). La supervigilancia a través de Mideplan
fue realizada desde la creacién del Servicio hasta el afio 2010. En la actualidad SENAMA
depende del Ministerio de Desarrollo Social, Ley 20.530 que crea el Ministerio de Desarrollo
Social y modifica cuerpos legales entre ellos la Ley 19.828 (Ley 20.530) donde se genera el

traspaso de la supervigilancia a dicho Ministerio.
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La Ley 19.828 en su Articulo | establece que “la presente ley tiene por objeto establecer la
creacion del Servicio Nacional del Adulto Mayor, que velara por la plena integracion del adulto
mayor en sociedad, su proteccion ante el abandono e indigencia, y el ejercicio de los derechos

que la Constitucion de la Republica y las leyes le reconocen.

Para todos los efectos legales, llamese adulto mayor a toda persona que ha cumplido sesenta

anos.

Desde la creacion de SENAMA hasta el afio 2017 los directores que han ocupado el cargo son:

e Manuel Pereira Lopez: 2003-2006
e Paula Fortes Valdivia: 2006-2010
e Rosa Kornfeld Matte: 2010-2014

e Rayen Inglés Hueche: 2014- 2016

e Rubén Valenzuela Fuica: 2016 a la fecha
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4. Politicas publicas en torno al envejecimiento en Chile

Las politicas publicas para el adulto mayor implementadas en Chile son un fiel reflejo de la
situacion a nivel mundial debido a la elevada tasa de este grupo etario, por consiguiente y como
se ha venido enfatizando, Chile ha procurado seguir las convenciones desarrolladas a nivel
mundial y regional sobre el tema del envejecimiento y cred un servicio destinado al adulto mayor
SENAMA, este servicio dependiente del Ministerio de Desarrollo Social promueve los siguientes
lineamientos:

e Proteger y garantizar los derechos de las personas mayores.

e Fomentar la participacidn de quienes pertenecen a este grupo etario.

e Fortalecer el sistema de proteccién social dirigido a los mayores.

e Auvanzar hacia un cambio cultural que reconozca a las personas mayores como sujetos de

derechos.

e Fortalecer la gestion territorial y descentralizacion de SENAMA. (SENAMA, 2017)

Para cumplir con los estandares que propone SENAMA se debe tener claridad sobre los
fundamentos de la politica publica la cual se basa en ambitos Socio-Sanitarios, el envejecimiento
Activo y la perspectiva Gerontoldgica, es por esto que desarrollaremos este apartado donde se
explicaran tedricamente dichos conceptos, lo cual nos daré las herramientas necesarias para

comprender los programas Vinculos y Centros Diurnos.
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4.1 Envejecimiento Activo

Existe una tendencia de pensar que el proceso de envejecimiento en si mismo es un proceso
que conlleva un estado de salud desgastada, por tanto se visualiza el envejecimiento como un
estado de aumento de las enfermedades, sin embargo con el aumento en la esperanza de vida, los
avances de la medicina y la prevencion de futuros problemas funcionales, se ha establecido lo
que se conoce tedricamente como envejecimiento activo o saludable. Segun la Organizacion
Panamericana de Salud el envejecimiento activo o saludable es el proceso “de optimizacion de
las oportunidades para la salud, la participacion y la seguridad, e incrementar asi la calidad de
vida de las personas de edad” (Organizacién Panamericana de Salud, 2005). SENAMA al
establecer la vejez desde la perspectiva del envejecimiento activo esta intentando incorporar a los
adultos mayores en todos los &mbitos de la sociedad, promoviendo buenas practicas de inclusion
social a través de los programas destinados a este grupo y ayudandolos a no caer en la exclusion,
el maltrato y la soledad. Sobre esta teméatica Maria Zunzunegui establece la siguiente
aseveracion “una sociedad amigable para los mayores promueve el envejecimiento activo. Se
trabaja en una cultura de inclusién que permita a las personas mayores vivir con seguridad,
disfrutar de una buena salud y continuar participando de la sociedad” (Zunzunegui, 2010, 14).

Por tanto el rol de SENAMA frente a los adultos mayores es que ellos puedan ser

independientes y sujetos de derechos, que sean participes de la sociedad y que la sociedad los
respete y los incluya, para dichos efectos se han creado diversos programas que promueven el
envejecimiento activo, tales como los que analiza esta investigacion, programa Centros Diurnos
y programa Vinculos. SENAMA indica lo siguiente “como politica ptblica, el envejecimiento no

se limita a solucionar problemas sino que busca que las personas mayores sean autovalentes,
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estén integradas a los distintos &mbitos de la sociedad y que tengan niveles de bienestar subjetivo
tan alto como los jovenes. Es una politica para todo Chile” (SENAMA, 2011, 16).

Por lo tanto el envejecimiento activo o envejecimiento saludable es un tema prioritario en las
politicas publicas para los adultos mayores, pues se promueve que éstos no pierdan su
funcionalidad ni su inclusion en la sociedad, se fomentan buenas précticas hacia este sector de la
sociedad, lo cual se traduce en que el envejecimiento sea visto y experimentado en la sociedad

chilena como un tema normalizado y a base de la no discriminacion.

4.2 Gerontologia

La trayectoria de las politicas publicas implementadas a nivel regional y nacional respecto al
proceso de envejecimiento de la poblacion se ha basado en una perspectiva gerontoldgica, donde
se busca entender, estudiar y tratar el proceso de envejecimiento multidisciplinariamente.

La gerontologia nace como disciplina de estudio en la segunda mitad del siglo XX, momento
en que el patron de envejecimiento muestra una clara tendencia a elevarse “el periodo de 1975 al
2025 fue designado por la Organizacién de Naciones Unidas (ONU) como la era del
envejecimiento, en virtud del creciente aumento de las personas ancianas en los paises
desarrollados” (Sanchez, 2005, 22) el nacimiento de esta nueva disciplina surge debido a las
multiples dimensiones que considera la vejez y por sobretodo porque no puede ser simplemente
tratada desde la geriatria la cual s6lo se preocupa del aspecto médico-bioldgico del
envejecimiento, la gerontologia surge como disciplina complementaria y de ayuda mutua para

tratar dicha tematica.
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Por lo tanto, la gerontologia se define como una ciencia cuyo objeto de estudio se centra en la
vejez, el adulto mayor y el envejecimiento, procesos que son tratados desde el &mbito bioldgico,

psicoldgico y social (ver esquema gerontologico).

Esquema N°3 Gerontologia

Gerontologia

Ciencias Biologicas Ciencias Psicologicas Ciencias Sociales

-Biologia -Psicologia desarrollo -Sociodemografia

-Medicina -Psicologiasocial -Ecologiahumana

-Enfermeria -Psicologia cognitiva -Interaccion social

7

Multidisciplinariedad de la gerontologia (Fernandez-Ballesteros, 2000)

La gerontologia considera todos estos campos de estudios debido a la complejidad del
proceso de envejecimiento, sin embargo la mezcla de estas disciplinas enfocadas en la vejez
tienen un fin en comdn, la mejora en las condiciones de vida del adulto mayor, para lograr este
objetivo la gerontologia puede utilizar organismos publicos o privados.

Para el caso chileno se puede afirmar que SENAMA considera el envejecimiento desde la

perspectiva gerontoldgica dandole mayor énfasis a la gerontologia social, pues esta perspectiva
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le sirve como herramienta para acceder al contexto de la vejez en nuestro pais y le da una base
estadistica de la poblacién adulto mayor y sus necesidades especificas lo cual a posteriori se
traduce en la creacion de politicas publicas y/o programas destinados a satisfacer las necesidades

propias de nuestros adultos mayores.

4.3 La Gerontologia Social

Para la experiencia particular de Chile con relacién a los Adultos Mayores se puede constatar
que el Estado tiene dos lineas de accion, desde la perspectiva de salud publica, la geriatria y
desde la perspectiva social, usando como eje de accion SENAMA, la gerontologia social. Esto
se sustenta en la mision que tiene el Servicio, en su pagina web sefialan la necesidad de
“fomentar el envejecimiento activo y el desarrollo de servicios sociales para las personas
mayores, cualquiera sea su condicion, fortaleciendo su participacion y valoracion en la sociedad,
promoviendo su autocuidado y autonomia, y favoreciendo su reconocimiento y ejercicio de sus
derechos; por medio de la coordinacion intersectorial, el disefio, implementacion y evaluacion de
politicas, planes y programas” (SENAMA, 2017).

Las politicas publicas creadas para la poblacion adulto mayor giran en torno a principios
tedricos basados en la gerontologia social, vale decir, que se ocupan del tema de la vejez en todas
sus dimensiones valorando el rol de esta poblacion y dandoles la importancia que merecen para
vivir los ultimos afos de vida de forma sana, fisica, mental y socialmente, es por esta razén que
en Chile, luego de la creacion de un servicio destinado sélo a la poblacién adulto mayor,
SENAMA, se intenta:

-Fomentar la participacién social de los adultos mayores.

-Incentivar la formacion de recursos humanos en las areas de geriatria y gerontologia.
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-Mejorar el potencial de salud de las personas mayores.

-Crear acciones y planes preventivos y educativos.

-Focalizar los subsidios estatales en los sectores més pobres de los adultos mayores. (Pifia, 2004,
34).

Por lo tanto, tal como sefiala Marcelo Pifia la estrategia de SENAMA est4 vinculada desde
toda perspectiva a la gerontologia social, entendiendo este término segun la especialista en esta
temética Rocio Fernandez-Ballesteros, quien sefiala que la gerontologia social es “aquella
especializacion de la gerontologia que ademas de ocuparse del estudio de las bases biolégicas,
psicoldgicas y sociales de la vejez y el envejecimiento esta especialmente dedicada al impacto de
las condiciones socioculturales y ambientales en el proceso de envejecimiento y la vejez”
(Fernandez-Ballesteros, 2000, 37) y si consideramos que las politicas publicas que se han
estipulado en Chile no sélo tratan el tema del envejecimiento desde la perspectiva médica se
puede afirmar que se esta considerando la vejez desde todas sus dimensiones, por lo tanto estan

dandole un énfasis particular a la gerontologia social.

4.4 Concepto Socio-Sanitario en las Politicas Publicas para los Adultos Mayores

SENAMA brinda ayuda asistencial a un sector de los adultos mayores de tipo socio-sanitaria
esto quiere decir que “es la respuesta social e institucional a cualquier tipo de dependencia”
(Rodriguez, Codorniu 2002, 5) entendiendo para el caso particular del Servicio estudiado,
personas de 60 afios y mas pertenecientes a los primeros tres quintiles de vulnerabilidad.

El tema de la dependencia severa, leve o moderada en los adultos mayores es una situacion

cotidiana la cual afecta a un gran porcentaje de este grupo etario, la respuesta del Estado frente a
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esta problematica es entregar servicios publicos enfocados en ayudas socio-sanitarias. Todo esto
en pos de generar una mejor calidad de vida a los beneficiarios de los programas sociales, pues
con este tipo de enfoque (socio-sanitario) se estd apuntando a la maximizacion de servicios
sanitarios o de salud publica y de caracter social y/o ayudas o prestaciones sociales, lo cual da
cuenta de la preocupacion por el tema de la dependencia y del tipo de ayuda integral que se
busca establecer.

Teoricamente el concepto socio-sanitario se define como “aquel conjunto integrado de
servicios y/o prestaciones sociales, sanitarias publicas y privadas, que se destinan a la
rehabilitacién y cuidado de personas que se encuentran en diferentes situaciones de dependencia
que les impida realizar actividades personales y/o instrumentales de la vida diaria.” (Rodriguez,
Codorniu 2002, 8) sin embargo este tipo de cuidado no se visualiza solamente como una ayuda
de tipo médico, es mucho mas que eso, se intenta integrar todos los aspectos de la rehabilitacion,
establecer una ayuda real al adulto mayor basandose en parametros médicos y sociales.

La atencidn socio-sanitaria ve al adulto mayor como un sujeto integral al cual se le debe
prestar un tipo de ayuda en todo ambito por lo tanto se genera una ayuda médica y una ayuda
social, cuando hablamos de una ayuda social nos referimos a la inclusion de este grupo en la
sociedad, al acompafiamiento tanto de la familia cuidadora como también de los profesionales
que componen los programa de SENAMA, entender que los adultos mayores son sujetos de
derechos los cuales deben ser respetados. Por otro lado la ayuda social se entiende también
como las prestaciones que desde el Estado emanan para este grupo etario.

Los objetivos de la atencidon Socio-Sanitaria son:
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e Mejorar la calidad de vida de las personas, las familias, la sociedad y contribuir a la
mejora de la esperanza de vida en buenas condiciones de salud.
e Mejorar la continuidad de los cuidados a todas las personas que requieran atencién
sanitaria y de los servicios sociales.
e Mejorar la efectividad y eficiencia de los sistemas de servicios sociales y de salud
mediante su adecuada coordinacion.
e Mejorar la calidad de los servicios prestados y la satisfaccion de los usuarios
incrementando la competencia de los profesionales y su grado de implicacion. (Fuentes,
2013).
Por lo tanto los objetivos de la atencion Socio-Sanitaria son claros, brindar una mejor calidad de
vida a los beneficiarios de los programas sociales destinados al adulto mayor, entendiendo este
punto desde un &mbito integral y que no sélo compete al beneficiario en si, sino que atafie a su

familia, su entorno mas cercano y la sociedad.

5. Programas sociales dirigidos al Adulto mayor

5.1 Programa Vinculos.

5.1.1 Origenes del programa Vinculos

Este programa surge durante la existencia del en ese entonces MIDEPLAN el afio 2006, es
para adultos mayores de 65 afios que viven principalmente solos y en condiciones de extrema
pobreza, es a través de un ingreso automatico (no se postula) ya que es para quienes se

encuentren incluidos en el Subsistema de Seguridades y Oportunidades de la Subsecretaria de
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Servicios Sociales del Ministerio de Desarrollo Social. La duracion del programa actualmente es
de 24 meses para todos los beneficiarios, aumentando al doble el tiempo en comparacion a
cuando se crea el programa.

Consiste en una serie de acciones para mejorar las condiciones de vida de los adultos mayores
en situacion de pobreza fomentando la inclusion de los adultos mayores a la red de beneficios
sociales y a la comunidad en general, tratando de dar solucién a las necesidades minimas
economicas y/o sociales de los participantes.

El programa Vinculos esta dentro del Subsistema de Seguridades y Oportunidades (2012) un
sistema multidisciplinario del Ministerio de Desarrollo Social que cuenta con una estrategia
metodoldgica que se basa en combinar dos ejes de acompafiamiento que serian el
“Acompafiamiento Psicosocial” y el “Acompafiamiento Sociolaboral”, éstos se realizarian “bajo
un proceso sistematico y progresivo de acompafiamiento personalizado” que tiene como fin
incluir a personas en situacion de pobreza y a los miembros de sus familias y que puedan tener
autonomia (Subsecretaria de Servicios Sociales, 2016). Existe en conjunto a esto un
“componente de transferencias monetarias” que el Servicio ha definido para “aliviar” las
dificultades econémicas de las personas que participan en el programa y que se encuentran en
riesgo social, éstas se entregarian por la via de “Transferencias monetarias condicionadas”, “No
condicionadas”y “Por logros” (Subsecretaria de Servicios Sociales, 2016).

También se contempla brindar las oportunidades para que las personas puedan activar
recursos que podrian necesitar para su desarrollo y que se encuentran habilitados en su entorno,
¢éste seria el “componente de servicios y prestaciones”, que incluye servicios, programas y

beneficios que contempla el subsistema que son para el uso de las personas beneficiarias y se
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asocian con la red de institucionalidad pablica. El programa Vinculos al ser parte de este sistema
de proteccion social adquiere una permanencia como programa, ya que se torna complementario
del trabajo de todo el subsistema que pretende servir como apoyo a la superacion de la pobreza'y
superar las brechas de desigualdad existente.

Para ir en la superacion de la extrema pobreza y vincularlos con el medio social, el programa
cuenta con un estudio acerca de las condiciones de pobreza en la que estan los adultos mayores
que mayoritariamente no cuentan con una familia que se encargue de ellos, por tanto se crea una
estrategia de intervencion que entrega un apoyo psicosocial directo y adecuado a las necesidades
y realidades de cada participante esto con el fin de entregar mejoras para en su calidad de vida.

En su existencia el Ministerio de Desarrollo Social proporciona los recursos que son
necesarios para el programa, es el encargado del Sistema de Proteccién Chile Solidario, y
suscribe convenios de transferencia de recursos con SENAMA. Esta es la institucion encargada
de la asistencia técnica, acompafiamiento, monitoreo y evaluacion de todo el proceso de
ejecucion. Los distintos municipios y/o gobernaciones por su parte, seran los ejecutores del
programa en el nivel local y deberan trabajar sobre las bases sentadas por el Ministerio de
Desarrollo Social y SENAMA. También podran contratar al o la monitora comunitaria que
trabajara directamente con los adultos mayores y debera recibir capacitacion a través de los

gestores vinculos quienes trabajan en SENAMA.
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5.1.2 Objetivos del programa Vinculos

Brindar proteccidon social a los usuarios a través de acciones efectivas, insertandolos en la red
de beneficios sociales que faciliten la superacion de la vulnerabilidad y pobreza de los usuarios,
mediante el fortalecimiento de su capital humano, social, financiero, fisico y familiar. Las
monitoras comunitarias implementan un acompafiamiento basado en la percepcion de las
potenciales areas a trabajar para ayudar y asesorar con la opinion de los mismos usuarios
entregando un trato personalizado.

Para esto se consideran los siguientes componentes:

e Primer componente Eje: Diagndstico de la situacion en que se encuentra la persona
adulto mayor para realizar el plan de intervencion de la forma mas personalizada posible,
esto segun el entorno, las necesidades y caracteristicas de la persona. Se realiza un
seguimiento a los beneficiarios durante toda su participacion en el programa, finalmente
termina con una evaluacion.

e Segundo componente: Acompafiamiento en el &mbito Psicosocial y Sociolaboral, para en
un principio desarrollar recursos y capacidades que permitan que las personas mayores
mejoren sus condiciones de vida, ademas de fortalecer su inclusion y los lazos para que
se superen las condiciones de vulnerabilidad.

e Tercer componente: Gratificaciones econdémicas, como bonos y transferencias
monetarias transitorias para las necesidades inmediatas que ayudaria temporalmente a
contar con recursos econdmicos ayudando a palear la situacion de extrema pobreza.
Serviria para un aumento del ingreso familiar asegurando un monto constante para los

gastos de las personas, también pretende “generar su propia movilidad social”
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e Hace participes a las familias en el proceso vinculandolos a programas y beneficios
sociales (MDS, 2013, 3-4)

Durante el acompafiamiento se cursa el Plan de Accidn Conjunta (PAC) esto con el fin de
“alcanzar determinadas metas personales, las cuales se logran a partir del fortalecimiento y
desarrollo de recursos y capacidades personales y familiares” (MDS, 2013, 4) esta parte es
fundamental durante el proceso de intervencion. A este plan se le daria marcha durante la cuarta
y quinta sesion, la persona se propone metas individuales que desea lograr, cabe sefialar que
siempre serd en base a lo que la persona quiera realizar, se le da énfasis a lo que el propio adulto
mayor considere como valioso. También trabaja sobre las expectativas que la persona tenga y su
nivel de trabajo para lograrlo, lo mas rescatable es que no debera nadie seguir una estructura
compleja y “rigida” que podria frustrar en caso de no poder cumplirse. Por tanto el plan podria
dividirse en todos los objetivos o0 compromisos del beneficiario y las herramientas que serviran
para lograrlo y las sesiones tematicas que serviran para que se cumplan estas metas (MDS, 2013,

4)

5.1.3 Implementacion del programa Vinculos

Como metodologia para el trabajo de acompafiamiento psicosocial éste se divide en cuatro
fases, tres de intervencion y una que seria el diagndstico eje (MDS, 2013, 4)

1. Fase diagnostico Eje: Se trata de la etapa en que se le hace la invitacion al usuario a
participar en el programa, es fundamental para la creacion de las confianzas para el
trabajo a futuro. En esta parte se les informa a los usuarios sobre los derechos y
compromisos que tendra que aceptar para su participacion. Esta etapa parte con la entrega

de informacion acerca del programa en general para que el usuario con esto decida si
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2.

