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Resumen

Mencionar la calidad de vida en Chile resulta ser bastante comun, debido a que
constantemente esté en los programas y objetivos de las politicas publicas, programas de
gobierno y también se encuentra inmerso en el vocabulario de los politicos, en donde es
utilizado para prometer mejoras en ese ambito. A raiz de esto nace el interés de conocer
de mejor forma el concepto, especificamente en relacion a comprender cuales son las
percepciones de los profesionales de la Oficina del Adulto Mayor correspondiente a la I.
Municipalidad de Maipu, respecto a la incidencia de los programas que se ejecutan en
relacién a la calidad de vida de los Adultos mayores. Este trabajo se caracteriza por tener
un caracter cualitativo exploratorio-descriptivo en el cual los informantes son la pieza
fundamental para el éxito de esta investigacién, en donde el modelo de analisis consistira
en la creacién de unidades de analisis con subcategorias, permitiendo la separacion

detallada de la informacion.

Previo a la conclusibn se presenta la discusién y triangulacion de los resultados
(Antecedentes, Marco Tedrico y Unidades de andlisis). Finalmente la conclusién presenta
los aspectos en los que se centran los profesionales a la hora de definir la calidad de vida

como también los avances positivos que se han logrado.

PALABRAS CLAVE: Calidad de vida — Adulto Mayor — Programas —Percepciones.
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Introduccioén

La calidad de vida es un término muy mencionado por la sociedad chilena, reiteradas veces
se suele utilizar para exigir mejoras en el desarrollo de politicas en esta materia.
Precisamente, a raiz de esto surge el interés de entender y comprender el concepto con
mayor profundidad lo que ayudara a visualizar desde la percepcion investigativa cuales son
las condiciones en las que se encuentra la sociedad chilena en relacion a la calidad de vida,
especificamente desde la mirada de los profesionales de la Oficina del Adulto Mayor de la
comuna de Maipu respecto a la ayuda que generan para las personas mayores de la
comuna. Lo que resultara de gran ayuda para poder identificar la realidad en la que estan
situados los adultos mayores, asi como también comprender cuales son las implicancias
de los programas y beneficios implementados en funcion de mejorar la calidad de vida de
sus habitantes, lo que permitira visualizar si es que existe un real compromiso y como es

gque se materializan estas medidas.

Sumado a lo anterior, se hace necesario mencionar que la esperanza de vida ha ido en
constante aumento afio tras afio a nivel mundial, esto se debe principalmente a la
disminucion de la fecundidad, a la reduccion de enfermedades mortales de la nifiez, la
mortalidad materna y la mortalidad en las personas mayores (Organizacibn Panamericana
de la Salud, 2017). Chile no es la excepcion, reflejandose asi en lo mencionado por la OPS
en 2017, en donde la esperanza de vida al nacer es de 80 afios para los hombres y de 85
para las mujeres (Organizacién Panamericana de la Salud, 2017, pag. 67). Por lo que se
hace necesario aumentar la preocupaciéon por ellos, partiendo por preguntarse en ¢cémo
mejorar las condiciones en las que se encuentran las personas mayores?, con el fin de
asegurar un envejecimiento activo y digno al momento de jubilarse. En donde el Estado, sin
dudas debe tomar iniciativas en esta situacion, generando politicas, programas y servicios

publicos que vayan enfocados en mejorar las condiciones de vida de las personas mayores.

De acuerdo a esto resulta de suma importancia conocer cuéles son los programas y
beneficios que se han desarrollado en la llustre Municipalidad de Maipu a través de la
Oficina del Adulto mayor, logrando relacionar como entienden la calidad de vida y como

aplican esta en los distintos programas implementados.
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1. Antecedentes

Actualmente la esperanza de vida en Chile ha aumentado, esto se ve reflejado en el elevado
crecimiento de la poblacion adulta mayor del pais, la cual actualmente se encuentra entre
el 11,4% vy el 16,8% de la poblacion, en donde la proyeccion estimada para el 2035 llegaria
hasta el 18,9% (Instituto Nacional de Estadisticas, 2020).