3.

quiere comprometerse a participar, seguido a su aceptacion tendré que firmar una carta
de compromiso. Posterior a esto se hara una identificacion de los recursos que posee el
adulto mayor que evalla sus caracteristicas personales y del entorno. Luego de que esta
hecho el diagnostico de la persona se realiza el Plan de intervencion, éste por la
naturaleza de su confeccidn sera distinto para cada usuario, ya que se adapta a las
condiciones propias de cada usuario. Este plan se materializa en un documento que
constara de “la trayectoria de acompafiamiento, tiempos de intervencion, transferencias
monetarias y oferta base a la que accedera” (MDS, 2013, 4) culminando esta etapa con la
aceptacion por parte del adulto mayor del Plan de intervencion.

Acompaiiamiento Individual: Esta fase consta de un acompafiamiento personalizado que
se realiza en el domicilio de cada persona y que contempla reuniones periodicas entre
la/el monitor(a) y el adulto mayor, cada sesién a través de conversaciones y reflexiones
conjuntas tratard de trabajar en torno a los “recursos, motivaciones, necesidades sentidas
y objetivos de vida de la persona” (MDS, 2013, 4). La primera parte considera tema de
caracter obligatorio en torno a la “identidad, pertenencia y autonomia” de la persona, la
segunda etapa sera con tematicas escogidas por la persona segun el Plan de Accién
Conjunta. Para algunos casos en esta misma etapa y si es que el adulto mayor esté en
condiciones de hacerlo se le hard un “Acompafiamiento Sociolaboral” que previamente se
habria plateado en su Plan de intervencion (MDS, 2014, 7).

Acompafiamiento Grupal: en esta etapa los adultos mayores llegaran a compartir en
grupo en distintas sesiones que pretenden “promover las redes locales y la vinculacion de

las personas fomentando la auto organizacion” (MDS, 2014, 8). El objetivos de estas
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reuniones que son entre el monitor y dos 0 mas usuarios, es complementar lo trabajado
anteriormente en las sesiones individuales, a través del intercambio de opiniones y la
reflexion grupal. En esta instancia vuelve a abordarse la temética de la identidad, la
autonomia y la pertenencia. La idea es promover las relaciones sociales con el entorno y
la participacion de las personas, ya que para los fundamentos del programa “la re-
vinculacion comunitaria se entiende como un recurso y como factor de proteccion
social”.

Para esta etapa se desarrollaran 10 sesiones que se escogen de un total de 15, habra 2
tematicas obligatorias solamente, la de inicio de “conocimiento e integracion grupal” y la
ultima sobre “cOmo organizarse para seguir juntos”, todos los temas restantes seran
escogidos segun los intereses del grupo.

4. Cierre: Sirve para terminar el proceso de intervencion, estd pensado como un resumen de
los puntos que se trabajaron con cada participante, para visualizar los avances y
conflictos que pudieron haber durante todo el aprendizaje. La principal motivacion es
identificar “los recursos que han logrado activarse y que se han convertido en verdaderas

capacidades” para los adultos mayores que participaron.

5.1.4 Enfoque del programa Vinculos

El énfasis al que dan prioridad los monitores comunitarios siguiendo las recomendaciones del
Ministerio de Desarrollo Social son al “Acompafiamiento psicosocial” y al “Acompafiamiento
sociolaboral”, ambos seran desarrollados en las sesiones que tengan los monitores con los

adultos mayores que participan en el programa. El acompafiamiento psicosocial, contempla
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temaéticas para trabajar con el adulto mayor a través de actividades, en éstas se les podria hacer
preguntas para determinar fortalezas o debilidades de los usuarios las cuales se podrian trabajar

para revertir o potenciar segun el caso.

5.1.5 Tematicas para sesiones individuales y grupales

Metodoldgicamente se contempla que cada temética se desarrolle a lo largo de una sesion, en
la cual se plantearia el tema y se desarrollarian las ideas y apreciaciones que cada persona posea
para cada item. Los temas serian los siguientes para las sesiones individuales:
- “Toma de decisiones autonoma” (actividades cotidianas, quien realiza la actividad, cudl es el
nivel de decision y si esta de acuerdo con la situacion que exista). Se busca definir una actividad
y/o situacién que el adulto mayor quiera realizar.
- “Cuidando mis ingresos” (ingresos y egresos, si se cree en condiciones de organizar mejor el
presupuesto, subsidios o bonos que mejoran el presupuesto y ahorro energético)
- “Autocuidado de la salud” (qué actividades realiza, que hébitos alimenticios posee, qué
actividad puede favorecer el autocuidado)
- “Vinculaciones significativas” (identificar y reforzar relaciones o vinculaciones afectivas)
- “Rutina diaria” (describir las actividades del dia, gustos y preferencias de actividad, como
fortalecer las actividades)
- “Actuar en situaciones de riesgo” (seguridad en la habitabilidad y entorno, percepcion de
peligros cercanos, infraestructura, conductas preventivas de accidentes)
-“Autoestima” (percepcion personal de autoestima, conducta o acciones para fortalecerla,

compromisos para el desarrollo de la autoestima)

53



- “Fortaleciendo relaciones sociales” (frecuencia de salidas de la casa, toma de decisiones,

autocuidado y cuidado de los demas, habilidades de comunicacion)

-“Ejercitando la memoria” (cosas que recuerda y que debe recordar, qué actividad se desarrolla

para estimular la memoria, apoyo para ejercitar la memoria)

-“Contencion personal del duelo” (compaiiia, apoyos, tramites del proceso de duelo, vinculacion

a red de apoyo especifica)

-“Cambios en el ciclo vital” (desafios y aprendizajes durante cada etapa de la vida)

Tematicas de las sesiones grupales

- “Estereotipos” (aspectos positivos de otros adultos mayores, ideas erradas de los adultos
mayores)

- “Salud y autocuidado” (cuidados de la salud)

- “Emergencias” (prevencion, condiciones de riesgo)

- “Actividades con sentido” (gustos sobre actividades que han realizado y qué les gustaria
desarrollar)

- “Buen trato” (derechos de los adultos mayores, acciones para el reconocimiento del adulto
mayor)

- “Comunicacion” (situaciones de comunicacion, mejora de la comunicacion para casos
especificos)

-“Recuerdos y memoria” (trabajo de la memoria con canciones de la época de juventud o
adultez, ejercicios de la memoria)

- “Relacion con el entorno” (relaciones de mayor frecuencia, calidad de las relaciones)

- “Organizarse juntos” (beneficios y objetivos de la participacion y organizacion)
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- “Salud preventiva” (controles médicos, cercania y conocimiento de los centros de salud,
actividades de salud preventiva) (MDS, 2017, 4-54)

El acompariamiento Sociolaboral (ASL) por su parte consta de menos sesiones pero
también considera el trabajo individual y grupal para potenciarse, las teméticas de las sesiones
individuales serian:

-“Biografia” (actividades de distinta indole que han causado satisfaccion en la trayectoria del
usuario, aprendizajes a través de las actividades que ha desarrollado)

- “Reconociendo roles” (roles que se cumplieron durante las etapas de la vida, roles que se
cumplen actualmente, satisfaccion con sus roles actuales)

- “Mi rutina” (actividades diarias, actividades que se disfrutan, actividades deseadas)

- “Plan ocupacional” (actividades especificas que quiere desarrollar o fortalecer durante el

proceso)

- “Reconociendo barreras, oportunidades y apoyos” (identificar distintos elementos que ayudan o

dificultan las lineas del plan ocupacional)

- “Proyectando el plan ocupacional” (logros, avances y proyecciones)

Sesiones grupales

-“Compartir roles” (destacar los roles cumplidos, mantencion de los roles durante la etapa de
adultez mayor)

- “Proyecto ocupacional” (visualizar herramientas o apoyos eternos que puedan ayudar a la

concrecion del plan ocupacional)
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- “Compartiendo la experiencia ocupacional” (identificar ocupaciones en la comunidad,
ocupaciones desarrolladas para compartir con otros)

- “Evaluacion del proceso grupal” (valoracion, sugerencias, mejoras) (MDS, 2017, 4-28)

Las tematicas presentadas anteriormente son a grandes rasgos lo que el monitor debe trabajar
en conjunto al adulto mayor y a todo el conjunto del grupo en cada una de las sesiones para
seguir el plan de intervencion. También existen guias con herramientas que desde el MDS se han
entregado a los monitores para fortalecer el trabajo pero se plantean como sugeridas y no
obligatorias, ya que pretenden “orientar y complementar” la labor que hace el monitor a lo largo
del desarrollo del acompafiamiento (MDS, 2017). Segun esto, los aspectos mas especificos del
plan de intervencion estaran sujetos a como el monitor los desee trabajar y no esta obligado a
seguir una pauta especifica de accion lo que podria hacer variar aspectos de la intervencion entre

una comuna y otra por ejemplo.

5.2 Programa Centros Diurnos

El programa Centros Diurnos se cre6 durante el afio 2012 en el gobierno de Sebastian Pifiera
con Joaquin Lavin como Ministro de Desarrollo Social y Rosa Kornfeld como Directora
Nacional de SENAMA. La primera comuna beneficiada con este programa fue la comuna de
Renca y con la implementacion del programa se estaba buscando generar la promocion de la
independencia y la autonomia de los adultos mayores, sin embargo el programa es mucho mas

complejo y profundizaremos en él a continuacion.

56



5.2.1 Descripcién del programa

El programa Centros Diurnos se ejecuta a proposito de un convenio establecido por
SENAMA y algln ente ejecutor, para el caso particular de este estudio, la Municipalidad de
Recoleta. El objetivo fundamental del programa es fortalecer la red de apoyo de los adultos
mayores que se encuentran en situacion de dependencia leve 0 moderada a traves de un trabajo
multidisciplinario (psicélogos, kinesiélogos, trabajadores sociales, entre otros profesionales) que
se centran en las necesidades especificas de los usuarios con el proposito de fortalecer las
actividades cotidianas sin tener que intervenir totalmente en su vida diaria, por lo tanto es una
ayuda al adulto mayor sin sacarlos de su casa y/o entorno, por el contrario se intenta potenciar la

red de apoyo del beneficiario.

El programa Centros Diurnos surge en nuestro pais por las experiencias internacionales en
esta materia, cabe mencionar la experiencia espafiola, donde el programa cumple una doble
funcidn, potenciar la autonomia e independencia de los adultos mayores y ayudar a las familias

cuidadores ensefiandoles técnicas especializadas de cuidados para adultos mayores.

Por la doble funcion los centros diurnos se pueden entender como un ente intermedio entre la
estadia en casa, con la familia y el entorno social del beneficiario y los hogares de ancianos de

residencia prolongada.

Debido a los problemas de salud que trae consigo la Gltima etapa de la vida, tanto a nivel
fisico como cognitivo, tales como Alzhaimer, demencia senil, deterioro cognitivo, existen dos
tipos de centros de dias, unos que se ocupan de los problemas cognitivos severos y el otro que se

ocupa de los adultos mayores con dependencia leve, problemas fisicos, funcionales y/o sociales.
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Debido a esta diversificacion de los problemas en los adultos mayores, el programa se ha
especializado en el tratamiento integral de los usuarios, sin embargo se privilegia la atencion a
los adultos mayores con dependencia leve o moderada pero “mediante diversas instancias de
retroalimentacion con los organismos ejecutores (encuestas de evaluacion del programa, mesas
técnicas, entre otras), se evidencio la necesidad de establecer criterios de priorizacion al perfil de
los usuarios del programa, dentro de los cuales se incluyen el deterioro cognitivo y la depresion”
(SENAMA, 2013, 15), por lo tanto se esta intentando abarcar toda la problematica que acarrea la

vejez.

5.2.2 Definicion del Programa Centros Diurnos

Centro Diurno se define como el espacio fisico que posee las condiciones determinadas por
SENAMA con respecto a la atencion de los adultos mayores con dependencia leve o moderada,
los servicios que brinda el programa son prestaciones diurnas basadas en parametros socio-
sanitarios y apoyo a las familias cuidadoras a través de “apoyo familiar preventivo a través de la
promocion de las actividades de la vida diaria basicas e instrumentales, actividades

socioculturales y de promocidn para un envejecimiento activo” (SENAMA, 2013, 16)

El objetivo principal del programa Centros Diurnos es potenciar la autonomia, independencia
y permanencia de los beneficiarios en su cotidianeidad, sin tener que sacarlos de forma
permanente de sus hogares. El programa no solo se ocupa de la atencion para los beneficiarios a
los cuales les brinda ayuda especializada e integral de caracter terapéutica y socio-sanitaria, sino
que ademas genera un apoyo a la familia cuidadora entregandoles herramientas para el cuidado

de la persona adulto mayor.
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5.2.3 Objetivo del Programa Centros Diurnos

SEMANA establece como objetivo general del programa Centros Diurnos “promover y
fortalecer la autonomia e independencia en las personas mayores, que permita contribuir a
retrasar su pérdida de funcionalidad, manteniéndolos en su entorno familiar y social a través de
una asistencia periodica a un Centro Diurno donde se entregaran temporalmente servicios socio-
sanitarios y de apoyo (SENAMA). Por lo tanto y como se ha venido enfatizando, el programa
Centros Diurnos tiene como finalidad principal que sus beneficiarios puedan ser autovalentes y

los ayuda a potenciar su autonomia, para dichos efectos el programa sostiene que es necesario:

-Promover habitos de vida saludable en los adultos mayores, tanto a nivel fisico como cognitivo.

-Promover la independencia de las actividades basicas e instrumentales de la vida diaria.

-Favorecer el acceso de los adultos mayores a la informacion e incorporacion a los recursos

sociales, a través de la activacion y/o potenciacion, de redes de apoyo formal e informal.

-Orientar, informar y educar a las familias y/o cuidadores informales de los adultos mayores en
temas gerontoldgicos, que les permitan contar con los conocimientos y herramientas que faciliten

su adaptacion al entorno y cuidados socio-sanitarios.

-Prevenir el incremento de la dependencia a través de la potenciacion de las capacidades

funcionales, cognitivas y sociales.

-Promover un entorno que favorezca las relaciones sociales y afectivas. (SENAMA, 2013, 16)
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5.2.4 Beneficiarios

La poblacidn a la que va dirigido el programa Centros Diurnos es para todos los adultos
mayores (considerando a dicha poblacién a las personas desde 60 afios en adelante) que se
encuentren en los tres primeros quintiles de vulnerabilidad segtn el Ministerio de Desarrollo
Social con su Registro Social de Hogares y que tengan indices de dependencia leve o moderada

segun instrumentos de medicién de salud funcional.

5.2.5 Mecanismos del programa Centros Diurnos

El programa Centros Diurnos esté disefiado para tratar a adultos mayores con dependencia
fisica leve 0 moderada que se encuentran en los tres primeros quintiles de vulnerabilidad, el
objetivo de este programa es potenciar la autonomia y prevenir el deterioro fisico funcional que
se va desarrollando con el paso de los afios. Para estos efectos se realiza una evaluacion integral
y personalizada para cada beneficiario, con esto se elabora un plan de trabajo y seguimiento de
éste, si bien el plan es individual se potencia que las actividades sean realizadas de forma grupal

en el Centro Diurno.

Por otro lado y como se menciond anteriormente, el programa presta ayuda a las familias
cuidadoras informales de los beneficiarios, entendiendo a los cuidadores informarles como lo
establece SENAMA, la “familia que ejerce la tarea de cuidado cuando la persona mayor vive en
casa y que necesita apoyo de otro, el cuidador informal presta la asistencia basica, no se refiere a
cuidados profesionales” (SENAMA, 2013, 18). Las tareas que se proponen para estos efectos son

estimular y potenciar las relaciones entre las familias y los adultos mayores y entre las familias y
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las ayudas sociales que pueda tener cada comuna, tanto en un nivel social, cultural y de salud,

con esto se busca crear un apoyo real y tangible para el beneficiario y su entorno mas cercano.

Otra forma en la cual el programa Centros Diurnos opera en conjunto a las familias y/o
cuidadores informales, es a través de la educacion en temas gerontologicos con el fin de
entregarles herramientas propicias para el potenciamiento de la autonomia y autovalencia de los

adultos mayores, para este proposito programa establece asesorias individuales y/o familiares.

5.2.6 Implementacién de Centros Diurnos
Para la correcta implementacion del programa Centros Diurnos se establece una estrategia

operacional la cual considera cuatro fases, las que sefialaremos en detalle a continuacion:

1.- Fase de postulacion: Es la primera etapa en la cual el adulto mayor se acerca al programa en
cuestion, este acercamiento puede efectuarse a través de algun tipo de derivacion de los Centros
de la Salud de la comuna, a través de las redes de apoyo generadas por el municipio o por

acercamiento espontaneo, los adultos mayores que deseen ser beneficiarios del programa deben

presentar los siguientes requisitos:

-Tener 60 afios y mas.

-Pertenecer a los tres primeros quintiles de vulnerabilidad, segun el Registro Social de Hogares.

-Diagnostico médico de dependencia fisica o cognitiva leve o moderada.

-Residir en la comuna en la cual se implementa el programa.

Para que la fase de postulacion sea efectiva se les solicita a los adultos mayores una serie de

documentos que acrediten su situacion econdémica, ficha de proteccion social, certificado de
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residencia, un informe médico donde se especifique el nivel de dependencia que posee el adulto

mayor y ademas se solicita el carnet o certificado de nacimiento del postulante.

Los criterios de seleccion son los que llevaran a los postulantes a conformarse como
beneficiarios del Programa centros diurnos, para dichos efectos se priorizara de la siguiente

manera:

1.- Se mediréa el nivel de dependencia del adulto mayor a través del indice Barthel, este
instrumento mide el nivel de dependencia de una persona a propésito de un serie de preguntas
tipo “Likert” donde a mayor puntaje menor sera el nivel de dependencia del adulto mayor, sobre
este instrumento “el indice de Barthel (IB) es el instrumento que mide la capacidad de una
persona para realizar diez actividades de la vida diaria (ADC) consideradas como basicas,
obteniéndose una estimacion cuantitativa de su grado de independencia” (Barrero Claudia,

Garcia Servando, Ojeda Alejandro, 2005, 81) (Anexo N°1)

Para ser beneficiario del programa Centros Diurnos se privilegiara a los adultos mayores que

obtengan puntaje entre 60 y 100, lo que se considera dependencia leve 0 moderada.

2.- Se evaluara la situacion cognitiva del adulto mayor a propdésito de un diagnéstico médico
utilizando la técnica Mini-Mental State Examination (MMSE) que es una técnica para medir el
nivel cognitivo que posee el adulto mayor, “El MMSE consiste en una serie de test que evaluan
orientacion (autopsiquica en tiempo y lugar) memoria de corto y largo plazo (fijacion y recuerdo
diferido) atencidn, lenguaje (comprension verbal y escrita, expresion verbal —repeticion y

articulacion-)” (Grupo de trabajo de Neuropsicologia Clinica, 1999, 31). Para el programa
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Centros Diurnos se privilegiara a los adultos mayores que obtengan entre 22 y 26 puntos lo cual

se traduce en algun tipo de deterioro cognitivo leve o moderado. (Anexo N° 2)

3.- Se evaluaran los estados de depresion de los postulantes privilegiando un estado de depresion
leve, para obtener el diagnostico de depresion leve se aceptara derivacion médica donde se
utilice la escala de depresion geriatrica ““Yesavege”, esta escala se compone de una serie de
preguntas las cuales diagnosticaran a la persona, cabe destacar que este test esta disefiado
exclusivamente para los adultos mayores. “Geriactric Depression Scale de Yesavege (GDS)
también se trata de una escala autoaplicable de 30 preguntas con respuestas dicotomicas si/no
especificamente disefiadas para la poblacion de adultos mayores, con una elevada sensibilidad ”
(Martinez, Onis, Duefas, Albert, Aguado, Luque, 2002), para mayor informacion revisar el

Anexo N°3 donde se muestra un test abreviado de 15 preguntas.

4.- Se privilegiara a los postulantes con tramo mas bajo en Registro Social de Hogares segun el

Ministerio de Desarrollo Social.

2.- Ingreso al programa Centros Diurno:; Una vez revisados los postulantes y
escogidos los beneficiarios del programa se procede a informarles a é€stos sobre su incorporacion
al programa, para dichos efectos se puede realizar una visita domiciliaria o una llamada
telefonica para informarle sobre el proceso de seleccion e ingreso, ademas se les solicitara llenar

la ficha de ingreso al programa la cual establece derechos y deberes de los beneficiarios.

3.- Evaluacion de los beneficiarios: Luego de que los beneficiarios conforman parte del

programa Centros Diurnos, los profesionales encargados realizaran una evaluacion del adulto
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mayor la cual se enfocaré en la aplicacion de test e indices para medir el nivel de funcionalidad y

desarrollo en las actividades de la vida diaria del beneficiario.

Con los resultados obtenidos de los test aplicados por el equipo multidisciplinario se
procedera a la implementacion de un plan de accion individual, este plan sera establecido segun
las falencias de cada beneficiario y se propondran objetivos y actividades para desarrollar un
plan acorde al adulto mayor. Es importante destacar que los planes individuales incluyen ayuda
para el beneficiario en el nivel cognitivo, fisico y social, por tanto se esta potenciando una ayuda

integral.

Por otro lado siempre se evidencia algun tipo de resistencia de los adultos mayores a los
temas que ellos no consideran importantes, vale decir que luego de la aplicacion de los test e
indices se arrojaron problemas de toda indole, sin embargo para el adulto mayor no todos los
problemas son trascendentales, por consiguiente el equipo interdisciplinario debera velar para
que la ayuda que se le brinde a la persona mayor sea integral y que se intente resolver todos los

problemas que manifiestan los beneficiarios.

El plan individual tendra un periodo de ejecucion de seis meses, en los cuales se deben seguir
los lineamientos establecidos en la evaluacion del beneficiario, luego de estos seis meses se hara
el seguimiento del plan individual y se establecera el cumplimiento de los objetivos establecidos
en la primera instancia, en caso de que persistan los problemas se estableceran nuevos objetivos,
luego de seis meses mas se llevara a cabo la evaluacion final y se le entregara al beneficiario una
encuesta de satisfaccion que debe ser llenada para medir el impacto del programa en su vida

cotidiana.
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El plan de intervencion estipulado por el programa Centros Diurnos contempla dos

componentes los cuales se sefialan a continuacion:

Tabla N°3
Componente A:
Ambito de i .,
., Talleres Ejecucion
Intervencion
Taller de estimulacién cognitiva. Obligatoria
Habilidades | Actividad Fisica y prevencion de caidas. Obligatoria
Personales |Taller de “Historia de Vida” (Fortalecimiento de Ia . .
. , . . Obligatoria
autoestima a través de reminiscencias)
Taller de Habilidades Sociales. Sugerida
Habilidades | Taller de Técnicas de Resolucion de conflictos. Obligatoria
Sociales Taller de habilidades de autonomia vy autogestion . .
. Obligatoria
comunitaria.

Fuente: SENAMA, 2013

Todos los talleres mencionados en el recuadro son obligatorios para los beneficiarios del
programa, estos talleres fueron elaborados desde el Ministerio de Salud en conjunto a SENAMA

y los profesionales ejecutores del programa deben aplicarlos al pie de la letra.

Tabla N° 4
Componente

Ambito de
Intervencion

Talleres

Ejecucion

Habilidades
Comunitarias

Taller de Participacién Comunitaria.

Obligatoria

Taller Derribando mitos.

Sugerida

Taller Educativo, de informacion y cuidado al cuidador.

Obligatoria

Taller de Buen trato (para el grupo familiar/cuidador)

Obligatoria

Taller de Manejo de trastornos conductuales.

Sugerida

Taller de Prestaciones sociales para adultos (as) mayores.

Sugerida

Fuente: SENAMA, 2013
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Estos talleres al igual que los talleres del componente A son obligatorios, sin embargo estos
talleres estan destinados tanto a los beneficiarios del programa como al cuidador, por tanto aqui
es necesario contar con el compromiso y ayuda de los cuidadores de los adultos mayores para la

correcta ejecucion del plan de intervencion.

Ademas de los talleres de caracter obligatorio cada ente ejecutor podra otorgar diversos

servicios a los beneficiarios, estos servicios pueden ser:

Alimentacién
Podologia
Alfabetizacion
Ayuda Asistencias
Orientacidn espiritual

AN N N N R

Transporte

4.- Egreso: El egreso del beneficiario se entiende como la finalizacion de la prestacion
social del programa Centros Diurnos, ésta pueda ser a causa de diversas situaciones tales como,
la finalizacién del plan individual, cambio de residencia del beneficiario, por voluntad propia,

por fallecimiento del adulto mayor o inasistencia por mas de dos semanas.

Sin embargo el equipo ejecutor debera a través de su trabajo integral crear las instancias para
gue cuando el adulto mayor se retire del programa (ya sea por voluntad propia o por la
finalizacién del plan integral) crear oportunidades de permanencia de las funciones o habilidades

adquiridas por el plan.
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El equipo de profesionales analizara cada caso y vera si es pertinente que el adulto mayor
egrese del programa, en el caso de ser asi serd informado tanto el beneficiario como el cuidador y
se les hara llenar el documento de egreso del programa. Luego del egreso, el equipo ejecutor
orientard a la familia y al adulto mayor para acceder a redes de ayuda social, para que no se
pierda el vinculo con las organizaciones sociales destinadas a los adultos mayores, se les
informara sobre las ayudas a nivel municipal y sobre los planes de intervencion en los

consultorios.

Finalmente cada beneficiario tendra una carpeta individual, la cual contara con los test
aplicados, el plan de intervencion disefiado para el adulto mayor, los avances y retrocesos del
beneficiario. Esta carpeta es de caracter confidencial y so6lo el equipo de profesionales tendra
acceso a ella, sin embargo esta informaciéon es enviada a SENAMA a través de una base de datos
con la situacion de cada beneficiario, a raiz de esta informacion SENAMA elaborara informes

que den cuenta sobre los avances del programa y los beneficios obtenidos por el adulto mayor.

5.2.7 Redes de apoyo

Durante toda la implementacién del programa el ente ejecutor debera articular una red de
apoyo para sus beneficiarios, por lo tanto se deberéa establecer un registro con la oferta de
servicios sociales de la comuna en la cual se ejecuta el programa. El ente ejecutor ademas debera
mantenerse en contacto con los otros entes de accion, ya que a través de las mesas de trabajo en
conjunto, existe una retroalimentacion para futuras derivaciones o capacitaciones. Esta

informacidn es muy importante pues al momento del egreso del beneficiario el ente ejecutor
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podré orientar informadamente al cuidador y beneficiario sobre las ayudas sociales que existen

en la comuna. Por lo tanto el ente ejecutor tendra que actuar de la siguiente manera:

Esquema N°4
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Fuente: SENAMA, 2013

El ente ejecutor debera mantener una relacion constante con los siguientes servicios, en
primer lugar para desarrollar un trabajo en conjunto y en segundo lugar para orientar a los

beneficiarios sobre la red de apoyo que existe en el territorio:

-Centros de Salud

-Instituto de Prevision Social

-Registro Civil

-Club de adultos mayores, uniones comunales y juntas de vecinos
-SENAMA
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6. Ente ejecutor: Municipalidad de Recoleta

6.1 Habitantes

Poblacion de 148.220 habitantes, de los cuales 75.906 son mujeres y 72.314 hombres.
Recoleta acoge al 2,45% de la poblacion total de la Region Metropolitana. Un 100% corresponde
a poblacién urbana.

6.2 Ubicacion geogréfica y superficie

Esté ubicada en el sector norte de la ciudad de Santiago, es parte de la Provincia de Santiago
de la Region Metropolitana. Limita al norte con la comuna de Huechuraba, al oeste con las
comunas de Independencia y Conchali, al este con las comunas de Providencia y Vitacura,
teniendo al Cerro San Cristébal como barrera geografica y al sur con la comuna de Santiago,

teniendo como frontera natural el rio Mapocho.

lustracién N°1: Zzona Norte de Santiago
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Fuente: Plan de salud Recoleta 2015
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La comuna tiene una superficie de 16,2 Km2 que corresponde al 0,8 % de la superficie
provincial y al 0,1% de la superficie regional. (INE, 2002) y una densidad poblacional de
9.149,40 hab./km2. La estructuracion urbana de Recoleta es muy heterogénea, ya que la densidad
de ocupacion entre el area norte y sur esta marcada basicamente por el uso del suelo, dado que

existen marcadas diferencias demogréficas.

Recoleta esta en una situacion ventajosa frente a otras comunas, situada en el sector central de
Santiago, con facil acceso a casi todos los servicios, junto a uno de los méas grandes pulmones
verdes de la ciudad, el cerro San Cristébal. Con una enorme riqueza patrimonial y cultural,
alberga importantes y tradicionales zonas comerciales y productivas que le generan significativos

ingresos.

Destacan como hitos comunales el sector poniente del bohemio Barrio Bellavista (la parte
oriental de este barrio pertenece a la comuna de Providencia), con una variada oferta
gastronémica y cultural. También destaca el barrio comercial de Patronato que ha acogido

principalmente a comerciantes arabes (en un principio) y coreanos (en la actualidad).

llustracion N°2: Plano de equipamiento comunal
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Fuente: Macrozonas y Unidades Vecinales Recoleta (2015) Plan de Salud Recoleta
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6.3 Transicion demogréfica

Segun el Catastro de la Poblacion Adulta Mayor del INE del mes de julio del afio 2003, en la
comuna de Recoleta de un total de 148.220 habitantes, existe un total de 20.567 adultos mayores,
donde 8.397 son hombres y 12.170 son mujeres, correspondiendo al 13,88% la poblacion de

adultos mayores en la comuna.

Aunque la poblacion del pais se ha quintuplicado durante el siglo XX, la tasa de crecimiento
inter-censal 1992-2002 fue del 1,24% anual, la que deberia seguir bajando durante los proximos
afios. La evolucion demografica de Chile (segun datos del Censo 2002) ha progresado tendente a
converger a un perfil de pais desarrollado. De acuerdo a los Gltimos datos del INE en 2009 la
tasa bruta de natalidad se situ6 en 15,0 por mil y la tasa bruta de mortalidad en un 5,4 por mil
con un crecimiento natural de la poblacion del 9,6 por mil o el 0,96%. De esta forma se ha
experimentado un notable descenso en la cantidad de nacimientos, ya que la tasa bruta de

natalidad se situaba en 18,5%0 en 1997.

En la region, Chile integra junto a Argentina, Cuba y Uruguay, el grupo de paises con una
transicion demografica avanzada, caracterizada por poblaciones con natalidad y mortalidad
moderada o baja, lo que se traduce en un crecimiento natural bajo, del orden del 1%. La piramide
de poblacion ha evolucionado consecuentemente desde un perfil piramidal (mucha poblacion
joven y poca poblacion vieja) a un perfil campaniforme con su base mas estrecha, lo que
significa un incremento notable de la poblacion adulta con una media de edad por sobre los 30

anos.
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En 2002, la tasa de personas mayores a 60 afos fue del 11,4%, cifra superior al 9,8% de 1992.
En la Region Metropolitana (RMS) el grupo de poblacion adulto mayor (60 afios y mas) es el
segmento de la poblacion regional que registra el mayor incremento relativo hacia el afio 2020.
En efecto, de representar sélo el 8,9% de la poblacion durante el afio 1990 (460 mil personas), se
espera que hacia el afio 2020 duplique este porcentaje alcanzando al 16,8% de la poblacion total
de la RMS (1 millén 250 mil personas). El segmento de poblacion regional mayor de 60 afios
debiera expandirse —segun las proyecciones oficiales- a una tasa media de 3,7% anual entre los
afios 2010 y 2020. Esta tasa resulta ser 4,6 veces superior al promedio regional, de sélo 0,81%

anual.

Como consecuencia de estos desarrollos, la poblacién adulto mayor de la RMS se habra
doblado en un periodo de sélo 20 afios, pasando de algo mas de 600 mil personas durante el afio
2000 a una cifra de 1,2 millones durante el afio 2020. Desde el afio 1982 hasta el 2002, la
comuna de Recoleta ha experimentado una disminucion de su poblacion. Entre el afio 1970 y
1982 la poblacion comunal experimentd un crecimiento con una tasa media anual de 1,24% por
cuanto para el periodo censal posterior se registrd una tasa media anual de un 0,03%, lo que
significa un descenso en el incremento de la poblacion y reduccion del ritmo del crecimiento;
durante los afios 1992- 2002, se registrd una tasa de crecimiento negativa de —1,05%, con una
pérdida de la poblacién aproximadamente del 10% con respecto al afio 1992. Recoleta tenia
148.220 habitantes al Censo 2002, agrupados en 39.987 hogares, representando en términos
absolutos la unidad territorial mas poblada y la segunda con mayor densidad demogréafica de la
zona norte de la provincia Santiago. Segun la proyeccién INE para el 2013 la comuna de

Recoleta cuenta con una poblacion de 119.303 habitantes.
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La comuna, se encuentra al igual que el pais, en un proceso de transicién demografica
avanzada, donde se proyecta para el 2020 un notable descenso de poblacidn en los grupos etarios
de 0-34 afios y un aumento de la poblacion mayor de 65 afios, lo que representaria el 13% de
nuestra poblacién, aunque es de destacar que si se mantiene la tendencia al alza en los ultimos
afios de la tasas de natalidad y fecundidad y el incremento del fenébmeno migratorio en esta
comuna, fundamentalmente de poblacidn joven, podria no producirse este notable descenso de
poblacion de 0-34 afios y existirdn cambios en la pirdmide poblacional, no en correspondencia

con la proyeccion de poblacion para el 2020, segun el Gltimo censo poblacional de 1992.

Grafico: N°2: Piramide Poblacional
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Fuente: Piramide poblacional 1992 — 2020 (INE)

Durante los ultimos afios se han fortalecido las tendencias de envejecimiento de la poblacién,
el tltimo Censo indica que Recoleta aument6 de un 6,3% a un 10 % en personas de 65 afios y
mas, es decir, hubo un crecimiento de un 3,7% en la edad adulta. El ritmo de crecimiento con el

cual se ha incrementado la poblacién adulta mayor ha sido el doble del de la nacional y la de
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menores de 60 afios. En consecuencia, por el avance de la transicion demogréfica, la comuna esta
envejeciendo paulatinamente y tanto la proporcion, como el numero absoluto de personas de 60

afios y mas, se incrementaran sostenidamente en los proximos decenios.
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Capitulo 1V: Anélisis de resultados

1. Cumplimiento de objetivos en Programas Vinculos y Centros Diurnos

Todos los programas sociales implementados desde la gestion estatal tienen objetivos claros
los cuales le dan sentido al programa en cuestion, los programas Vinculos y Centros Diurnos no
son la excepcidn a este modelo y es por este motivo que consideramos que el enfoque en el
cumplimiento de los objetivos sera de gran importancia para poder visualizar las debilidades y
fortalezas que posee cada programa y posteriormente generar recomendaciones acordes a la

realidad de cada programa.

La importancia de los indicadores de calidad y para este caso en particular, el cumplimiento
de objetivos es gravitante, ya que los resultados que se pueden obtener del analisis de los datos
nos permitiran generar retroalimentacion, dilucidar dudas, generar nuevas propuestas y

finalmente entregar una gestion de los programas sociales de calidad.

El indicador cumplimiento de objetivos se inserta metodologicamente en el proceso de
evaluacion de un programa social y como mencionamos anteriormente su finalidad es contribuir
al desarrollo eficiente de los objetivos establecidos por el programa en cuestion, sobre esta idea
Mariela Armijo declara que “en la evaluacion de politicas y programas lo que se busca
identificar es el efecto final de la intervencidn pablica a partir de la aplicacidn de un conjunto de
programas publicos o acciones gubernamentales” (Armijo 2011, 12). La intervencion publica
que se ejecuta a través de los programas Centros Diurnos y Vinculos en la comuna de Recoleta,
deja una percepcion en los usuarios de los mencionados programas y es a través de la percepcion

que intentaremos medir el efecto de la intervencidn pablica, sosteniendo que los usuarios son los
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ejes primordiales de la creacidn de un programa y que a través de su opinion es posible constatar
el correcto cumplimiento de objetivos establecidos tanto para Vinculos como para Centros

Diurnos.

Otro punto que sustenta la utilizacion del indicador cumplimiento de objetivos en el analisis
de nuestro estudio, es que al conocer la opinidn de los usuarios de los programas Vinculos y
Centros Diurnos y los objetivos que SENAMA y Chile Solidario han establecido para cada
programa, se podra afirmar si los objetivos estan correctamente delimitados. De ser necesario, se
podran generar recomendaciones para que las politicas publicas dirigidas a los adultos mayores
sean acordes a sus necesidades, pues el fin de los ambitos publicos es maximizar la entrega de un
servicio de calidad inspirado en el cumplimiento de las metas u objetivos planteados. Sobre esto
Karen Mokate y José Saavedra enfatizan que “la manera en que se produce valor consiste en
definir y alcanzar misiones valiosas definidas en términos del cumplimiento de objetivos

sociales” (Makote — Saavedra, 2006, 9)

Es por lo expuesto anteriormente que una de las variables que consideramos en el desarrollo
de nuestra investigacion es el cumplimiento de objetivos que ofrecen los programas Vinculos y
Centros Diurnos, para poder establecer dicho cumplimiento nos referiremos en primera instancia

al programa Vinculos.