Chile en relacién a Latinoamérica es uno de los paises que ha visto uno de los cambios
mas acelerados en el incremento de su poblacion adulta mayor, esperandose que hacia el
2040 un 20% de la poblacion supere los 60 afios y un 6% alcance los 80 afios, por lo que
en el presente es de vital importancia hacer un cambio exigiendo un urgente
replanteamiento de las politicas publicas que permitan dar respuestas a este escenario. El
Plan de accién mundial sobre el envejecimiento y salud de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) menciona la necesidad de generar evidencia para la creacién de politicas
publicas que se enfoquen en las personas mayores. (Leiva, y otros, 2020)

De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadisticas (INE), en Chile viven al menos dos
millones de adultos mayores (Instituto Nacional de Estadisticas, 2020) , en donde al menos
1,2 millones de ellos reciben pensiones inferiores a $162.000, lo que ha provocado que a
nivel internacional Chile esté catalogado dentro de los paises con las pensiones mas bajas
dentro de la OCDE (Valenzuela, 2019).

En el contexto nacional, el salario minimo esta establecido en $320.500 a partir del 1 de
marzo del 2020%, A raiz de lo mencionado y teniendo en cuenta que el valor de la canasta
familiar por persona para el mes de junio del 2020 alcanzé los $45.6742, se puede
establecer que resulta complejo satisfacer las necesidades de una familia, contemplando
los gastos en salud, alimentacion, transporte, vivienda y gastos comunes, entre otros. De
esta forma quienes reciben pensiones bajas, como la Pensién Basica Solidaria se ven
mayormente afectados por el alto costo de la vida, teniendo en cuenta que esta pension se

subdivide en tres segmentos; el primero de $141.374 para quienes tienen entre 65y 74

! Dato extraido desde el portal web de la Direccién del Trabajo, disponible en:
https://www.dt.gob.cl/portal/1628/w3-article-
60141.html#:~:text=EI%20valor%20del%20ingreso%20m%C3%ADnimo%20mensual%20el%20cual%2C%20a
%20contar,de%202020%20es5%20de%20%24320.500.

2 Dato extraido desde el Observatorio Social de la pagina web del Ministerio del Desarrollo Social, disponible
en: http://observatorio.ministeriodesarrollosocial.gob.cl/layout/doc/ipc/Valor CBA y LPs 20.06.pdf
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afos, el segundo de $147.029 para personas entre 75y 79 afios y el Gltimo de $169.649°,

para las personas mayores de 80 afos.

Mejoras en salud fisica y mental, vivienda, jubilacion, entre otros, son temas que deben
comenzar a resolverse para el bienestar de la poblacién ya que son urgentes y necesarias
en lo que respecta a la “calidad de vida”. En consiguiente y sumado a las problematicas
mencionadas se encuentran dificultades en las relaciones sociales, como el
desconocimiento de programas de ayuda al adulto mayor u otros problemas que afectan la

vida de las personas mayores.

En el caso particular de Maipu, el hospital del Carmen se vio fuertemente criticado desde
su inauguracién al ser catalogado como un elefante Blanco, presentando distintos
problemas, dentro de los que se pueden destacar dificultades en las areas de ventilacion
en distintos niveles del hospital, que fueron caracterizadas como un peligro para la salud
del personal y de los usuarios. Esto agregado a las fallas en algunos ascensores se suman
a los problemas de infraestructura encontrados, lo que provocé la suspension de las
funciones del hospital del Carmen de Maipu en el 2014 (Arellano & Carvajal, 2014)

Otro aspecto relevante es que el grupo etario de la tercera edad es un frecuente asistente
en el sistema de salud, debido a que mientras se envejece las personas se vuelven mas
propensas a padecer enfermedades, asi mismo, lo explica el estudio “El nuevo paciente:

desafios para el sistema de salud” de Henriquez y Velazco citado a continuacion.

Las personas de la tercera edad son entre 4,2 y 7 veces mas propensos a reportar alguna condicién
cronica 'y mas del triple sefiala tener alguna dificultad de la vida diaria. Ello constituye una barrera de

acceso a la salud para los adultos mayores... (Henriquez & Velasco, 2016, pag. 1).

De acuerdo con la encuesta CASEN del afio 2017, se puede estimar que en el segmento
de la cuarta edad (adultos mayores a 80 afios) existen 573.271% adultos mayores de los
cuales 473.969 tienen una vivienda propia o propia compartida, pagada o pagandose, en

porcentajes esto equivale al 78%. Por otro lado, existe un 50% de adultos mayores de la

3 Pensiones basicas solidarias de acuerdo a partir del 01 de julio del 2020, informacién disponible en el sitio
web del Instituto de Previsidn social:
https://www.ips.gob.cl/servlet/internet/content/1421810853538/montos-de-pensiones-minimas-y-basicas-
solidarias#:~:text=Viudez%20con%20hijos%2Cmadre%20viuda%20y%20padre%20inv%C3%Allido.&text=14
1%20mil%20374%20pesos%2C%20para,entre%2075%20y%2079%20a%C3%B1os.