El programa Vinculos posee una estrategia de gestion que dura en la actualidad 24 meses,
donde su eje primordial de accion es ayudar a los Adultos Mayores que viven solos
principalmente, brindandoles apoyo psicosocial con el objetivo de fortalecer su la autonomia y su

calidad de vida.
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El Plan de Accion Conjunta (entre monitor y beneficiario) utilizado por el programa Vinculos
considera 3 fases, sin incorporar la fase de cierre, las cuales analizaremos detalladamente a partir

de los resultados que hemos obtenido de las 32 encuestas aplicadas en la comuna de Recoleta.

1.1 Fase Diagnéstico Eje: Es la etapa previa al acompafiamiento psicosocial y considera el
ingreso del Adulto Mayor al programa a través del acercamiento del monitor al beneficiario,
donde el monitor le informa sobre los derechos y compromisos que conlleva su participacion en

Vinculos.

Esta fase es muy importante pues en ella se toma el contacto inicial con los beneficiarios,
para el caso de la comuna de Recoleta se puede establecer que el 47% de los beneficiarios
manifiesta que estd muy de acuerdo en que el primer contacto entre el monitor y ellos fue fécil,
mientras que otro 28% asegura que esta de acuerdo con la misma situacion, si sumamos estos
porcentajes el 75% de los beneficiarios manifiesta que para ellos no fue engorroso este primer
acercamiento, el monitor fue quien se acercé a ellos y los invit6 a participar del programa. Por
otro lado el 25% restante, esta dividido entre un 13% que est4 en desacuerdo y un 12% muy en

desacuerdo que declaran que tuvieron alguna dificultad en este primer acercamiento.

Por lo tanto se puede afirmar que en la comuna de Recoleta la incorporacion de los
beneficiarios del programa Vinculos durante el afio 2016 fue eficiente, pues el 75% de los

beneficiarios declara que para ellos fue facil acceder al programa.
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Grafico N°3
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Otro aspecto relevante en la fase diagndstico eje, es la presentacion de los objetivos del
programa Vinculos, es en el desarrollo de esta fase que los monitores informan a los adultos

mayores beneficiarios del programa sobre los compromisos que significa su participacion en el

programa.

Los objetivos del programa y de SENAMA deben ser conocidos por todos los beneficiarios

del programa, para el caso particular de la comuna de Recoleta se puede establecer la siguiente

afirmacion:

Sobre los objetivos del programa un 59% de los beneficiarios afirma que esta muy de

Fuente: Investigacién Directa

acuerdo y un 35% que esta de acuerdo sobre conocer los objetivos del programa Vinculos, por lo

tanto, sumados estos valores nos da como resultado que el 94% de la muestra asegura que

conoce los objetivos que establece Vinculos, los derechos y las obligaciones que tiene el

beneficiario, por otro lado y muy por debajo, tenemos que el 3% esta muy en desacuerdo y el 3%
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en desacuerdo, lo que suma un 6% total de la muestra afirma que no conoce los objetivos del

programa.

Entonces en este ambito “conocer los objetivos del programa Vinculos” la muestra se inclind

casi en su mayoria con un 94% en aceptar este enunciado, por consiguiente la implementacion

del programa en la comuna de Recoleta responde eficientemente.

Gréafico N°4
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Fuente: Investigacién Directa

Ahora bien los objetivos de SENAMA también deben ser conocidos, entendidos y
manejados por los beneficiarios del programa Vinculos, la muestra nos indica que el 50% esta
muy de acuerdo y el 28% de acuerdo, en que conoce los objetivos del Servicio, por lo tanto un
78% de las personas, declara que si conoce los objetivos que establece SENAMA, por el
contrario con un 13% que esta muy en desacuerdo y un 9% en desacuerdo en que conoce los

objetivos que SENAMA establece, entonces un 22% de las personas, cifra que no es menor,

asegura que no sabe cuales son los propdsitos que establece SENAMA para los beneficiarios de

sus programas.
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Entonces en la ejecucion del programa Vinculos, en su fase diagndstica, se puede afirmar que
existe desinformacion sobre los objetivos de SENAMA y es algo que se debe potenciar, pues el

22% de la muestra no sabe o no entiende cudles son los objetivos del Servicio en cuestion.

Grafico N°5
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Fuente: Investigacién Directa

1.2 Fase de Acomparfiamiento Individual: Esta fase se caracteriza por un acompafiamiento
personalizado encabezado por el monitor quien visita al beneficiario en su domicilio, estas
visitan buscan fortalecer un trabajo co-responsable centrado en los intereses y motivaciones de

los adultos mayores, ademas se busca generar confianza entre el adulto mayor y el monitor.

La primera etapa de las visitas contempla tematicas en torno a la identidad, pertenencia y
autonomia de los adultos mayores. La segunda etapa se establece a través del Plan de Accién
Conjunta y se pueden abordar temas acerca del acompafiamiento sociolaboral, identificacion de
personas claves o significativas para ellos, identificacion de metas para los beneficiarios y

cumplimiento de ellas, identificacion de ayudas y prestaciones sociales.
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Por lo tanto en la ejecucién del programa Vinculos en la comuna de Recoleta se puede
afirmar que un 97% se muestra muy de acuerdo y un 3% de acuerdo, 0 sea, el total de las
personas encuestadas que declara que el monitor es cercano a ellos, por lo tanto el trabajo de la
confianza estd muy bien tratado para el caso de Recoleta, pues en su totalidad la muestra declara
entrega y confianza hacia su monitor, asi lo manifiesta Adelina San Martin (70 afios) quien
indica, “yo soy bien para adentro, no me gusta comunicarme con las personas, con la sefiorita
Ingrid me he soltado, hay cosas que sélo a ella le he dicho”’, también tenemos el testimonio de
Mercedes Pefia que nos indica que, “la sefiorita me ayudd, yo no salia a ningun lado, ahora he

ido de paseo, el grupo que tenemos es espectacular y los quiero mucho”.

Grafico N°6
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Fuente: Investigacién Directa

El programa Vinculos en Recoleta cumple a cabalidad con la meta relacionada a la confianza

entre el monitor y el beneficiario.

Otro punto que se debe ser tratado y conocido por los beneficiarios de Vinculos en la fase de

acompafiamiento individual son las ayudas y prestaciones sociales a las que pueden acceder los

81



adultos mayores, para el caso particular de la comuna de Recoleta un 56% se muestra muy de
acuerdo y un 28% de acuerdo, sumando un 84% que declara que conoce los beneficios que
otorga la municipalidad. En contra esta un 6% que estd muy en desacuerdo y un 10% en

desacuerdo, o sea, un 16% declara que no conoce los beneficios de la municipalidad.

Gréafico N°7
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Conocer los beneficios que otorga la municipalidad es muy importante en el desarrollo del
programa Vinculos y esto porque si se conocen los beneficios de la municipalidad se tiene
acceso a las prestaciones y beneficios sociales destinadas a los adultos mayores, para el caso
estudiado de la comuna de Recoleta afirmamos que este objetivo esta correctamente ejecutado
pues el 84% de la muestra nos dice que si conoce los beneficios que la municipalidad tiene para

ellos.
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1.3 Fase de Acompafiamiento Grupal: Esta fase se enfoca en los encuentros grupales con el
fin de fomentar la auto-organizacién y la autonomia de los adultos mayores, estos encuentros

grupales deben realizarse entre el monitor y dos o mas beneficiarios del programa Vinculos.

Los encuentros grupales se desarrollan bajo la 16gica del didlogo, reflexion grupal y el
intercambio de opiniones con el objetivo de potenciar y privilegiar las relaciones entre adultos

mayores con el entorno en el que viven y dar como resultado la participacién social.

El objetivo fundamental de la fase de acompafiamiento grupal es potenciar la autonomia de
los adultos mayores que integran el programa Vinculos, para el caso de la Comuna de Recoleta
se puede afirmar que un 59% estad muy de acuerdo junto a un 38% que esta de acuerdo, sumando
un 97% que piensa que desde que integran el programa Vinculos tiene mayor interés en
participar en organizaciones sociales, frente al 3% que esta muy en desacuerdo, por tanto que no

tiene interés en esa tematica.

Grafico N°8
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Por lo tanto con un alto 97% que afirma su interés por las organizaciones sociales, se puede
inferir que la autonomia del adulto mayor se ve potenciada y realzada, sienten &nimos de
integrarse a su comunidad y sienten la motivacion de conocer y participar de las organizaciones
sociales que estan destinadas a los adultos mayores. EI 97% de la muestra que afirma su interés
por las organizaciones, nos hace reconocer que el tema de la autonomia e integracion de los

beneficiarios de Vinculos en Recoleta es eficiente.

Otro objetivo que se espera para la fase de acompafiamiento grupal es que los adultos
mayores sientan mayor seguridad y cercania con su entorno, tanto con los otros adultos mayores
como también con la comunidad en su totalidad, para saber si este objetivo esta cubierto en la
ejecucidon del programa Vinculos en la comuna de Recoleta le preguntamos a los adultos
mayores, si sienten que Vinculos los ayuda a participar en su comunidad y con un 59% que
indica estar muy de acuerdo méas un 35% de acuerdo, suma un 94% que indicé que el programa
lo ayudd a sentirse mas cercano a su comunidad, contra un 3% que estd muy en desacuerdo y un
3% en desacuerdo, haciendo el 6% que no se siente cercano a su comunidad, por lo tanto este
objetivo de cercania a la comunidad esta cubierto en la ejecucién de Vinculos en Recoleta.

Grafico N°9
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Este objetivo es muy importante pues los adultos mayores se sienten participes de su barrio,
de su comunidad y de su entorno, esto los potencia en autonomia y la creacion de redes, sobre
este punto tenemos la declaracion de Victor Avila (73 afios) quien declara, “Siento gran interés
por integrarme mas con ciertos grupos, crear ciertos vinculos de amistad. Yo presido un grupo
de Adultos Mayores, tengo experiencia con Adultos Mayores”, por otro lado Rosa Espinola (78
afios) nos dice, “yo antes pasaba en la casa y ahora salgo conozco mds personas mds

realidades”.

2. Perspectiva de los monitores del programa Vinculos

La opinidn que tienen las monitoras del programa Vinculos y su ejecucion en la comuna de
Recoleta sera analizada de forma separada a la percepcion obtenida por los beneficiarios del
programa y esto porque los objetivos para cada sector son distintos y por ende no se pueden

analizar de forma conjunta.

2.1 Apoyo de SENAMA

El primer item que desarrollaremos sera el apoyo que genera SENAMA para las personas
que trabajan en este programa, en la encuesta realizada en la comuna de Recoleta donde el
programa se compone de 3 monitorias, frente a la afirmaciéon, “Siente apoyo de SENAMA”, dos
monitoras indicaron estar muy de acuerdo en el apoyo que establece el Servicio con sus
funcionarias, por otro lado 1 monitora indica estar de acuerdo con el apoyo del Servicio, por lo
tanto se podria establecer que SENAMA cumple con esta funcion de retroalimentacién entre la
ejecucidn del programa y el Servicio. Segun la opinidn de las monitoras, se encuentran

conformes con los criterios utilizados por SENAMA para generar apoyo a sus trabajadores en
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pos de entregar un servicio de calidad para los beneficiarios. Se puede establecer que SENAMA
cumple a cabalidad con ser un apoyo y soporte para el ente ejecutor del programa en la comuna

de Recoleta.

2.2 Apoyo de la Municipalidad

Otro punto trascendental para entender como se ejecuta el programa Vinculos es saber si
existe apoyo entre la Municipalidad de Recoleta y las monitoras del programa, para este caso 2
encuestadas indicaron estar de acuerdo con el apoyo de la Municipalidad de Recoleta hacia el
programa, por otro lado la monitora Karina Dennis indica estar en desacuerdo con el apoyo que
brinda la municipalidad hacia el programa e indica que “si bien existe apoyo en la disponibilidad
de infraestructura y equipamiento, en ocasiones se destina tiempo en funciones ajenas al trabajo
de monitora interfiriendo y retrasando la intervencion con los adultos mayores”, esta afirmacion
de la monitora nos da cuenta que la municipalidad solicita a las monitoras que ademas de
cumplir con su labor deban preocuparse de otros ambitos que no les competen a su trabajo y esto

incide de forma negativa en la ejecucién del programa.

Si bien 2 de las monitoras indican la existencia de apoyo por parte de la Municipalidad de
Recoleta al programa, existe una opinion contraria donde se sostiene que en ciertas ocasiones se
les solicita efectuar trabajos que no se relacionan con los objetivos solicitados por el programa,
esto es importante de recalcar pues se evidencia que la municipalidad al ser el ente ejecutor del
programa en la comuna de Recoleta se siente con la autoridad de solicitar a los profesionales del
programa efectuar trabajo propio de la gestion municipal, siendo las monitoras honorarios de

cuentas complementarias de SENAMA, esto quiere decir que los recursos para ejecutar el
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programa son entregados por el Servicio Nacional del Adulto Mayor, pero administrados por el

Municipio.

2.3 Interaccion entre SENAMA y el ente ejecutor

Para que el programa se ejecute de forma correcta y cumpliendo con los estandares
establecidos por SENAMA se debe constatar una retroalimentacion entre el Servicio y el ente
ejecutor, para esta caso en particular una comunicacién entre la Municipalidad de Recoleta y
SENAMA, en la pregunta realizada a las monitoras, de si existen &mbitos de interaccion entre
SENAMA y la Municipalidad de Recoleta, obtuvimos las siguientes aseveraciones. Una
monitora, Ingrid Saez, indica estar de acuerdo y afirma que “se realizan mesas técnicas
mensuales para ver el estado del programa” por otro lado, las 2 monitoras restantes indican estar
muy de acuerdo con los &mbitos de interaccion entre el Servicio y el ente ejecutor. Nancy nos
dice que se realizan “mesas técnicas mensuales, en las cuales participan las monitoras, la
coordinacion municipal y la gestora SENAMA” y Karina Dennis dice que se efectiian “mesas de
trabajo bilateral”. Segun lo que nos comentan podriamos indicar que si existen ambitos de

interaccion entre SENAMA y la Municipalidad de Recoleta.

Que las tres monitoras sostengan que los &mbitos de interaccidn estan presentes nos habla de
la preocupacion de SENAMA por el programa, de mantenerse informados acerca de los avances
y retrocesos en la ejecucidn, este punto esta cumplido de forma integra y eficiente para la
comuna de Recoleta y nos evidencia que este programa se encuentra consolidado en esta
comuna, potenciado a proposito de la intervencion mensual de SENAMA para poder brindar un

servicio de calidad de sus beneficiarios.
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2.4 Calidad de vida

Uno de los objetivos del programa Vinculos es mejorar la calidad de vida de sus
beneficiarios, respecto a esto se realizo la siguiente afirmacion a las monitoras, si consideran que
el programa Vinculos mejora el entorno social y familiar de sus beneficiarios, las respuestas
obtenidas fueron que las 3 monitoras indican que si existe un cambio beneficioso para los

usuarios de Vinculos Recoleta.

Ingrid Séez nos dice que “se genera una mayor autonomia en los adultos mayores generando
cambios en su calidad de vida”, por otro lado Nancy indica que “se da el caso en que la sola
presencia de un agente comunitario genera motivacion de la familia a mejorar la calidad de vida
del adulto mayor, también se dan casos donde la familia se involucra en el proceso del adulto
mayor y lo motivan a generar cambios personales”. Karina Dennis asegura que “se vincula al
adulto mayor con sus pares, su entorno y refuerza las relaciones familiares y sociales. Informay
orienta acerca de las prestaciones a las que pueda acceder segun sus intereses y refuerza el

sentido del envejecimiento activo”.

Todas estas declaraciones evidencian que la calidad de vida de los beneficiarios de Vinculos
Recoleta se ve potenciada a propo6sito de la intervencion del programa, pues los adultos mayores
pueden compartir con sus pares, conocer las prestaciones sociales que ofrece la comunay las
familias cuidadoras se ven involucradas en el proceso de envejecimiento del adulto mayor, por
tanto y como lo constatan las monitoras, el programa Vinculos genera un cambio en la calidad de

vida del adulto mayor.

88



2.5 Vinculos como aporte a la comunidad

Otro objetivo que tiene el programa Vinculos y SENAMA es ser un aporte para la
comunidad, tratando de integrar a los adultos mayores en todos los ambitos de la sociedad,
apelando a la inclusion y a la no discriminacion, es por esto que se efectto la afirmacion, de si
siento que el programa vinculos es efectivo para la comunidad, al respecto 2 monitoras indican
que si es efectivo y por otro lado una monitora indica estar en desacuerdo y establece que el

programa no es efectivo para la comunidad.

Ingrid Saez nos dice que “los adultos mayores una vez que finaliza el programa quedan muy
entusiasmados en seguir reuniéndose, uno de los objetivos del programa es que el adulto mayor
logre vincularse a la red local y es ahi donde la comunidad o las entidades respectivas brindan el
apoyo para facilitar dependencias aptas para que se sigan reuniendo”. Karina Dennis indica que
“permite que el adulto mayor acceda y se integre a las organizaciones de la comunidad y que a su
vez ésta cuente con su participacion y experiencia”, por otro lado Nancy manifiesta una opinion
diferente, que “claramente los adultos mayores son parte de nuestra comunidad y si ellos logran
potenciar su participacion, la comunidad es afectada por su experiencia y conocimiento, no
obstante, la comunidad en general no esta dispuesta a la integracion de los adultos mayores y por

tanto lo que se hace es segregarlos a los grupos especificos, solo de adultos mayores”.

De esta afirmacidn se despliegan dos visiones diferentes, las que indican estar muy de
acuerdo con que el programa es efectivo para la comunidad y promueve la integracion del adulto
mayor en temas familiares y de organizaciones comunitarias, por consiguiente el objetivo del
programa Vinculos estaria siendo cumplido al egreso del adulto mayor dejandolo con una red de

apoyo socio-sanitaria, por otro lado se indica que si bien existen ambitos de vinculacion del
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adulto mayor con su comunidad, ésta se limita a la interaccion entre adultos mayores sin
integrarlos a otros sectores de la sociedad, por lo tanto su participacion se ve limitada y
segmentada a su grupo etario. Estas afirmaciones nos dejan una apreciacion bastante clara, los
adultos mayores si ven reforzada su integracion a la comunidad, sin embargo ésta es limitada a la
familia y a las organizaciones sociales destinadas a los grupos de adultos mayores, por lo tanto se

ve una debilidad en este ambito.

2.6 Autonomia y empoderamiento

Para finalizar con el andlisis del cumplimiento de objetivos en los profesionales de vinculos
nos enfocamos en el tema del empoderamiento del adulto mayor que busca conseguir el
programa Vinculos, para obtener la informacion se le indicé la siguiente afirmacion a las
profesionales ejecutoras, el programa Vinculos genera empoderamiento de sus beneficiarios, y

las respuestas de las monitoras fueron 2 que estan de acuerdo y 1 muy de acuerdo.