4 Revisar la tabla N21 en los anexos
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cuarta edad que retiran alimentos en el consultorio, estas personas pertenecen al tramo A
y B de FONASA, por ende son considerados como personas vulnerables debido a que sus
ingresos no son mayores al salario minimo, por ultimo existe un 50% de las personas del

estudio que cursaron solamente hasta octavo basico. (Aguayo, 2019)

En lo que respecta a las relaciones sociales, los adultos mayores comienzan a disminuir su
participacion social, la relacion con sus pares y a su vez el uso de internet. Asi lo sefiala la
misma encuesta CASEN del 2017 en donde solo un 13,2%° de la poblacién mas longeva
en la Regidén Metropolitana de Santiago utiliza internet (80 afios o0 méas), mientras que en el
rango de 60 a 64 afos lo utilizan un 59,5% de las personas. En cuanto al total de adultos
mayores, el resultado indica que la mayoria con un 61,2% no utiliza internet y que un 38,8
de personas si lo utiliza. En el contexto de la globalizacion, el no uso de internet limita la

comunicacion y las interacciones sociales. (Gajardo, 2019)

Otro aspecto relevante a tener en cuenta es el grado de dependencia funcional, en donde
segun esta misma encuesta, en el afio 2017 las personas mayores a 60 afios tenian el
siguiente porcentaje de dependencia funcional; un 4,0% dependencia leve, 4,5% una

dependencia moderada, y un 4,2% presentaba una dependencia severa. (Gajardo, 2019)

La soledad es otro punto importante, segun el estudio de la Universidad del Desarrollo y
Caja los Héroes, “En Chile existen cerca de 2,85 millones de adultos mayores, de los cuales
410 mil viven solos. De estos 59,3% son mujeres y 40,7%, hombres.” (Centro de politicas
publicas U. del Desarrollo, 2018). Ademas, segun un estudio de la Universidad Catdlica y
Caja los Andes, los adultos mayores con el fin de no perder el contacto con las personas,

buscan participar en iglesias o clubes vecinales. (Baeza, 2017)

En la comuna de Maipu se encuentra una oficina especialista en el trabajo con adultos
mayores, denominada “Oficina del Adulto Mayor”, la cual realiza trabajos en diversas areas,
en donde se ha realizado un trabajo de integracion desde hace cuatro afios el que ha
llevado a esta oficina a ser reconocida por la OMS y la OPS en donde se le destaca el
compromiso con las personas mayores, adquiriendo el titulo de ciudades y comunas

amigables con las personas mayores®. El trabajo realizado ha apuntado a resguardar la

5 Revisar la tabla N22 en los anexos

6 Informacidn extraida de:

https://www.paho.org/chi/index.php?option=com content&view=article&id=1109:maipu-ingresa-a-red-de-
oms-de-ciudades-y-comunidades-amigables-con-las-personas-mayores&Itemid=1005
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integridad y salud psicoldgica, social y fisica de las personas, manteniendo estimulaciones

cognitivas-linglistica y sociales.

El esfuerzo que se ha entregado en cumplir las metas y objetivos para ser reconocidos se
alinean en el mejoramiento de la calidad de vida de los adultos mayores de la comuna en
donde los funcionarios han ido en ayuda y apoyo para las personas mayores a pesar de
encontrarse en una situacién de pandemia. Con el fin de mantener el contacto entre los
adultos mayores, mantener ciertas actividades y comunicacion entre ellos, se han
promovido diversas actividades o charlas online, también buscando reducir el impacto
provocado por las largas cuarentenas al estar dentro de los grupos de riesgo de la
pandemia. Segun la Actualizacion Epidemiolégica de Enfermedad por coronavirus (Covid-

19) publicada por la Organizacion Panamericana de Salud el 26 de agosto de 2020;

Las personas mayores de 65 afios corren el riesgo de sufrir enfermedades mas graves, ya que la
probabilidad de desarrollar multiples problemas de salud aumenta con la edad. Los adultos en edad
laboral, es decir, las personas de 15 a 64 afios también son vulnerables, ya que muchos de ellos
viven con una o mas afecciones de salud subyacentes. (Organizacion Panamericana de la Salud
/ Organizacion Mundial de la Salud., 2020)

1.1. Programas y datos municipales

Conocer los detalles en relacién a la asignacion y uso de recursos a nivel comunal resulta
de suma importancia para comprender la realidad de la calidad de vida de los adultos

mayores.

En este sentido, utilizando como referencia los datos de la Subsecretaria Desarrollo
Regional y Administrativo (SUBDERE) para el afio 2019, la comuna de MaipU tiene un
ingreso total percibido de $124.270.537.000, en donde el gasto total devengado en salud
es de $20.163.613.000, y el gasto total devengado en educacion es de $44.979.840.000.
Otro dato interesante es el gasto anual del &rea salud por habitante inscrito validado, el cual
corresponde a un total de $130.000. En este mismo ambito, el mismo afio se registraron
50.659 consultas de morbilidad realizadas a mayores de 65 afios’. Asimismo, el nimero de

poblacion mayor a 64 afios validada como beneficiada por Fonasa en 2019 alcanza las

7 Informacidn extraida de la Subsecretaria de Desarrollo Regional y Administrativo:
http://datos.sinim.gov.cl/datos municipales.php
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51.446 personas, y los montos pagados en pensiones en la comuna segun los mismos
datos de la SUBDERE, son los siguientes; en la pension basica de vejez la cifra alcanza los
$9.200.039.000, en tanto, en la pension béasica solidaria el gasto es de $12.987.150.000, y

en el de pension de invalidez, la cifra es de $3.787.111.000 en el mismo afio 2019.

La comuna de Maipu posee a la fecha de estos datos (2019), un 2,57% de pobreza, en los
cuales designa y entrega; un subsidio de agua potable otorgado a zonas rurales (SAP), un

subsidio de agua potable a zonas urbanas (SAP), y subsidios familiares (SUF).

Ademas de los recursos que posee y gestiona la municipalidad, también descentraliza su
administracion en distintas areas, en este caso particular a través de la Oficina del Adulto
Mayor la cual desarrolla diferentes programas. Con respecto a la llustre Municipalidad de
Maipu, se pueden apreciar los servicios y/o programas enfocados en los adultos mayores
y su trabajo constante para brindarles ayuda. Comuna que data con 75.0008 personas sobre
los 60 afios segun el mismo municipio. Algunos de estos programas y servicios son;
Médicos a domicilio, Con Amor a Domicilio, La farmacia Familiar, La tarjeta de Beneficios
Maipu, Spa del adulto mayor y Era Movil (atencién para complicaciones respiratorias de
adultos mayores). (Municipalidad de Maipu, 2019).

Dentro de las ayudas entregadas desde la oficina en relacion a beneficios o programas,
encontramos las visitas domiciliarias de profesionales de distintas areas como lo es,
enfermeria, kinesiologia, terapia ocupacional, fonoaudiologia, psicologia, trabajadores
sociales. También existen entregas de kit de aseos o tomas de test rapidos COVID-19,

entrega de insumos médicos entre otras cosas.

La Oficina del Adulto Mayor de la I. Municipalidad de Maipu en conjunto con el apoyo y el
convenio realizado con SENAMA en el Fondo “Reduce Barreras del Entorno” busca
disminuir las barreras fisicas y sociales en el territorio, el cual puede ser un impedimento
para el envejecimiento activo de las personas mayores. De igual manera, este fondo
buscara apoyar al programa insignia de la oficina del adulto mayor de Maipu “Con Amor a

Domicilio”. Pero esta labor que desarrollan en conjunto no es la primera, mas bien esto

8 Cifra extraida desde la pagina web de la Municipalidad de Maipu, disponible en:
https://www.municipalidadmaipu.cl/confirmado-maipu-es-lider-a-nivel-nacional-en-beneficios-hacia-los-

adultos-mayores/
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partioé con el programa “Vinculos”, el cual fue esencial para obtener el reconocimiento como

ciudad y comuna amigable®. (Organizacion Panamericana de Salud Chile, 2019)

Los programas fundamentales a estudiar son los siguientes; Con Amor a Domicilio, el que
es creado desde la misma Oficina del Adulto Mayor de Maipu y Médicos a Domicilio, el cual
es un programa de la llustre Municipalidad de Maipu y si bien se entrega para todas las

edades, la oficina anteriormente mencionada también lo implementa.