Sobre esta afirmacion Ingrid Saez nos dice lo que “los adultos mayores hacen valer sus
derechos, opinan sobre temas que antes no reconocian, generan mas confianza en si mismos” por
otro lado Nancy afirma que “en la gran mayoria de los casos los adultos mayores cambian su
percepcion de la vejez, desde una vejez triste y sola, a una vejez activa y con amigos” y Karina
Dennis habla del empoderamiento estableciendo que “a través del programa los adultos
fortalecen y/o desarrollan capacidades y competencias, que han sido debilitadas por creencias
negativas de la vejez, se informa de sus derechos y deberes como adultos mayores, fortalece la

confianza y la importancia que este tiene en su grupo familiar y en la sociedad”.
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Considerando el tema del empoderamiento de los adultos mayores, se puede afirmar que el
objetivo esta cumplido para la comuna de Recoleta, los adultos mayores se reconocen como
sujetos de derechos los cuales deben ser respetados, ademas generan una red de apoyo entre los
mismos adultos mayores lo cual los ayuda a dimensionar el tema de la vejez desde una
perspectiva saludable y activa, por consiguiente este punto estd cumplido a cabalidad en la

ejecucion del programa.

3. Cumplimiento de objetivos programa Centros Diurnos

Por otro lado el cumplimiento de objetivos en el programa Centros Diurnos seré analizado a
proposito de la realizacion de 30 encuestas a los beneficiarios de dicho programa en la comuna

de Recoleta.

Una de las metas del programa Centros Diurnos es “promover la independencia de las
actividades basicas e instrumentales de la vida diaria” (SENAMA, 2013, 12) sobre este punto la
muestra recolectada indica que el 57% esta muy de acuerdo y un 40% de acuerdo, 0 sea que un
97% de las personas indican que desde que ingresaron al programa sienten mayor autonomia en
contra un 3% que estd muy en desacuerdo y revelan que no sienten mayor autonomia desde su

incorporacion al programa.

Estos resultados nos afirman que los adultos mayores a propdsito de su incorporacion al
programa Centros Diurnos sienten mayor independencia y autonomia para desarrollar sus
actividades cotidianas, por lo tanto esta meta que propone el programa analizado en la comuna
de Recoleta esta cumplida eficientemente, pues solo el 3% no siente la independencia a la que

apela el programa en cuestion.
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Gréafico N°10

14. Desde que ingresé al programa Centros
Diurnos siento mayor autonomia

3%

0,
40% H de acuerdo

®muy de acuerdo

57% muy en desacuerdo

Fuente: Investigacién Directa

Otra meta que establece el programa Centros Diurnos es “promover habitos de vida
saludable, tanto a nivel fisico como cognitivo” (SENAMA, 2013). La muestra recolectada en la
comuna de Recoleta nos revela que el 100% de los usuarios reconoce un cambio en su vida
desde que ingresaron al programa Centros Diurnos, un ejemplo de esto son las declaraciones de
Berta Barraza (73 afios) quien indica, “ahora me levanto de la cama, me dio méas animo, logro
tener mas equilibrio. Siento que mi vida estd mucho mejor”, por otro lado tenemos la opinion de
Germén Diaz (81 afios) quien dice, “tengo donde hacer actividades, sentirme activo, siento que
el equilibrio est4 mejor, aprendi hasta escribir y leer en el centro”, también Celinda Astete (85

’

afos) nos cuenta que “mi cuerpo ha mejorado, yo no podia mover mis brazos, ahora si”.

Seleccionamos solo algunas declaraciones, pero en su totalidad se manifiesta lo bien que les
hace el programa tanto para su salud mental como para su salud fisica, los beneficiarios se
sienten mas participes de su comunidad y ademas se sienten con mayor vitalidad, esto quiere

decir que el programa Centros Diurnos en la comuna de Recoleta cumple a cabalidad con este
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objetivo, entregando y educando a los beneficiarios del programa con habitos de vida

saludables, el programa resulta totalmente eficiente en esta tematica.

“Favorecer el acceso a los adultos mayores a la informacion e incorporacion de recursos
sociales, a través de la activacion y/o potenciacion de redes de apoyo formal e informal”
(SENAMA, 2013) sobre esta meta en la ejecucion del programa Centros Diurnos en la comuna
de Recoleta un 57% estd muy de acuerdo, mas un 36% que esta de acuerdo, lo que suma el 93%
de la muestra que considera que desde su ingreso al programa es mas cercano a la municipalidad,
mientras que un 7% esta muy en desacuerdo y considera que no es mas cercano a la

municipalidad desde que ingresé al programa.

Grafico N° 11

9. Considero que soy mas cercano/a a la
municipalidad desde que ingresé al
programa Centros Diurnos

36%

m de acuerdo

579 m en desacuerdo
0
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Fuente: Investigacién Directa
Por lo tanto los resultados que pudimos obtener nos muestran que el trabajo realizado por
Centros Diurnos en la comuna de Recoleta ayudo a que los beneficiarios pudiesen sentirse mas
cercanos a su municipalidad y por lo mismo conocer los beneficios y programas que ofrece esta

entidad a los adultos mayores, el 94% de la muestra nos habla del correcto funcionamiento que
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establece el programa en la comuna y nos afirma que el objetivo estd cumplido en cuanto a las

redes de apoyo formal.

Otro mecanismo de apoyo formal que podemos hacer referencia es sobre como se sienten los
beneficiarios del programa en torno a su participacion en Centros Diurnos, a propésito de esto un
93% se muestra muy de acuerdo mas un 7% que esta de acuerdo, afirman que se sienten
participes del programa Centros Diurnos. Por lo tanto la totalidad de usuarios sienten apoyo real
del programa, esto fortalece y potencia la red de apoyo formal que tienen los adultos mayores
que componen el programa en cuestion, ya gque se sienten participes de algo, esto les brinda

apoyo, identificacion y pertenencia.

Gréafico N°12

11. Me siento participe del
programa Centros Diurnos

7%

® de acuerdo

® muy de acuerdo

93%

Fuente: Investigacion Directa

Otro objetivo que propone el programa Centros Diurnos es “promover un entorno que
favorezca las relaciones sociales y afectivas” (SENAMA, 2013), sobre esta temética el 57%

indica estar muy de acuerdo y el 37% de acuerdo, sumando un 94% que indica que desde que
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esta en el programa ha podido participar mas en su comunidad, contra un 6% que esta en

desacuerdo y muy en desacuerdo que indica que no siente mayor cercania a su comunidad.

Gréafico N°13

13. El programa Centros Diurnos me
ayuda a participar en mi comunidad
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Fuente: Investigacién Directa

Los resultados que obtuvimos nos afirman que la mayor parte de los beneficiarios se sienten
participes de su comunidad desde que pertenecen al programa Centros Diurnos, por consiguiente
el programa ayuda a sus beneficiarios a integrarse a la comunidad, el programa Centros Diurnos
en la comuna de Recoleta cumple eficientemente esta meta pues sélo el 6% de la muestra

considera que esta meta no esta cubierta.

Sobre las relaciones afectivas nos podemaos referir a la cercania de los profesionales con los
beneficiarios, sobre este punto un 97% se presenta muy de acuerdo, contra un 3% que esta muy
en desacuerdo en que siente cercania con los profesionales que ejecutan el programa en la
comuna de Recoleta. Por lo tanto se establece una red de confianza y de relaciones afectivas que

ayudan a los adultos mayores a llevar su condicién de dependencia leve 0 moderada de mejor
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forma, pues al sentir confianza y cercania con los profesionales los pueden ayudar establecer

relaciones més horizontales de confianza, ayuda y respeto.

Grafico N°14

12. Los profesionales del programa
Centros Diurnos son cercanos a mi
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Fuente: Investigacién Directa

3.1 Perspectiva de los profesionales del programa Centros Diurnos

Los objetivos de los profesionales que componen el equipo del programa Centros Diurnos
seran analizados de forma separada, pues los objetivos tanto para los profesionales como para los

beneficiarios apuntan a diferentes ambitos.

3.2 Apoyo de SENAMA

SENAMA para todos los programas que ejecuta a nivel nacional establece una red de apoyo
formal, tanto para el programa en si mismo como también para los profesionales ejecutores del
programa, a proposito de esta situacion a los 3 profesionales que componen el equipo de trabajo
de Centros Diurnos de la comuna de Recoleta se les planted la siguiente afirmacion, siento apoyo
de SENAMA, los resultados obtenidos fueron categoricos los 3 profesionales declararon estar de

acuerdo con esta afirmacién.
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La muestra nos habla de la red de apoyo que establece SENAMA entre el programa y los
profesionales, se puede afirmar que el equipo de trabajo siente confianza y un real apoyo del
Servicio. El tema del apoyo es fundamental pues el Servicio al ser el creador del programa y al
demostrar apoyo hacia sus profesionales nos est& proporcionando un indicador fundamental el
cual se establece a proposito de la retroalimentacion y la comunicacion entre el ente ejecutor y el
Servicio por consiguiente existe una real preocupacion a nivel estatal representada por
SENAMA al programa Centros Diurnos de la comuna de Recoleta y los profesionales del

programa lo visualizan en su totalidad.

Por lo tanto el objetivo de apoyo entre el programa y SENAMA para la comuna de Recoleta

esta logrado de forma eficiente con el total de profesionales avalando dicho apoyo.

3.3 Apoyo de la Municipalidad

Otro objetivo transversal de SENAMA es la integracion y el apoyo del programa con los
entes ejecutores y la municipalidad, el programa Centros Diurnos no esta exento de este objetivo
y al igual que los demas programas del Servicio se solicita que el ente ejecutor tenga una
retroalimentacion entre la municipalidad y ellos, esta comunicacién constante se justifica en la
red de beneficios que los profesionales pueden conocer para luego orientar a los beneficiarios del

programa y crearles una red de apoyo formal.

Por otro lado la retroalimentacion y el apoyo entre el ente ejecutor y la municipalidad
generaran lazos entre los dos y se podran vincular de forma activa, un ejemplo de esto es la

informacidn que puede emanar desde la municipalidad, la cual posee datos estadisticos de los
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adultos correspondientes a los primeros tres quintiles de vulnerabilidad y que se encuentren en

situacién de dependencia leve o moderada.

Para conocer la existencia de apoyo entre la Municipalidad de Recoleta y el programa
Centros Diurnos se indico la siguiente afirmacion, siento apoyo de la Municipalidad de Recoleta,
y nuevamente las respuestas obtenidas fueron categoricas, el total de profesionales indico estar

de acuerdo con la afirmacion.

Que los profesionales indiquen sentir apoyo de la Municipalidad de Recoleta nos habla de
que la retroalimentacion si existe, se generan vinculos activos en los cuales la municipalidad
actlia como intermediario entre los adultos mayores que aun no integran el programa,
ofreciéndoles esta alternativa y ademas se compone una red de apoyo para que los profesionales
puedan orientar de manera correcta a los beneficiarios luego del egreso del programa,

indicandoles todas las prestaciones a las que puedan acceder.

Por consiguiente este objetivo para el programa Centros Diurnos en la comuna de Recoleta
esta cumplido a cabalidad, de forma totalmente eficiente ya que los profesionales nos indican

que si existe la red de apoyo que tiene como uno de los objetivos el programa analizado.

3.4 Interaccion entre SENAMA y Centros Diurnos

Si bien el apoyo de SENAMA es una preocupacion fundamental, también y de forma mas
técnica se plantea la existencia de una retroalimentacion entre el ente ejecutor y SENAMA, esta
retroalimentacién busca potenciar la maximizacién del programa en las diferentes comunas, para
el caso particular de Centros Diurnos los &mbitos de interaccion entre el servicio y el programa

se basan en informes de caracter técnico, en los cuales se dé cuenta sobre el estado de los adultos
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mayores que componen el programa, los test que se les han realizado, los avances y retrocesos

que se observan en cada beneficiario.

A propésito de esta dinamica que debe existir entre el programa y SENAMA se planted la
siguiente afirmacion, existen ambitos de interaccion entre SENANA y el Programa Centros

Diurnos en esta pregunta los profesionales indican estar en desacuerdo con esta afirmacion.

Por lo tanto existe unanimidad respecto a los espacios de interaccion entre SENAMA vy el
programa, Rodrigo trabajador social y Coordinador del programa en la comuna de Recoleta
indica que, “el programa no contempla en lo formal instancias de interaccion, los ambitos estan
relacionados con la entrega de informes técnicos y financieros del programa”, por otro lado la
trabajadora social afirma lo siguiente, “no son constantes las supervisiones de SENAMA”,
también Marco Garcia, kinesidlogo nos dice que “no se realizan reuniones técnicas para revisar

el programa en las comunas”.

Las afirmaciones obtenidas de los profesionales dan cuenta de la existencia de interaccion
entre el programa y SENAMA, sin embargo esta interaccion es limitada y se enfoca en la entrega
de informes técnicos y administrativos, visualizamos la necesidad emanada desde los
profesionales del programa de una interaccion mas concreta y con mayor presencia de SENAMA

en la labor cotidiana del programa.

Por tanto el objetivo de interaccidn entre el ente ejecutor y SENAMA se encuentra debilitado

y se establece una posible mejora futura para el programa.
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3.5 Potenciamiento del envejecimiento activo

Uno de los objetivos mas importantes en el programa Centros Diurnos es que sus
beneficiarios no pierdan la funcionalidad de las acciones de la vida cotidiana, para esto se
promueven ambitos que potencian un envejecimiento activo y saludable a propdsito de la

creacion de un plan integral disefiado para cada beneficiario del programa.

Para saber si este objetivo esté cubierto en la comuna de Recoleta se planted la siguiente
afirmacion, considero que el programa Centros Diurnos promueve la independencia y autonomia
de los adultos mayores, uno de los profesionales indica que esta de acuerdo y 2 indican que
estan muy de acuerdo, en que el programa promueve la independencia y autonomia de los

adultos mayores.

Si sumamos las opiniones los profesionales en sus totalidad demuestran estar conformes con
el cumplimiento del objetivo de la promocion de un envejecimiento activo, una entrevistada nos
dice que se trabaja a proposito de un “método de intervencion centrado en la persona, nos
preocupamos de manera integral por la persona (comunidad, familia, individual)”, por otro lado
Rodrigo dice que, “promueve el mejoramiento de la funcionalidad de las personas mayores. Si
bien en el papel se sefiala el concepto de autonomia e independencia, la guia operativa no entrega
ni desarrolla un modelo de atencién que siga esa linea, depende exclusivamente de la estrategia
de cada organismo ejecutor” y sobre esta tematica el kinesidlogo del programa dice que, “aca si
se respeta la autonomia de cada usuario, en donde la atencion centrada en la persona es una

herramienta valida y respetada”.
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Por lo tanto y a propdsito de las opiniones de los entrevistados se puede establecer que el
trabajo con el adulto mayor se efectla de manera integral, potenciando la autonomia 'y
autovalencia del beneficiario, respetando sus procesos y dandole a entender que son sujetos de
derechos los cuales deben ser respetados de forma total. No s6lo se potencia el envejecimiento
activo a través de la independencia, también se considera la autonomia dentro del plan de accion
para que el adulto mayor se sienta seguro a base de la confianza con el equipo profesional que

esta entregando el servicio.

Entonces se puede afirmar que este objetivo se cumple de forma eficiente para la comuna de
Recoleta, los beneficiarios del programa son respetados a base de la consideracién de su
autonomia y ademas se les potencia el tema del envejecimiento activo a base de los planes

individuales de accion que se basan en la funcionalidad del adulto mayor.

3.6 Efectividad del programa Centros Diurnos

Los programas emanados desde SENAMA intentan ser un aporte a la sociedad intentando
incluir al grupo etario adulto mayor en todos los ambitos sociales, por tanto el programa Centros
Diurnos no esta exento de este objetivo y una de sus metas es lograr incorporar a los
beneficiarios del programa en su comunidad, creandoles una red de apoyo que se genere a través
de la familia cuidadora, los centros especializados para el cuidado de los adultos mayores o las

organizaciones sociales destinadas a este grupo etario.

Para conocer si este objetivo se encuentra cubierto en la comuna de Recoleta se planteé la
siguiente afirmacion, siento que el programa Centros Diurnos es efectivo para la comunidad, las

respuestas obtenidas fueron que los 3 profesionales estdn muy de acuerdo, por lo tanto y segun la
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apreciacion del equipo profesional el programa cumple con una doble funcién, proporcionar un

plan individual centrado en la persona y la integracion del beneficiario a la comunidad.

Los profesionales fueron categoricos frente a esta afirmacion y en su totalidad consideran que
el programa si es efectivo para la comunidad, Rodrigo sefiala, “la intervencion, estrategia y
modelo de trabajo que se realiza en el Centro Diurno en donde me desempefio, por cierto que es
efectivo para la comunidad por tener un componente comunitario”, por otro lado la trabajadora
social nos dice que, “apoyamos la interaccion de la comunidad con el adulto mayor,” Marco
Garcia también tiene una opinion similar a los otros profesionales e indica que, “el programa
tiene un objetivo primordial, fomentar la funcionalidad y la autonomia del usuario
permaneciendo el mayor tiempo en su hogar y disminuyendo los factores de riesgo de

dependencia”.

Las opiniones obtenidas respecto a la efectividad del programa nos sefialan que en el caso
particular de Recoleta el programa cumple de forma eficiente con este objetivo, pues a propdésito
del trabajo integral basado en componentes socio-sanitarios, los adultos mayores beneficiarios
permanecen en sus hogares de residencia lo cual les posibilita interactuar con otras grupos
sociales, se da énfasis al ambito comunitario permitiendo que los beneficiarios se sientan parte

de su grupo etario y parte de su comunidad.

3.7 Habitos de vida saludable

El tema de la funcionalidad e independencia del adulto mayor es uno de los objetivos
fundamentales del programa Centros Diurnos, como se enfatizado en este estudio ambos

programas (Vinculos y Centros Diurnos) promueven que los adultos mayores vivan una vejez de
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forma saludable y en particular el programa Centros Diurnos establece el tema de la
funcionalidad como eje motor de su labor, es por esto que a los profesionales se les realizé la
siguiente afirmacion, el programa Centros Diurnos promueve habitos de vida saludable para los

adultos mayores y las respuestas obtenidas fueron que en su totalidad el equipo esta de acuerdo.

El equipo profesional nos sefialo las siguientes opiniones, Rodrigo nos expone “el ejercicio de
derechos, el fortalecimiento de la autoestima y autonomia, por si s6lo son promotores de estilos
de vida saludable” la trabajadora social declara “porque se implementan talleres de estilo de vida
saludable y talleres funcionales, en donde la persona mayor mejora su calidad de vida” también
Marco Garcia sefiala “principalmente se promueven los hébitos del ejercicio para disminuir
sedentarismo, alimentacion saludable, insercién social, disminuyendo factores de riesgo

estimulando habitos de vida saludable”.