1.2. Analisis de la calidad de vida en Maipu

En el mismo afio 2019, segun el indice de Calidad de Vida Urbana ICVU, es el cual es un
indicador anual presentado por la Camara Chilena de la Construccion, Maipu obtuvo el
puesto numero 30 en la escala comunal a nivel pais, con una nota de 55,9. La comuna lider
en esta escala fue Vitacura, con una nota de 75,6 en la escala de 100, mientras que la
comuna colista fue La Pintana, con una nota de 38,1. (indice de Calidad de Vida Urbana/

Camara Chilena de la Construccion , 2019)

Como detalla el siguiente gréfico, los colores distinguen los parametros de rango inferior
(rojo), medio (amarillo), y superior (verde), en donde Maipu se encuentra representado por
el color negro. Bajo esta misma dimension, la comuna se encuentra ligeramente por encima
del parametro de calidad de vida de rango medio, siendo sus puntos mas altos:
Conectividad y Movilidad (82,7), y Condiciones Laborales (72,8). Mientras que los puntos
mas bajos se encuentran en Ambiente de Negocios (26,4), y Salud y Medio Ambiente (49,6).
(indice de Calidad de Vida Urbana/ Camara Chilena de la Construccion , 2019)

% Tiene como principal objetivo lograr que las ciudades y comunidades se comprometan a ser mas amigables
con la edad, fomentando el envejecimiento activo, como proceso que dura toda la vida y es afectado por
multiples factores que favorecen la salud, participacién y seguridad de las personas mayores. En términos
practicos, busca incentivar y apoyar a comunidades alrededor del mundo en que adapten sus estructuras y
servicios para que sean accesibles e incluyan a las personas mayores con diversas necesidades y capacidades.
http://www.senama.gob.cl/ciudades-amigables

10



UNIVERSIDAD
ACADEMIA

DE HUMANISMO CRISTIANO

Vivienda y Entorno

Condiciones Socioculturales Condiciones Laborales

Conectividad y Movilida Ambiente de Negocios
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Fuente: indice de Calidad de Vida Urbana, Camara Chilena de la Construccién 2019.

A raiz de los antecedentes expuestos anteriormente se puede visualizar que la calidad de
vida ha mejorado en diversos sentidos, como lo es la salud, alimentacion, acceso a

educacion, conectividad, etc.

El estudio de la “Esperanza de vida al nacer, total (afios) — Chile” que corresponde a datos
que entrega el Banco Mundial, sefiala que desde el 2007 al 2017 la esperanza de vida
mundial aumenté en 2,78 afios. Con respecto a nuestro pais, la esperanza de vida al afio
2018 es de 80 afios, y desde 1960 la cifra ha ido en constante aumento hasta la fecha.
(Banco Mundial , 2018)

Entendiendo que el promedio de la esperanza de vida de los adultos mayores a nivel
mundial se ha incrementado al igual que en Chile, se ha vuelto vital y de suma importancia
el poder redireccionar las politicas publicas hacia los adultos mayores, esto se respalda con
lo que menciona la OPS (2017) respecto a fortalecer las capacidades de las instituciones
nacionales para efectuar politicas y programas basados en la evidencia, lo cual permitira

11
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con el tiempo generar una inversion solida, la cual mejorara la salud universal de las

personas adultas.

Mas alla de los datos estadisticos, la investigacion busca dar a conocer una mirada desde
una vision interna de la Oficina del Adulto Mayor de Maipu, en donde se describira la
percepcién de distintos funcionarios de dicha oficina mediante la realizacion de entrevistas.
Por esta razén, la investigacion tendrd un contacto directo con esta oficina durante el mes
de noviembre de 2020, dependiendo de la disponibilidad que se presente. De igual forma,
la percepcion ira guiada en relacidon a conocer cuales programas han sido desarrollados
este Ultimo tiempo, y que beneficios han implicado para los adultos mayores, asi como los

enfoques y objetivos que tienen.

El periodo establecido en el que se analizaran los programas desde la percepcion de los
trabajadores de la oficina radica en la fecha de su implementacion, es decir, desde el afio
2017 al afio 2020, en donde destaca el programa “Con Amor a Domicilio” y el programa

“Médicos a Domicilio”.

2. Planteamiento del problema

Como se ha mencionado anteriormente, existe un gran nimero de personas mayores y este
seguira en aumento. Entorno a esta tematica son pocas las politicas publicas orientadas
para este grupo etario, no solo en Chile si no que a nivel mundial por esto es que la OMS y
la OPS se han enfocado en promover estrategias (Organizacion Panamericana de la Salud,
2017), buscando fomentar las politicas publicas en torno a estas demandas sociales. De
acuerdo a esto y la poca informacion existente desde la administracién puablica en el area
de las percepciones de la calidad de vida de las personas mayores y de quienes también
entregan los servicios a este grupo, es que nace la motivacion y el interés de poder conocer
de manera més solida y profunda ¢ Cuales son las percepciones de los profesionales de la
Oficina del Adulto Mayor correspondiente a la |I. Municipalidad de Maipu, respecto a la
incidencia de los programas que se ejecutan en relacion a la calidad de vida de los Adultos

mayores?.
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3. Pregunta de investigacion

¢, Cuales son las percepciones de los profesionales de la Oficina del Adulto Mayor
correspondiente a la I. Municipalidad de Maipu, respecto a la incidencia de los programas

que se ejecutan en relacion a la calidad de vida de los Adultos mayores?

3.1. Objetivo general

Comprender cuales son las percepciones de los profesionales de la Oficina del Adulto
Mayor correspondiente a la I. Municipalidad de Maipu, respecto a la incidencia de los
programas que se ejecutan en relacion a la calidad de vida de los Adultos mayores.

3.2. Objetivos especificos

e Describir los programas en ayuda a los adultos mayores de la |. Municipalidad de
Maipu gque se implementan a través de la Oficina del Adulto mayor.

¢ Identificar el concepto de calidad de vida que los profesionales de la Oficina del
Adulto Mayor de la |. Municipalidad de Maipu apropian y utilizan en sus
intervenciones.

o Exponer, desde la perspectiva de los profesionales, el aporte que los programas de
la Oficina del Adulto mayor de la |. Municipalidad de Maipu que realizan en pos de
la calidad de vida de los Adultos Mayores.

o Develar, desde la perspectiva de los profesionales, las posibles mejoras que los
programas de la Oficina del Adulto mayor de la |. Municipalidad de MaipUu podrian

tener para contribuir a la mejora de la calidad de vida de los Adultos Mayores.
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4. Justificacion

Existen distintas razones por las que este estudio se desarrollara, una de ellas es debido a
intereses particulares, con la intencién de analizar y evidenciar la realidad en la cual se ven
inmersos los individuos pertenecientes a la tercera edad. Por otra parte, es de gran interés
poder conocer mayores detalles sobre el trabajo que realiza la Oficina del Adulto Mayor de
Maipu.

Esta investigacion busca poner esclarecer la opinion y percepcién de los trabajadores de la
Oficina del Adulto Mayor, para entender si la Municipalidad de Maipu aporta a mejorar la
calidad de vida de los adultos mayores a través de sus programas segun la perspectiva
interna. Ademas, busca ser un aporte, al entregar una nueva fuente de estudio, la cual sera
de ayuda para posibles nuevas investigaciones en esta materia, tomando en cuenta los
indicadores principales que componen el concepto de calidad de vida. Lo anterior se
proyecta bajo la delimitacién territorial de lo que es la comuna de Maipu. Es importante
entender el rol que cumplen las organizaciones publicas en materia de formulacién de
proyectos y programas sociales, por lo que se indagara de forma mas interna en la Oficina
del Adulto Mayor.

En cuanto a la seleccién de la comuna, se escogié MaipU por ser una comuna con una alta
densidad de poblacion y a su vez ser considerada periférica contando con 521 627

habitantes segun el Gltimo Censo del 2017%°, de los cuales 75.000 son adultos mayores.

10 Datos extraidos desde Ine.cl, disponible en: http://www.censo2017.cl/descargue-aqui-resultados-de-
comunas
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5. Marco tedrico

5.1. Percepcidn

El concepto de percepcion, segun Gilberto Oviedo 2004, se remite mayormente a la ciencia
de la psicologia, en donde suele ser utilizado y considerado como objeto de estudio de un
principio explicativo. En este sentido, existe lo que se denomina como el movimiento
Gestalt, el cual surge en Alemania mediante el aporte cientifico de autores como
Wertheimer, Koffka y Kéhler durante las primeras décadas del siglo XX. En este movimiento
se plantea la percepcion como el proceso inicial de una actividad mental y no un derivado
cerebral de estados sensoriales. La Gestalt definié la percepcion como una tendencia al
orden mental. Inicialmente, la percepcién determina la entrada de informacion; y, en
segundo lugar, garantiza que la informacién retomada del ambiente permita la formacion

de abstracciones (juicios, categorias, conceptos, etc). (Oviedo, 2004)

Por otra parte, la autora Luz Maria Vargas Melgarejo indica que dentro de la realidad
cercana se suele creer que lo percibido es concordante con los objetos o eventos reales,
pues de forma limitada se piensa que haya otra forma de discernir respecto a la realidad,
ya que por lo general lo basado en las evidencias pocas veces se refuta. Por esto mismo
es que lo percibido del entorno es el entorno mismo y no se medita que pueda ser solo algo
temporal de dicho entorno, lo que se presenta como verdadero solo resulta real en el
ambiente fisico, cultural e ideoldgico. (Vargas, 1994) De acuerdo a esto es que en la

siguiente cita busca argumentar lo anteriormente mencionado:

En este sentido, la percepcién es simultaneamente fuente y producto de las evidencias, pues las
experiencias perceptuales proporcionan la vivencia para la construccion de las evidencias; al mismo
tiempo, son confrontadas con el aprendizaje social donde los modelos ideoldgicos tienen un papel
importante en la construccion de elementos interpretativos que se conciben como la constatacién de

la realidad del ambiente. (Vargas, 1994, pag. 50)
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Ademas por medio de la informacion extraida de la pagina de la Universidad de Santiago
de Chile, se puede complementar que la percepcion se basa en la forma en que el sujeto
organiza e interpreta las impresiones de sus sentidos, buscando dar la connotacion al
entorno. Sin embargo, lo que uno percibe llega a ser muy diferente de la realidad objetiva.
(Universidad de Santiago de Chile, 2014)

Para finalizar Se puede hacer la siguiente pregunta ¢ Como se explica que los individuos
vean lo mismo pero que perciban de forma diferente?, a lo que se puede responder que
existen causas que operan para conformar y también alterar la percepcion, esto depende
del receptor, el objeto que se percibe y el contexto en que se esta dando la percepcion.

Déandole mayor sustento a lo mencionado es que se desprende la siguiente cita.

Cuando alguien observa un objeto y trata de interpretar lo que ve, su percepcion estara influenciada
por las caracteristicas personales del receptor, entre las que afectan la percepcion se encuentran
las actitudes del individuo, personalidad, motivos, intereses, experiencias del pasado y expectativas.
(Universidad de Santiago de Chile, 2014)

5.2. Calidad de vida

Para comprender plenamente la relacion del estudio con la realidad de los adultos mayores
en Chile, especificamente en el sector comunal, resulta fundamental poder definir los
conceptos claves que interfieren en la calidad de vida. Entre los conceptos a definir se

encuentran; calidad de vida, adulto mayor y programas sociales

En primer lugar, el concepto de calidad de vida, se aborda desde su origen en una revision
tedrica, para luego, por el interés de esta investigacion, conocer mayormente su relacion

con respecto a los adultos mayores.

En este sentido, como sefalan investigadores Alfonso Urzla y Alejandra Caqueo-Urizar de
la Universidad Catélica del Norte en su estudio “Calidad de vida: Una revision tedrica del
concepto, Terapia Psicologica”, en donde el uso del concepto de calidad de vida se
remonta a Estados Unidos, en el contexto posterior a la Segunda Guerra Mundial, en donde
los investigadores citan a Campbell, 1981 y Meeberg, 1993, para aclarar que en ese
entonces se buscaba poder conocer cual es la percepcién que tienen las personas con

respecto a sus vidas, al igual que con su estabilidad financiera.
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Este concepto, se empieza a conocer mayormente a partir de los afios setenta en Estados
Unidos, cuando se comienzan a realizar estudios con respecto a la calidad de vida, en
donde, se desarrollaban desde una mirada relacionada al estado socioecondémico de las
personas, el nivel educacional, o el tipo de vivienda. Estas son areas en donde se

desempenfa la calidad de vida. (Urzua & Caqueo-Urizar, 2012)

Investigadores como Gill y Feinstein (1994), han descubierto al respecto de la calidad de
vida que, conceptualmente muchos autores no definen “calidad de vida” y, ademas, carecen
de una diferenciacion entre el concepto y los elementos que lo componen. (Urzua &
Caqueo-Urizar, 2012)

Otro aporte en esta tarea de comprender de mejor forma el concepto de calidad de vida nos
la entregan Margarita Garcia T. y Nancy Rodriguez en su estudio,” La nocién de Calidad
de vida desde diversas perspectivas” En donde nos entregan diversas respuestas con

respecto a los fundamentos teéricos que dan origen al concepto de calidad de vida.