Por lo tanto las respuestas obtenidas nos sefialan en su totalidad que en la ejecucion del
programa Centros Diurnos de la comuna de Recoleta este objetivo se encuentra cumplido de
forma eficiente. Los profesionales se enfocan en entregar herramientas, a través del plan
individual, para que los adultos mayores no pierdan su funcionalidad fisicay ademas se potencia
el ejercicio de sus derechos, lo cual nos habla que se vive la vida saludable de modo integral,
para Centros Diurnos Recoleta es imposible enfocarse s6lo en un &mbito del desarrollo del adulto
mayor, se genera un trabajo a base del equipo multidisciplinario en pos de que los beneficiarios

puedan tener una vida saludable en todo ambito, fisico, mental y social.
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4. Satisfaccion Usuaria en los Programas Sociales

La implementacion de todo programa social debe sustentarse y retroalimentarse de la
percepcion de los usuarios a quienes va dirigido, esto para que pueda funcionar acorde al perfil
de las personas, ya que “cuando un usuario hace uso de un servicio, el grado de satisfaccion con
la atencion recibida dependeré de la resolucidn de las expectativas, deseos y necesidades que le
afectan” (Sepulveda, Jofré, Cortés, Gatica y Galleguillos, 2002, 4). En la misma linea, también
sera un indicador de la eficacia del programa social, ya que “el éxito de la gestion de un
programa estd unido a su capacidad de satisfacer las necesidades y expectativas de sus usuarios,
lo que requiere el conocimiento de quienes son, qué es lo que quieren y necesitan, y cuan
satisfechos estan sus usuarios con el servicio entregado” (Matus, Haz, Razeto, Funk, 2008, 257).
Como se desprende, podemos decir que es fundamental conocer la percepcién que tienen los
usuarios sobre determinado programa, no s6lo en el sentido de saber si cumple 0 no con las
expectativas de los usuarios, también nos entregara informacion relevante sobre carencias o
aspectos innecesarios de un programa social, por tanto “el mejoramiento en la medicion de la
satisfaccion de los usuarios, se convierte en un elemento clave, puesto que, ademas de reflejar
criticamente su opinién puede ofrecer informacion relevante, tanto sobre sus expectativas y
necesidades... como sobre los aspectos que deben mejorarse” (Serrano y Biedma, 2005), asi
habra una relacion mas amplia para el usuario, mas que la de ser un mero receptor de la politica
publica. La opinion de éste podré llevar a cabo un proceso de retroalimentacion, donde participa
de las mejoras que se puedan realizar a los programas sociales y “mientras mayor es la
consideracion de las preferencias, de las opiniones y de la participacion de los usuarios por parte

de quienes desarrollan los programas de atencion, mayor satisfaccion de observa en los usuarios”
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(Matus, Haz, Razeto, Funk, 2008, 258) el anteriormente mencionado proceso podria facilitar la
excelencia en la gestion de los programas sociales, como indica Estrada Vera “el servicio y la
atencion de calidad son el reflejo del compromiso de quienes integran una institucion orientada
al cliente, usuario o publico en general. La calidad no tiene nada de misterioso. Es un
reencuentro con el cliente o publico usuario, desarrollado gracias a nuestra capacidad de
entendimiento, de oir su voz, su clamor, su pedido, descifrarlo y responder en términos de

servicio” (Estrada Vera, 2007, 9-10)

Dicho todo esto consideramos que para poder realizar una evaluacion efectiva, que no sélo se
base en el cumplimiento de las metas u objetivos, la percepcidn de los usuarios sera
imprescindible. Ademas tendra mas impacto a largo plazo porque servira al proceso de mejora
continua que deberian tener los programas sociales en el tiempo. No sélo es una herramienta que
sirve al cumplimiento de los derechos de las personas, sino que ademas cumple con ser un

instrumento eficiente para los implementadores de las politicas publicas.

4.1 Satisfaccién Usuaria en los Programas Vinculos y Centros Diurnos

4.1.1 Confianza de los usuarios

Para que en un comienzo los usuarios se sientan atraidos a participar en sus respectivos
programas el desafio de los monitores sera hacerles sentir confianza para que deseen participar.
En la interrogante de si los usuarios sintieron confianza cuando los invitaron a participar, en el
Programa Vinculos el 66% indic6 estar muy de acuerdo versus un 19% se mostro en desacuerdo,

el restante 15% indica estar de acuerdo, se demuestra una alta seguridad ofrecida a los usuarios
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ya que contabilizando, un 81% de usuarios sinti6 confianza al momento de que se les invitd

participar.
Grafico N°15 Grafico N°16
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Fuente: Investigacién Directa

En el programa Centros Diurnos un 70% indica estar muy de acuerdo, un 17% indica estar
en desacuerdo y un 13% estar de acuerdo, obteniendo un 83% de confianza en los usuarios.
Considerando que se basa en la primera impresion que tuvieron los beneficiarios en la fase de
incorporacion al programa donde conocieron a los profesionales ejecutores a traves de una
entrevista individual, el nimero de los que sienten confianza es mayoritario, lo que es un buen

indicador de satisfaccion.

Participando en los programas los usuarios indican que perciben favorables cambios, desde
su ingreso al programa Vinculos varias personas denotan sentir mas confianza, Marcelino (67
afios) cuenta que, “era muy timido, ahora tengo més confianza”. Por su parte Hilda, de Centros
Diurnos reconoce “me siento mas activa, nunca habia asistido a ningun lado”, cabe recordar que
parte de quienes participan en el programa vinculos pueden ser personas de hogares

monoparentales o presentar situacion de abandono por tanto que pueden ser mas reacias a confiar

106



en personas desconocidas, pero por el contrario los adultos mayores disfrutan de la compafiia de

los demas comparieros.

4.1.2 Cercania de los Monitores

Rol indispensable es el que cumplen los monitores(as) y profesionales quienes como
indicamos anteriormente deben inspirar seguridad y confianza a los adultos mayores para
después lograr que las personas se sientan comodas con el grupo y con las actividades que
desarrollan y en consecuencia que participen durante toda la realizacion del programa y no
deserten. Lo que nos indican los adultos mayores respecto a los monitores y/o profesionales, que
son quienes los acompafian en estos procesos de aprendizaje e integracion social es como una
ayuda, como lo denota Paulina (75 afios) del Programa Vinculos “soy otra persona, soy mas
participativa, voy a hacer caminatas, voy al consultorio porque la monitora me obligd, ella me ha
ayudado mucho”, Mercedes (76 afios) reconoce también la ayuda de la monitora del programa. A
nivel general las cifras sobre el tema son categdricas, en ambos programas el 97% esta muy de
acuerdo en que el monitor(a) o profesional del programa es cercano, el restante 3% indica estar
de acuerdo, por tanto habria 0% de objecion en que existe cercania con el (la) monitora o
profesional, demostrando la importancia que representan los(as) monitores(as) y profesionales

para que el proceso sea favorable para los usuarios y su nivel de satisfaccion asi lo demuestre.

4.1.3 Participacion social

Considerando que la poblacion a la que van dirigidos ambos programas sociales son adultos
mayores, cuya mayoria y por diversos motivos tienden a quedar marginados, invisibilizados o

excluidos de la sociedad en general, la participacion sera para ellos bien apreciada. Segun el
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testimonio de los adultos mayores del programa Vinculos al participar en este programa, Juan
(70 afios) se autodenomina, “mas participativo, saludo a todos, conocemos a los vecinos”, por
otro lado opinion similar nos indican usuarios del programa Centros Diurnos, Maria (75 afios)
sefiala que, “antes pasaba en la casa acostada, ahora tengo mas actividades, participo, comento”,
en la misma linea indica Uberlinda (82 afios) que, “me siento mas participe de mi comunidad,
mas activa”. A nivel general, sobre si los usuarios se sienten participes del programa Vinculos, el
94% indicé estar muy de acuerdo y el restante estar de acuerdo. Caso parecido, ocurre para el
programa Centros Diurnos, donde el 93% indica estar muy de acuerdo y el restante estar de
acuerdo, en ambos programas los usuarios lograrian percibir ser participes del grupo con el que
conviven, asi como de la comunidad que se va abriendo con mayor presencia de los participantes
en el &mbito social. Asi a nivel de efectos sociales, los adultos mayores se sienten incluidos,
crecen en cierta forma los niveles de participacion de este sector y también contribuye a acortar

las brechas de discriminacion.

Reforzando esta misma idea con un alto porcentaje sobre si el programa Vinculos lo ayuda a
participar en su comunidad, un 59% indica estar muy de acuerdo, un 35% estar de acuerdo,
haciendo un 94% a favor quedando sélo el 6% restante, que indica estar en desacuerdo o0 muy en
desacuerdo. Para el Programa Centros Diurnos, el 57% indica estar muy de acuerdo, un 37%
estar de acuerdo y el 6 % restante indica estar en desacuerdo o muy en desacuerdo, sumando

también el 94% de usuarios con la misma apreciacion.
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Gréafico N° 17

Grafico N° 18
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En otro ambito de participacién, nos atrae conocer si los adultos mayores que comparten en

el programa Vinculos demuestran un mayor interés en participar en organizaciones sociales, 0

sea, no solo a nivel del programa. En esta pregunta el 59% de los usuarios del programa

Vinculos indica estar muy de acuerdo, un 38% de acuerdo, sumando a favor el 97% de usuarios

y un 3% de ellos se demuestra muy en desacuerdo, con este alto nimero, permite decir que los

adultos mayores podrian demostrar esta inclinacion debido a la satisfaccion que les brinda

colaborar en el programa Vinculos.
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Pregunta particular para los usuarios del Programa Centros Diurnos y mas acorde a los

objetivos del programa, es si sienten mayor autonomia desde que ingresan como participantes,

Grafico N° 19
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los que se muestran en un 57% estar muy de acuerdo, 40% de acuerdo y s6lo un 3% indica estar

muy en desacuerdo.

Grafico N°20
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Al respecto Mariela (79 afios) sefiala que “me ha ayudado en cosas que yo no hacia”, por
su parte Fresia (79 afios) indica que su vida “mejoré en todo sentido, ahora estoy mas activa, fui
a la escuela, all4 siento que hago cosas que no hacia”. Ambito importante de ser reconocido ya
que segun lo indican los adultos mayores, la autonomia no sélo se daria en el aspecto fisico, sino
que también impacta a nivel personal por el aprendizaje de herramientas nuevas para
desenvolverse en la cotidianidad con mayor independencia, tanto por los beneficios que brinda la
practica del ejercicio como también por la forma en que influye la praxis social, de ahi que sea

tan alto el consenso en que se desarrolla esta facultad por participar en el programa.

4.1.4 Cambios en la calidad de vida

Mérito importante de ambos programas es si los usuarios pueden percibir cambios positivos
en su calidad de vida desde el ingreso a los respectivos programas, para ambos programas el

100% de los usuarios reconoce un cambio en su calidad de vida.

Los ambitos son diferentes segun la naturaleza del programa, para el programa Vinculos,
estos seran principalmente en torno a la compafiia que sienten, el conocer distintas personas y
poder compartir con ellas, ser escuchados y conocer otras realidades de sus pares generacionales,
Alicia (71 afios) explica que, “me siento més acompafada. He conocido personas con méas
problemas. Me siento con méas confianza”, Edwin en la misma linea confiesa que, “antes no
participaba y ahora siento animo, vivo solo, aca estoy mas acompafiado, me distraigo”. José (90
afios) que participa en el programa Vinculos junto a su esposa sefiala “nosotros no pensamos que
ibamos a participar en un programa tan importante, nos hemos sentido contentos por las visitas y
citacion a las reuniones”, sin duda y segun sus relatos, sus nociones apelan mucho a la

gratificacion de la vida social en la que se incluyen.
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Mayor independencia también es reconocida como un cambio positivo en los participantes
del programa, Margarita (71 afos) nos dice que esta “mas decidida, ahora tomo una decision
voy y voy por ejemplo me invitaron a Mendoza, tengo méas autonomia”, Sonia (78 afios)
comparte que le agradé “empezar a pensar que soy un adulto mayor y que tengo que pensar en
mi autonomia. En lo cognitivo me gusté mucho porque he aprendido cosas que tenia escondidas

y que no queria aceptar”, por Ultimo Eliana (79 afios) indica que se encuentra “mas activa, me

siento realizada en tantas cosas, trabajo en ceramica, tejido y ayudo a la gente”.

Se muestra también y respondiendo a los objetivos principales del programa Vinculos, un
mayor conocimiento sobre sus derechos, la visualizacidn de redes de participacion social, al
respecto Ana (68 anos) dice “estoy mas sociable y me hacen salir de la casa, me siento mas
protegida en los aspectos que nos han ensefiado, con la red de contacto y que soy capaz de hacer
muchas cosas. Le pongo un 7 a vinculos”, Gladys (75 afios) por ultimo indica “me siento con

mas herramientas para defender los derechos del adulto mayor”.

Cabe sefalar por ultimo que s6lo una persona de todos los usuarios del Programa Vinculos
sefiala la “ayuda” como el principal cambio en la calidad de vida, ya que los usuarios tienen mas
inclinacion a destacar otras cualidades del programa en vez de una “ayuda”, haciendo notar que
el programa cumple en el sentido que no es meramente un programa asistencialista sino que

busca la autonomia y participacién efectiva del adulto mayor en la sociedad.

En el programa Centros Diurnos y respondiendo a las caracteristicas del programa, los
usuarios principalmente reconocen cambios en el sentido de salud, la vitalidad y energia que

entregan las rutinas de ejercicios a las que estan sometidos y la compafiia de los pares en el
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programa. Al respecto Elena (73 afios) comenta “los ejercicios me han hecho estar més activa y
siento mas unioén con amigas”, sobre la misma idea cuenta Carmen (74 afos) “me gusta mucho

realizar actividades pero la gimnasia me ayudd mucho a sentirme bien fisicamente”.

Segun lo que nos comentan los usuarios una dimension valorada del programa Centros
Diurnos es la interaccion social y compartir en grupo, la mayoria de los usuarios nos dan ideas al
respecto, Juana (76 afios) apunta que “me siento con mas amistades, mas amigable y tengo mas
personalidad”, al respecto Ana (84 afios) sefiala estar “mas acompafada, mas activa, con mas
animo de salir”, otros mencionan estar “mas alegre”, “con mas compafiia”, “con mas animo”, e

incluso “mas joven”.

La comunion entre el bienestar que brinda la actividad fisica y la satisfaccion de participar
en el &mbito social, hacen que la opinion de los usuarios del programa Centros Diurnos sea
bastante positiva en sus resultados. El sentido de pertenencia al grupo y los lazos emocionales
que se generan sin duda influyen en la disposicion que los adultos mayores tienen frente a sus
vidas, pues reconocen que a pesar de los problemas logran sentirse alegres, amistosos y activos,

mérito importante para cada uno de los usuarios y objetivo cumplido para el programa.
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5. Fortalezas y Debilidades de los Programas Vinculos y Centros Diurnos

Con el objeto de precisar mejoras y sugerencias para los programas Vinculos y Centros
Diurnos, consideramos conveniente detectar las principales fortalezas y debilidades que se
vislumbran en ellos, esto a partir del analisis de toda la informacion que hemos recabado de
ambos programas sociales, junto a la apreciacion que tienen los monitores y profesionales de los
programas, ya que creemos que la voz de quienes implementan dia a dia las politicas publicas, es
imprescindible para que nuestras observaciones sean en lo posible, lo mas adecuadas a la

realidad y constructivas.

El programa Vinculos como se ha dicho anteriormente, depende de la Subsecretaria de
Servicios Sociales del Ministerio de Desarrollo Social, cuenta con un presupuesto que sale a
través de la subsecretaria y que ha tenido un aumento considerable en los tltimos afios. Segun lo
revisado en las leyes de presupuesto de los afios de existencia del programa en los primeros 7
afios de la aplicacion del programa Vinculos el presupuesto no super6 los 2 mil millones de
pesos Yy entre el afio 2008 y 2013 (5 afios) aumentd en poco mas de 750 mil millones de pesos.
Sin embargo en los ultimos 4 afios ha aumentado en méas de 3.420 millones contando con un
presupuesto actual de mas de 6.390 millones y para el afio 2016 (afio de nuestro estudio) y que
fue el primer afio en que se implementa el acompafiamiento por 24 meses, fue de 6.203 millones
de pesos. Con esta informacion consideramos que una fortaleza del programa Vinculos es que
cuenta con un presupuesto que presenta un aumento importante en los Gltimos afios demostrando
el interés por mejorar las politicas para el adulto mayor y que se va tornando una prioridad en el

gasto social.

114



Pensando en los resultados a largo plazo, el tiempo de intervencion que hasta el afio 2015
era de 12 meses, como se menciono anteriormente se alarga a 24 meses, ayudando a que el
proceso sea Mas estable en el tiempo. Influye en el ambito social a la prolongacion de la
inclusion de los adultos mayores, lo que podria incidir en la continuidad de la participacion de
los adultos mayores en la comunidad en alguna otra instancia. También afecta en el aspecto
econOdmico de cada participante, ya que prolonga el beneficio de la bonificacion econdémica
ayudando a mitigar la pobreza, en suma, la intervencion al ser mas prolongada en el tiempo se

vuelve mas efectiva para sus objetivos.

Sobre los niveles de interaccidn que existen entre la municipalidad y SENAMA para el
programa Vinculos, el trabajo conjunto seria activo a traves de instancias de mediacién entre
ambas partes, como mesas técnicas mensuales donde se revisa el estado en el que va el
programa, en éstas participarian las monitoras, la coordinacion municipal y la gestora SENAMA.
Consideramos que la retroalimentacion que existe entre el municipio y el Servicio es positiva
para la implementacion del programa, ya que podra ser fruto de ello, la deteccion de dificultades
y la solucidn de éstas. Tomando en cuenta que las lineas de trabajo vienen desde el &mbito
gubernamental y no del municipio, es necesario que sean colaboradores del proceso y que

acomparien a quienes implementan.

Para el programa Centros Diurnos los resultados son lo contrario, los profesionales que
trabajan en el programa indicaron estar en desacuerdo en que hay ambitos de interaccion entre la
municipalidad y SENAMA, no existiria interaccion o retroalimentacion ya que la relacion solo se
remite a la exigencia de la entrega de informes y estados financieros del programa. También nos

indicaron que no existen supervisiones ni mesas técnicas donde se pueda realizar evaluaciones
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del programa. Haciendo lectura de los resultados pudimos constatar que SENAMA trabajo
contantemente con monitoras del programa Vinculos pero con las personas del programa Centros

Diurnos no se dieron las mismas condiciones o instancias similares.

La inclusion del componente Acompafiamiento Socio Laboral (ASL) es una de las mayores
virtudes del programa Vinculos, ya que sirve a la integracion social y ademas desarrolla
habilidades en la persona para que pueda integrarse al mercado laboral sintiéndose sin duda, méas
participe de la comunidad, ya hemos mencionado anteriormente la importancia para los adultos
mayores el tema de la participacion e inclusidn. Aparte de esto también beneficiara la economia
familiar, ya que al desarrollar algun tipo de trabajo remunerado la persona podra generar
ingresos por sus propios medios para su subsistencia, lo que también podria ayudar al desarrollo
de la autonomia. Sin embargo a pesar de que se ve como buen aporte al parecer en opinion de las
monitoras, no esta bien elaborado para su aplicacion, ya que como nos indica Karina, asistente
social, el acompafiamiento sociolaboral “genera confusion en la intervencion para los adultos
mayores, requiere mas visitas en el domicilio y redunda constantemente en las debilidades del
adulto mayor”. Este ASL no es para todas las personas que participan en el programa, se hace
una distincion entre quienes estan en “condiciones” para hacerlo, sin embargo para Ingrid,
asistente social del programa, la aplicacion del componente ASL “deberia haber sido para todos
los adultos mayores, ya que todos estan realizando una ocupacion en su vida y la idea es que

todos estén al mismo nivel”.

El apoyo 0 acompafiamiento psicosocial es de las principales fortalezas que tiene el
programa, por un lado en el &mbito psicologico se ayuda en la superacion de problemas

personales para después en lo social el adulto mayor se integre a la red generando
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empoderamiento, como nos indica Karina, asistente social, el trabajo que se realiza con los
adultos mayores “va generando un proceso constante de reflexion en torno a la importancia del
envejecimiento activo y el mejoramiento de la calidad de vida”. Esto quiere decir, no trabajar
con los adultos mayores como objetos de estudio, si no como sujetos activos de la construccion
de un envejecer mejor, de ahi la necesidad de un empoderamiento de la persona mayor, significar
y valorar la vejez, entregando oportunidades y acceso de recursos y servicios en su entorno. Se
destaca un cambio a nivel personal y familiar, ya que como nos indica Ingrid, asistente social, en
el adulto mayor se genera mayor autonomia lo que genera cambios en su calidad de vida.
Generaria junto a esto empoderamiento en los beneficiarios, 1o que se demostraria en que pueden
conocer y hacer valer sus derechos, opinan respecto a temas que antes desconocian o que no
tenian mayor importancia debido a la aceptacion de la percepcion negativa que se tiene de la

vejez, que para los adultos mayores estaria relacionada a la soledad y tristeza.

La familia por su parte, tendera en menor o mayor grado a involucrarse en el proceso,
Nancy, psicéloga, menciona que se dan casos en que la sola presencia de un agente comunitario
genera la motivacion de la familia a mejorar la calidad de vida del adulto mayor, también se dan
casos donde la familia se involucra en el proceso del adulto mayor y lo motivan a generar
cambios personales. Se destaca que la familia contribuya positivamente en el plan de
intervencion, que el programa genere tal interés en el entorno cercano demuestra que es una
preocupacion de las familias la calidad de vida de sus cercanos mayores y que existe la

disposicién para colaborar en el proceso.

Para que el acompafiamiento que se realiza a los adultos mayores sea efectivo, sirve al

cumplimiento de los objetivos y favorece que los programas puedan tener un verdadero impacto
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en la calidad de vida de los adultos mayores y sus familias en cuanto a su integracién a la red de

beneficios sociales y de la comunidad en general, aunque sea en menor escala.

Debilidades que encontramos giran en torno a la desinformacion y desconocimiento del
programa Vinculos por parte de la comunidad adulta mayor en general. Las monitoras indican
que existe antes de la participacion del adulto mayor en el programa, un desconocimiento muy
alto sobre éste, lo que genera problemas para iniciar la fase de acercamiento, ya que la
desinformacidn genera la desconfianza en los adultos mayores que pueden ser reacios a
participar debido a este problema. Como hemos visto anteriormente los adultos mayores
desconocian en buen namero los objetivos de SENAMA, junto a lo anterior se evidencia una

desinformacién sobre las instituciones y los programas dirigidos al adulto mayor.

Considerando que el buen trabajo de las monitoras es indispensable para el éxito del
programa y que existe un alto volumen de trabajo y una complejidad de trabajar con los adultos
mayores de forma tan personalizada, consideramos que las remuneraciones de las monitoras son
bajas en relacién a las funciones que deben cumplir. A quienes cumplen el trabajo de monitoras
(principalmente mujeres) por lo que hemos revisado en la mayoria de los llamados a concurso
publico de distintos municipios, se les contrata en los primeros 3 0 4 meses por una media
jornada de 22 o 33 horas y recién luego de este periodo pasa a 45 horas semanales, en menos
comunas los sueldos son fijos. La modalidad de contratacion es a honorarios, lo que implica que
no se pague los gastos de la seguridad social, por prevision y salud por parte del empleador. En
opinion de Nancy, psicdloga del programa en Recoleta, la remuneracion de las monitoras “es la
mas baja del mercado laboral”, mostrando que en materias de sueldos el trabajo podria ser

desmotivante y por ende podria provocar una alta rotacion de trabajadores. En el programa
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Centros Diurnos encontramos una situacion similar puesto en evidencia por los mismos
trabajadores del programa que indican como falencia los tiempos de permanencia en el programa

y la inseguridad laboral.

Los programas enfocados para la tercera edad pueden considerar un aspecto a mejorar en la
calidad de vida, generalmente, apuntan a un area de intervencion, la salud, la cultura, lo social, lo
econdmico, etc. El programa Centros Diurnos por su parte une dos areas importantes en la vida
del adulto mayor, esta pensado para ser un programa de trabajo interdisciplinario, la idea es unir
dos areas a través de un trabajo conjunto que realizan profesionales del area de la salud, con
profesionales del area social. Lo novedoso es que puede mejorar la calidad del adulto mayor no
solo a traves de la ayuda para una mejor salud, sino que ademas cumple con que los adultos
mayores participen en su comunidad, se relacionen con nuevas personas, formen lazos y redes

sociales, entonces consideramos que el aspecto integral que tiene es su mayor fortaleza.

El programa promueve la independencia y autonomia de los adultos mayores, esto en el
sentido de que en primera instancia se insta que el adulto mayor se involucre en las pautas de la
atencion que recibira y desde ahi se podria ir empoderando y participando en otras instancias,
destacable es que parece que los objetivos son consecuentes con el método de intervencion e

incluso complementarios.

Tambien destacan sobre esto que el programa ha sabido implementar mejoras en cuanto a
guia operativa, planes de intervencion y en las evaluaciones que se aplican a las personas. Sin
embargo a la vez sefialan que los cambios se han hecho son sélo a nivel administrativo, o sea, en

relacion a la elaboracion de informes y la entrega de los recursos oportunamente, importante de
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seguro pero no ha mejorado nada estructural en cuanto a las deficiencias del modelo de

intervencion.

Otra debilidad la encontramos en las guias operativas que existen, éstas son a nivel nacional
y no consideran el componente territorial o local, esto también se aplicaria para el programa
Vinculos, ya que tampoco presenta alguna distincion para gente de sectores rurales o urbanos u
alguna otra, sabiendo que los contextos son distintos e influyen en como las personas se
desarrollan. Tampoco se ve que se haga alguna diferencia para gente de otras culturas por

ejemplo de algun pueblo originario o extranjeros.

Otra falencia del programa Centros Diurnos es que al contemplar el enfoque
interdisciplinario que tiene, falta el trabajo conjunto (que tiene sélo a nivel de los profesionales
que trabajan en el programa) a nivel de institucionalidad, ya que, como nos confirman los
profesionales del programa no existe un trabajo conjunto entre el Ministerio de Desarrollo Social
y el Ministerio de Salud o alguna instancia donde se puedan afinar las politicas sociales que

involucren temas de salud.
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Capitulo V: Sugerencias para el mejoramiento de los programas

1. Sugerencias y Mejoras para los Programas Vinculos y Centros Diurnos

El programa Vinculos a pesar que se amplia en el tiempo de intervencion de 1 a 2 afios,
consideramos que podria ser demostrativo para efectos de medicion de impacto, el que se haga
un seguimiento después de finalizada la intervencion para ver si el programa tiene efectos a largo
plazo. Es menester que las politicas sociales de este tipo sean pensadas para surtir un real
impacto social, idealmente enfocado hacia una superacion de la pobreza, la que se erige como
uno de los principales problemas que aquejan a la poblacién adulto mayor. Creemos que las
“politicas de bonos”, no son adecuadas si a la vez no entregan herramientas para que todos los
adultos mayores puedan desarrollar capacidades de autovalencia, desde luego entendemos que se
requieran para paliar en parte las dificultades econémicas de los adultos mayores méas pobres,
pero no se mantienen en el tiempo, por ende no se podria determinar si tienen algun efecto real a
largo plazo y esto s6lo mantiene el paradigma de la mirada cortoplacista a la hora de disefiar las
politicas publicas, siendo una solucion momentéanea y estéril a la pobreza. Necesario es que las
politicas con objetivos cortoplacistas sean repensadas y enfocadas a hacer una “inversion social”,
0 sea, invertir recursos financieros y humanos para conseguir algun objetivo propuesto
beneficioso para la sociedad. Para nuestro caso, construir desde la intervencién, algan tipo de
bienestar o0 mejora para el adulto mayor que sea sustentable en el tiempo y que se pueda
autogestionar. De ahi la importancia de la ensefianza del término de autonomiay
empoderamiento para los adultos mayores y en lo posible conseguir que una actitud
independiente y una comunidad conocedora de sus derechos, pueda mantenerse en el tiempo sin

necesidad de nuevas intervenciones estatales. Seria una excelente iniciativa que lo programas
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fomenten la organizacion politica de los adultos mayores para que puedan convertirse en activos
grupos de interés, a través de estas instancias podrian expresar su opinion y exigir su
participacion en el disefio de las politicas publicas que van enfocadas hacia ellos. Creemos que es
beneficioso escuchar la voz de los propios adultos mayores acerca como perciben lo que reciben

por parte del Estado y sobre qué cosas se deberian considerar para las politicas del futuro.

Consideramos que seria relevante que existiera una estandarizacion en las formas de
trabajo que tiene SENAMA con los municipios que implementan sus programas y que el
municipio deberia velar porque se cumplan estandares de calidad que sean aplicables a todos los
programas sociales que trabajan con adultos mayores. Seria eficaz que surgiera la iniciativa de
solicitar a SENAMA gue mantenga un nivel equitativo de interaccion con los programas que
lleve con el municipio, ya que esto posiblemente influird en los resultados que se obtengan o al
menos en los plazos en los que se alcanzaran 6ptimos resultados. También creemos conveniente
que se defina en detalle desde SENAMA como se llevara a cabo la realizacion de los programas
para que exista una igualdad a nivel de municipalidades, ya que segun lo estudiado la forma en
qué se implementan los programas recae mucho en las apreciaciones particulares que tendran

quienes sean encargados de los programas.

Para el programa Vinculos debido a que el componente de Acompafiamiento sociolaboral
que se hace a los adultos mayores que participan en el programa vinculos, beneficia solo a un
grupo de ellos y no al conjunto de los sujetos (aunque valoramos los intentos que se hacen al
respecto) creemos que se torna menos trascendente cuando discrimina dentro del mismo grupo
que interviene entre adultos que pueden y no pueden hacerlo. En suma creemos que se debe

pensar desde la diferencia de los adultos mayores como se aplica el factor ASL, en el caso que se
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considere que el adulto mayor no puede realizar tareas similares a la que se le dan a los demés
integrantes del grupo, se deberia crear una labor quizas de otro tipo con la que el adulto mayor
sienta que esta a la par con el resto del grupo y para el futuro esto podria quedar dentro del
procedimiento para aplicar a casos similares. Es importante que cualquier premisa que se quiera
instaurar sea respaldada desde las mismas acciones que se ejecutan durante el programa, como lo

son la inclusién y la no discriminacion.

Entendemos que como para ingresar al programa Vinculos no se requiere postular, sino que
es el monitor(a) responsable de acercarse a la persona e invitarlo a participar, se descarte el hacer
algun tipo de difusion o publicidad sobre el programa, pero consideramos que podria ayudar al
mejoramiento del programa, mayor publicidad acerca de éste, esto podria ser en diferentes
medios de comunicacion, television, radio, etc. También debera considerarse al adulto mayor que
no tiene mucha participacion comunitaria, podria ser que se entregue publicidad acerca del
programa en viviendas de distintos barrios, también agregar mas publicidad en los lugares que
son frecuentados usualmente por adultos mayores, municipios, consultorios, centros sociales,
juntas de vecinos, hospitales, etc. todo esto podria resultar en que el primer acercamiento no de
desconfianza y sea exitoso, con esto también se estaria facilitado el trabajo de las monitoras que
deben acercarse en un ambiente de desconocimiento general sobre la materia, se haria la llegada
mas facil y que el futuro beneficiario reconozca de inmediato el programa y quiera participar en

él.

Creemos que para los 2 programas en cuestion, en vez de estandarizar el proceso con el que
se trabaja a nivel nacional, se deberia considerar las diferencias que existen a nivel local, por

ende que exista un enfoque realmente comunitario. Esto pensando en que existe una
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multiplicidad de realidades, por ejemplo adultos mayores que viven en zonas extremas 0 zonas
rurales quienes tendran otra apreciacion de las cosas o de los problemas que los aquejan y que se
pretenden solucionar. Es por esto que nuevamente planteamos que con mayor razon las politicas
publicas enfocadas hacia la inclusién y participacion deben considerar las diferencias que puedan
existir en las realidades o estilos de vida de los usuarios. Es por esto que se deberian formular
distintos planes de accidn exclusivamente disefiados para personas que no tienen la misma
cotidianidad de la mayoria de los adultos mayores, considerando que la presencia de ambos
programas estéa en todo el pais. No nos parece Util para estudios de impacto y resultados que cada
municipalidad a través de sus monitores o encargados deba establecer alguna diferencia entre
una realidad u otra de los adultos mayores, ya que esto deberia estar a priori establecido desde el
nivel central. De esta forma no se podria determinar de una forma adecuada si las lineas de
trabajo que vienen de SENAMA son los suficientemente aplicables y si tienen mayores
resultados, ya que cada municipio podria tener distintos métodos de implementacion de los
programas, alejados en menor o mayor medida de las consideraciones del SENAMA y en esta

situacién quedaria expuesta la dificultad de estudiar resultados a un nivel global.

Para ambos programas se evidencio por parte de quienes trabajan en el programa un
descontento en cuanto las condiciones laborales bajo la que estan expuestos. Por un lado gente
del programa Centros Diurnos indica que existe cierta inseguridad en torno a la permanencia de
los profesionales de los programas cada afio esto porque como es un “programa piloto” no cuenta
con recursos fijos por parte del Ministerio de Desarrollo Social. Es por esto que los contratos que
tienen los profesionales del programa son distintos segun las transferencias de fondos que se

realizan, por lo tanto pueden tener contratos por 6 meses, luego por 2, etc. y sin tener
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informacion alguna que les asegure que en el futuro esta situacion podria cambiar a su favor.
Dicho esto consideramos que como cumplen con funciones permanentes se les deberia garantizar
la estabilidad en el empleo y la continuidad de sus remuneraciones, por ende es necesario que se
Ileven a cabo mejoras en las condiciones contractuales, esto seria bien percibido por parte de los
trabajadores que estan bajo la modalidad de contratacion actual. Esto es realmente importante
debido a la alta responsabilidad que tienen los profesionales que trabajan con los adultos
mayores, ademas de que su labor es Util ademas para los familiares de los adultos mayores que
pueden tener en los profesionales un descanso en la rutina de los cuidados. Ampliando la mirada
su trabajo contribuye a la sociedad en general ya que poseen el interés y vocacion para el trabajo
con un sector mayoritariamente excluido y desplazado en la sociedad, por ende creemos que
deberia haber un trato laboral distinto al que se tiene hoy en dia, que cumpla con las expectativas
de cada profesional y le garantice una fuente de empleo estable y segura. Por otro lado el
programa Vinculos que si cuenta con un presupuesto estable también present6 quejas en cuanto a
las remuneraciones de las monitoras, entendemos que para la contratacién se exige titulo
profesional de las ciencias sociales o afin por tanto las remuneraciones son bajas para la
exigencia de un titulo y mas alla por la alta responsabilidad que tienen. Como hemos dicho
anteriormente recae sobre los monitores comunitarios mucha carga laboral, ya que por municipio
no son mas de dos monitoras las que se contratan y el nimero de los adultos mayores con los que
deben trabajar no es menor. Considerando que los adultos mayores son un grupo vulnerable con
el que no es facil trabajar, creemos que en cuanto a remuneraciones deberian ser acorde a la baja
dotacion de personal que existe y el gran volumen de trabajo con el que se cuenta. Como existe

una vocacion por la superacion de la pobreza y un compromiso social en cada monitor
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consideramos que las remuneraciones no deberian ser deficientes para ellos. Por tanto para
ambos programas se deberian revisar las politicas laborales que se aplican a los trabajadores,

para que aseguren estabilidad laboral y remuneraciones acordes a la responsabilidad del cargo.

La labor del Estado no pasara solamente por el disefio e implementacion de politicas
publicas para los adultos mayores, también en su obligacion velar por este grupo y es por esto
que se debe legislar en cuanto a las pensiones y el resguardo de la economia de este grupo social.
Hemos mencionado anteriormente la influencia que tiene a nivel econdémico el término de la
edad laboral, la jubilacion y las pensiones, creemos que es deber del Estado garantizar que las
personas que jubilan no caigan en la pobreza. Documentado es el flagelo en Chile de las
pensiones de hambre que un gran nimero de adultos mayores recibe, debe terminar la dualidad
vejez-pobreza que tan arraigada esta debido a un sistema deficiente de pensiones al cual el
Estado con sus gobiernos de turno ha hecho la vista a un lado. Es de suma urgencia un cambio en
este tema, si consideramos que de aqui a cierta cantidad de afios los adultos mayores pasaran a
ser un gran namero de personas de la poblacion, sélo paleada por la inmigracién, habra como
consecuencia un inevitable aumento de la pobreza, por tanto es hoy cuando se deben tomar
medidas al respecto. Siguiendo esta linea creemos que una buena inversion, es evitar los
problemas que tendran a futuro los adultos mayores mejorando el sistema de pensiones, que

repartir bonos cuando ya caen al nivel de la pobreza.

La educacion en torno al tema del envejecimiento es fundamental para que se haga un
cambio a nivel de la sociedad acerca de como percibe a los adultos mayores y en el trato que se
debe establecer hacia ellos. Tomando en cuenta que el Estado es responsable de establecer las

pautas de contenidos curriculares en los establecimientos educacionales, seria ventajoso que se
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pudieran incluir instancias de cualquier tipo que sensibilicen a los jovenes acerca del
envejecimiento y el sujeto adulto mayor, lo importante es que se reflexione sobre el tema y que
se familiaricen con el concepto, no solo desde su vivencia personal con algin adulto mayor que
pudieran tener como familiar o cercano, sino a como ellos quisieran vivir esa etapa en su vida,
considerando la premisa de que las cosas que puede uno hacer como individuo hoy, se reflejaran
a futuro. Por supuesto esto no s6lo es un tema que se deba tratar en las aulas, sélo es que creemos
bueno comenzar desde ahi, pensando en los cambios culturales a futuro, también este tema se
debe instaurar a toda la sociedad. Se debe concientizar acerca de los que nos espera a futuro y
queé hacer para que este futuro sea de la mejor calidad que se pueda. Mientras mas cercanos e
informados estemos sobre este proceso, mas precauciones se iran tomando para que la llegada a
la tercera edad no sea s6lo la edad del ocaso de la vida o de las enfermedades. Consideramos que
las medidas que deben tomarse para que las personas de cualquier edad lleguen en mejores
condiciones a la vejez deben precisamente hacerse antes de llegar a esas instancias, por ende las
premisas del envejecimiento activo deberian aplicarse a todas las edades porque desde que
nacemos ya estamos en un proceso de envejecimiento que inevitablemente terminara en esta

etapa.

El Estado debe priorizar acerca de cuidado de la salud en todas las etapas de la vida, ya que
habra a lo largo de los afios un desarrollo que determinara en gran parte las condiciones en que se
llegaré a vivir la vejez. Se debe ampliar la perspectiva acerca de la prevencion de malos habitos
gue conlleven enfermedades a futuro, desde la etapa de la infancia hacia adelante, ya que la

prevencion podra evitar en parte los males a futuro.
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Conclusiones

A futuro se puede anticipar en gran parte la importancia prioritaria que tendra el sector social
de adultos mayores, no sélo en términos numeéricos, sino sociales. EI tema del envejecimiento de
la poblacion deberia ser una materia importante a tratar en la formulacion de politicas publicas,
esto porque se vuelve una urgencia el acelerado aumento de la poblacion nacional que esta
envejeciendo y lo méas preocupante, que una buena parte de este grupo pueda estar o llegar a

estar en riesgo social.

Es necesario el desarrollo de estudios que ayuden a la deteccion de problemas para poder
evaluar y formular soluciones a nivel de Estado, y prioritaria la intencion de ejecutar politicas
que vayan en beneficio de la poblacion adulto mayor. Esto podria ser parte de una planificacion
mayor en torno al tema, todo para evitar situaciones criticas en el futuro donde podria ser mas

compleja la resolucién del problema.

Podria servir para construir un aprendizaje sélido en la implementacion de politicas
sociales, un estudio bien acabado de los impactos y resultados que ayude a la readecuacién de las
politicas y formulacion de mejoras, esto para que las politicas publicas vayan siendo méas
eficientes y constructivas. Creemos en este sentido, que la vision del Estado debe hacerse desde
una construccién de resultados a largo plazo. En el corto plazo se deberia entender el fenémeno
de envejecimiento como algo que es trascendental para la sociedad en general, ya que como
hemos visto, el fendmeno es muy complejo debido a la existencia de varias dimensiones en las
que puede impactar. Sin considerar las incidencias a nivel de economia, sociedad, cultura, etc. El

tema de la vejez tiene estrecha relacion con el bienestar de las personas, idealmente el Estado
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deberia velar por el aumento de la calidad de vida de los ciudadanos, tema que cada vez genera
mayor interés para la formulacion de politicas publicas segun las nuevas tendencias tedricas,

principalmente en paises primermundistas.

Por otra parte, la responsabilidad no puede recaer en su totalidad sobre el accionar estatal,
la sociedad debe ser participe del proceso de desarrollo de una mejor calidad de vida para los
adultos mayores, un avance seria ir convirtiéndolos en referentes culturales de sabiduria y
conocimiento, como se ve en otras culturas por ejemplo. Seria positivo que la sociedad en si
pueda revalorizar la condicion social de los adultos mayores y cambiara en el imaginario o en las
mentalidades, una mirada exclusivamente asistencialista. Entendemos que esta es una de las
tareas mas complejas que tenemos como sociedad a futuro ya que el cambio deberia traspasar a
todos los grupos sociales sin hacer distinciones generacionales, por tanto cada uno puede
contribuir desde su individualidad a un cambio de mentalidad positivo en la apreciacion que se

tiene del envejecimiento.

Cada cultura y sociedad determinara qué es lo que se entiende como calidad de vida, sin
embargo si no se cumple con los minimos requisitos para la sobrevivencia y desarrollo de los
adultos mayores es dificil que estas personas puedan considerar que tienen una buena calidad de
vida. Existe cierta trayectoria en el mejoramiento de los estdndares en la calidad de vida de los
adultos mayores, se verd a mediano y largo plazo si los estdndares van mejorando segun las

necesidades y preferencias de las personas.

El accionar a nivel de politicas pablicas es importante que se entrelace con la propia

experiencia de las personas adultas mayores. La participacion de los adultos mayores no sélo
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debe limitarse a su presencia en programas municipales o a nivel de la comunidad y
consideramos que pueden aportar mas a las politicas publicas que se puedan levantar a nivel
nacional. Escuchar sus inquietudes e ideas, historias, experiencias, apreciaciones, sugerencias y
criticas, es también ayudar a romper las barreras de exclusidn en que se encuentran los sectores
mas vulnerables y al perfeccionamiento de una democracia participativa. Considerar mayor
numero de opiniones para el levantamiento de proyectos y politicas respecto a los adultos
mayores sirve a la erradicacion de estereotipos y prejuicios que no ayudan a la valorizacion de

este grupo social.

El desafio pendiente esta en considerar el aporte que nos podria dar la experiencia de las
personas mayores y demostrarlo generando instancias para una participacion social y politica de
este grupo social. Es necesario que este sector no sea mero receptor de las politicas publicas y
que pueda tener injerencia real en la creacion de éstas. La sociedad deberia avanzar en la
creacion de las bases para una mejor estancia de los adultos mayores el dia de hoy, ya que seran
parte de los fundamentos que generaran acciones para mejorar la calidad de vida de las futuras

generaciones de adultos mayores.
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ANexos

ANEXO N° 1

indice de Barthel

Se puntua la informacién obtenida del cuidador principal

Parédmetro Situacion del paciente Anexos Puntuacion
Comer -Totalmente independiente 10
-Necesita ayuda para cortar carne, el pan. 5
-Dependiente 0
Lavarse -Independiente: entra y sale solo del bafio 5
-Dependiente 0
\festirse -Independiente: capaz de ponerse y quitarse la ropa, | 10
abotonarse, atarse los zapatos. 5
-Necesita ayuda 0
-Dependiente
Arreglarse -Independiente para lavarse la cara, las manos, | 5
peinarse, afeitarse, maquillarse, etc. 0
-Dependiente
Deposiciones -Continencia norma 10
(val6rese la | -Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o | 5
semana previa) | necesita ayuda para la administracién de supositorios
o lavativas
-incontinencia 0
Miccion -Continencia normal o es capaz de cuidarse de la | 10
(valdrese la | sonda si tiene una puesta.
semana previa) | -Un episodio como maéaximo de incontinencia o |5
necesita ayuda para cuidar de la sonda.
-Incontinencia 0
Usar el retrete | -Independencia para ir al cuarto de aseo, quitarse y | 10
ponerse la ropa
-Necesita ayuda para ir al retrete pero se limpia solo 5
-Dependiente 0
Trasladarse -Independiente para ir del sill6n a la cama 15
-Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo 10
-Necesita ayuda pero es capaz de mantenerse sentado | 5
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solo.

-Dependiente 0

Deambular -Independiente, camina solo 50 metros 15
-Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 | 10
metros.
-Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5
-Dependiente 0

Escalones -Independiente para bajar y subir escaleras 10
-Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo 5
-Dependiente 0

Total

Maéxima puntuacion: 100 puntos ( 90 si va en silla de ruedas)

Resultado Grado de dependencia

Menor a 20 puntos Total

20a35 Severo

40 a55 Moderado

Mayor a 60 Leve

100 Independiente

Fuente: (Barrero Claudia, Garcia Servando, Ojeda Alejandro, 2005)
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ANEXO N°2

Test de Folstein-Lobo Mini Mental State Examination (MMSE)

Basado en Folstein et al (1979)

PREGUNTAS ITEM PUNTAJE
¢En qué afio estamos? 0-1 ORIENTACION
¢En qué estacion? 0-1
¢En que dia? (fecha?) 0-1 TEMPORAL
¢En qué mes? 0-1
¢En qué dia de la semana? 0-1 (Méx. 5)
¢En queé lugar estamos?0-1 ORIENTACION
¢En qué sala estamos? 0-1
¢En qué comuna? 0-1 ESPACIAL
¢En qué provincia estamos? 0-1
¢En qué pais estamos? 0-1 (Méx 5)
Nombre tres palabras: Peso-caballo-manzana- (o Baldn- N° de
Bandera-Arbol) a razon de 1 por segundo. Luego se pide al | repeticiones
paciente que las repita. Esta primera repeticion otorga la necesarias
puntuacion. FIJACION-
Otorgue 1 punto por cada palabra correcta, pero continte Recuerdo
diciéndolas hasta que el sujeto repita las 3, hasta un Inmediato
maximo de 6 veces (Mx.3)
peso 0-1 Caballo 0-1 Manzana 0-1 (Bal6n 0-1 bandera 0-1
Arbol 0-1)
Si tiene 30 pesos y me va dando tres de tres ¢ Cuantas le ATENCION-
van quedando? CALCULO
Detenga la prueba tras 5 sustracciones. Si el sujeto no (Max.5)
puede realizar esta prueba, pidale que deletree la palabra
MUNDO
300-1270-1240-1210-118-0-1(00-1D0-1NO-1U
0-1 M 0-1)
Preguntar por las tres palabras mencionadas anteriormente. | RECUERDO
(Peso 0-1 Caballo 0-1 Manzana 0-1) diferido

(Méax.3)
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DENOMINACION: muéstrele un lapiz o un boligrafo y
preguntar ;Qué es esto?, hacer lo mismo con un reloj
pulsera. Reloj 0-1 L&piz 0-1

REPETICION Pedirle que repita la frase “ ni si, ni no, ni
pero” (o en un trigal habian 5 perros) 0-1

ORDENES: pedirle que siga la orden “tome un papel con la
mano derecha, doblelo por la mitad y péngalo en el suelo”.
toma con mano derecha 0-1, dobla el papel 0-1, lo pone en
el suelo 0-1

LECTURA: escriba en un papel “cierre los ojos”. Pidale
que lo lea y que haga lo que dice la frase 0-1
ESCRITURA pidale que escriba una frase (con sujeto y
predicado) 0-1

COPIA dibuje 2 pentagonos interceptados y pida al sujeto
que los copie tal cual. Para otorgar 1 punto deben estar
presentes los 10 angulos y la interseccion 0-1

LENGUAJE
(Méx. 9)

Puntuaciones de referencia:
27 0 mas: normal

22 a 26: deterioro cognitivo

0 a 21: sospecha de demencia

Puntuacion total
(Méx. 30 puntos)
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ANEXO N°3

Escala de Depresion Geriatrica de Yesavege (Abreviado)

Elija la respuesta que mejor describa como se ha sentido la Gltima semana

Preguntas Opcidn Respuesta | Puntaje
1.- ¢ Se considera satisfecho de su vida? Sl NO
©) | @)
2.- ¢Ha ido abandonando muchas de sus SI NO
actividades e intereses? @ ()]
3.- ¢{Se aburre a menudo? Si NO
@ | ©
4.- ¢Siente gue su vida esta vacia? Sl NO
@ | ©
5.- ¢Esta de buen animo la mayor parte del tiempo? | Sl NO
© | @)
6.- ¢ Tiene miedo que le pueda ocurrir algo malo? Sl NO
@ | O
7.- ¢ Esta contento la mayor parte del tiempo? Sl NO
© | @)
8.- ¢ Se siente a menudo desvalido? SI NO
@) | ()
9.- ¢ Prefiere quedarse en casa en vez de hacer otras | Sl NO
C0sas? @ |
10.- ¢ Siente que tiene méas problemas con su Sl NO
memoria que la mayoria de las personas? Q) (0)
11.- ¢Piensa que es maravilloso estar vivo? SI NO
© | 1)
12. ;Se siente muy inatil como esta en este Sl NO
momento? @ |
13.- ¢Se siente lleno de energias? Sl NO
© | @)
14.- ;Siente su situacion como sin esperanza? SI NO
@ | ©
15.- ;Cree que la mayoria estad mejor que usted? SI NO
@ | O

PUNTAJE TOTAL (suma de respuestas)
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Escala

NORMAL: 0-5

DEPRESION LEVE:6-9

DEPRESION
ESTABLECIDA: 10 Y
MAS

Fuente: (Martinez, Onis, Duefias, Albert, Aguado, Luque, 2002)
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ANEXO N°4

Encuesta profesionales programa Vinculos

Nombre:

Profesion:

Sexo:

Escoge la opcidn que consideres correcta

1.- Siento apoyo por parte del Servicio Nacional del Adulto Mayor

1.-Muy en desacuerdo

2.- En desacuerdo

3.- De acuerdo

4.-Muy de acuerdo

Si respondes 1 muy en desacuerdo o 2 en desacuerdo ¢ En qué aspecto no sientes apoyo de
SENAMA?

2.- Siento apoyo de la Municipalidad de Recoleta

1.-Muy en desacuerdo

2.- En desacuerdo

3.- De acuerdo

4.-Muy de acuerdo

Si respondes 1 muy en desacuerdo o 2 en desacuerdo ¢En qué aspecto no sientes apoyo de
la Municipalidad de Recoleta?

3.- Existen &mbitos de interaccion entre SENAMA 'y la Municipalidad de Recoleta

1.-Muy en desacuerdo

2.- En desacuerdo

3.- De acuerdo

4.-Muy de acuerdo

Si respondes 3 de acuerdo 0 4 muy de acuerdo ¢ Cuales serian las interacciones? Si
respondes 2 en desacuerdo o 1 muy en desacuerdo ¢ Por qué no visualizas interacciones

4.- Consideras que el programa Vinculos mejora el entorno social y familiar de sus
beneficiarios

1.-Muy en desacuerdo

2.- En desacuerdo

3.- De acuerdo

4.-Muy de acuerdo
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¢Por que? Justifica la opcidn que escogiste en la pregunta N°4

5.- Siento que el programa Vinculos es efectivo para la comunidad ¢Si 0 no?

¢ Por que? Justifica la opcidn que escogiste en la pregunta N°5

6.- El programa Vinculos genera empoderamiento de sus beneficiarios ¢Si 0 no?

¢Por que? Justifica la opcidn que escogiste en la pregunta N°6

7.- ¢ He recibido capacitacion sobre el proceso de envejecimiento? ¢Si 0 no?

8.- ¢ En qué aspecto deberias ser capacitado para mejorar el programa?

9.- ¢ Cudles son las principales fortalezas del programa Vinculos?

10.- ¢ Cuales son las principales debilidades del programa Vinculos

11.- A partir de las evaluaciones que se realizan al programa Vinculos ¢se han
implementado mejoras? ¢Cuéles?

12.- Para finalizar, ¢ pudiese sugerir mejoras al programa Vinculos?

Muchas Gracias por su colaboracién
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ANEXO N°

Encuesta profesionales programa Centros Diurnos

Nombre

Profesion

Sexo

Escoge la opcidn que consideres correcta

1.- Siento apoyo del Servicio Nacional del Adulto Mayor

1.-Muy en desacuerdo

2.- En desacuerdo

3.- De acuerdo

4.-Muy de acuerdo

Si respondes 1 muy en desacuerdo o 2 en desacuerdo ¢ En qué aspecto no sientes apoyo de
SENAMA?

2.-Siento apoyo de la Municipalidad de Recoleta

1.-Muy en desacuerdo

2.- En desacuerdo

3.- De acuerdo

4.-Muy de acuerdo

Si respondes 1 muy en desacuerdo o 2 en desacuerdo ¢ En qué aspecto no sientes apoyo de la
Municipalidad de Recoleta?

3.- Existen &mbitos de interaccion entre SENAMA y la Municipalidad de Recoleta

1.-Muy en desacuerdo

2.- En desacuerdo

3.- De acuerdo

4.-Muy de acuerdo

¢Por qué? Justifica la opcidn que escogiste en la pregunta N°4

4.- Considero que el programa Centros Diurnos promueve la independencia y
autonomia de los adultos mayores

1.-Muy en desacuerdo

2.- En desacuerdo

3.- De acuerdo

4.-Muy de acuerdo

¢Por qué? Justifica la opcion que escogiste en la pregunta n°4

5.- Siento que el programa Centros Diurnos es efectivo para la comunidad
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1.-Muy en desacuerdo

2.- En desacuerdo

3.- De acuerdo

4.-Muy de acuerdo

¢Por que? Justifica la opcidn que escogiste en la pregunta N°5

6.- Siento que el programa Centros Diurnos promueve habitos de vida saludables para
los adultos mayores

1.-Muy en desacuerdo

2.- En desacuerdo

3.- De acuerdo

4.-Muy de acuerdo

¢Por qué? Justifica la opcion que escogiste en la pregunta N°6

7.-¢He recibido capacitacion sobre el proceso de envejecimiento? ¢Si 0 no?

8.- ¢ En qué aspecto deberia ser capacitado para mejorar el programa?

9.- ¢ Cuales son las principales fortalezas del programa Centros Diurnos?

10.- ¢ Cuales son las principales debilidades del programa Centros Diurnos?

11.- A partir de las evaluaciones que se realizan al programa Centros Diurnos ¢se han
implementado mejoras? ¢;cuales?

12.- Para finalizar ¢ Puede sugerir mejoras para el programa Centros Diurnos?

Muchas Gracias por su colaboracion
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ANEXO N°6
Encuesta de Satisfaccion dirigida a los Beneficiarios del Programa Centro Diurno

Fecha:

Nombre | Sexo

Edad

| F |

M

Sus datos personales no seran utilizados para el analisis posterior

Seleccione con una X la categoria més cercana a su realidad

Preguntas del programa

4

3

1.-Conozco los objetivos del Servicio Nacional
del Adulto Mayor

2.- Me cost0 acceder al programa Centro Diurno

3.- Conozco los objetivos del programa Centro
Diurno

4.- Conozco los horarios de mis talleres

5.- tengo conocimiento sobre las evaluaciones de
ingreso

6.- Me gusta el lugar donde se realizan los talleres

7.- Me parece adecuada la frecuencia de los
talleres

8.- Conozco los beneficios que me entrega cada
taller que asisto

9.- Considero que soy mas cercano/a a la
municipalidad desde que ingresé al programa
Centro Diurno

Preguntas de percepcion

10.- Senti confianza cuando me invitaron a
participar del programa Centro Diurno

11..- Me siento participe del Programa
Centro Diurno

12.- Los profesionales del programa son cercanos
ami

13.- El programa Centro diurno me ayuda a
participar en mi comunidad

14.- Desde que ingresé al programa Centro
Diurno me siento mas autébnomo/a

| Sl

NO
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15.- ¢Reconoce algun cambio
en su calidad de vida desde
que ingreso al programa
Centro Diurno?

¢Cuales?

Simbologia
4 (Muy de acuerdo)
3 (de acuerdo)
2 (En desacuerdo)
1(Muy en desacuerdo)
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ANEXO N°7

Encuesta de Satisfaccion dirigida a los beneficiarios del Programa Vinculos

Fecha:

Nombre | Sexo

Edad

| F

|

M

|

Sus datos personales no seran utilizados para el andlisis posterior

Seleccione con una X la categoria méas cercana a su realidad

Preguntas del programa

4

3

2

1.-Conozco los objetivos del Servicio
Nacional del Adulto Mayor

2.- Me cost0 acceder al programa Vinculos

3.- Conozco los objetivos del programa
Vinculos

4.- El monitor me avisa con anterioridad la
visita domiciliaria

5.- me han informado sobre las fechas y
horarios de los encuentros grupales

6.- Me gusta el lugar donde se realizan los
encuentros grupales

7.- Me parece adecuada la frecuencia de los
encuentros locales

8.- Conozco los beneficios que otorga la
municipalidad

9.- Considero que soy mas cercano/a a la
municipalidad desde que ingresé al
programa Vinculos

Preguntas de percepcion

10.- Senti confianza cuando me invitaron a
participar del programa Vinculos

11..- Me siento participe del Programa
Vinculos

12.- ElI monitor del programa Vinculos es
cercano a mi

13.- El programa Vinculos me ayuda a
participar en mi comunidad

14.- Desde que ingresé al programa
Vinculos siento mayor interés en participar
de organizaciones sociales
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Si

NO

15.- ;Reconoce algin
cambio en su calidad de
vida desde que ingreso al
programa Vinculos?

¢Cuales?

Simbologia

4 (Muy de acuerdo)

3 (de acuerdo)

2 (En desacuerdo)
1(Muy en desacuerdo)
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