En primer lugar, sefialan que, no resulta posible hablar de calidad de vida sin considerar
una serie de conceptos como el de bienestar, satisfaccion de necesidades, desarrollo
sostenible, conservacién de recursos, crecimiento econémico y equilibrio ecolégico.
Ademas, en este sentido integrador y multidimensional, las autoras logran interiorizar el

concepto de calidad de vida desde las siguientes areas;

El primero, en base a la sustentacion filoséfica de nivel de vida y calidad de vida; en esta

relacién del concepto de calidad de vida, sefialan que:

El hombre en su afan por obtener el maximo bienestar social, ha desarrollado actividades que han
generado problemas ambientales, y esto ha sido motivo de reflexiébn acerca de la necesidad de

superar dichos problemas para mejorar la calidad de vida (Rodriguez & Garcia, 2005, pag. 51)

Es decir, esta busqueda de lograr mejorias en la vida del hombre siempre ha estado sujeta
a repercusiones negativas con respecto al medio ambiente, y, por lo tanto, surgen nuevos
desafios para contrarrestar el impacto negativo en el planeta. Un claro reflejo de esto es la
situacion critica que ha estado viviendo nuestro planeta afio tras afio producto del

calentamiento global y la contaminacion global. Esto quiere decir que en la medida en que
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el hombre busca mejorar su calidad de vida, ha terminado contrarrestando este avance. Sin
entran en mayores detalles, vemos esto reflejado en las nuevas politicas nacionales y
globales que se han ido aplicando en los ultimos afios acerca de esta problematica
ambiental. (Rodriguez & Garcia, 2005)

Otro aspecto que sefialan Rodriguez y Garcia (2005) corresponde a la relacién del concepto
de calidad de vida con la dimensién econémica y sociopolitica, en este sentido nos
muestran una definicibn muy precisa e interesante sobre la calidad de vida, por otro lado
las investigadoras Garcia y Rodriguez buscan complementar su definicion citando a
Castafieda (1986), “... la comparacion se lleva a cabo con cargo a criterios de valoracién
personal, concibiendo asi la calidad de vida como fruto de la percepcion individual y
subjetiva de unas condiciones de vida objetivas” (Castafieda, 1986, pag. 35). Por esta
razon, entendemos que la calidad de vida esta compuesta por variables objetivas y, por
variables subjetivas que hacen relacion a la percepcion individual de estas.

Ilgualmente, resulta muy interesante el andlisis que mencionan las autoras, sefialando que
el concepto de calidad de vida tiene una fuerte relacion con el concepto de bienestar, el
gue, en simples palabras es la satisfaccion de necesidades como salud, nutricion,

educacion, empleo, vivienda, vestimenta, recreacion, afecto y libertad.

Cuando intentamos comprender mayormente este tema, nos damos cuenta que la calidad
de vida depende por lo general, tanto de una esfera objetiva, medida por criterios
cuantificables, como de una subjetiva, en donde los individuos interpretan su propia realidad
en base a sus experiencias, y en la cual, suelen aplicar un andlisis comparativo entre la
realidad personal en la que estan situados, con la realidad de otros individuos que los

rodean.

En relacién con la dimensién econdémica, la actividad economia influye en gran manera en
lo que respecta a la construccion de la calidad de vida de un pais, por ejemplo, en un pais
gue posea mayores recursos naturales, es mucho mas probable que a través de la
explotacién y comercializacion de estos, se genere un desarrollo econémico mayor, el cual
se suele medir por indicadores como el PIB y el crecimiento econémico, aun asi, es cierto

gque esto en muchas ocasiones se aleja de la realidad.
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Cabe sefialar, que, desde una perspectiva mundial, la calidad de vida se suele medir en
muchos paises a través de lo que determina la Organizacion de la Naciones Unidas (ONU),
aplicando el denominado Indicador de Desarrollo Humano (IDH), el cual establece una
medida de evaluacion de 0 a 1. Este indicador analiza tres aspectos; expectativa de vida al
nacer, proporcion de alfabetismo, y PIB per cépita (también conocida como renta per
capita). El IDH, es la herramienta mas cercana en la actualidad a la medicion de la calidad

de vida desde indicadores universales.

Calidad de vida en la Administracién Publica.

Por dltimo, consideramos necesario y oportuno, poder interiorizar el concepto de calidad de
vida en relacion a la administracién publica, para asi conocer cual es la relacion que tienen.
En este sentido, el sociélogo Oscar Espinoza menciona una serie de asuntos relevantes al
tema en su articulo denominado “Enfoques, teorias, y nuevos rumbos del concepto de

calidad de vida”.

Sefiala que en el &mbito institucional de la administracion publica, la calidad de vida se
puede comprender desde tres visiones; la primera, como la disponibilidad de recursos en
el &mbito de las necesidades bésicas, la segunda, como la capacidad administrativa estatal
de patrocinar la prestacién de servicios basicos publicos (especialmente a los menos
favorecidos), y la tercera, como la gestidn social y pragmatica de alternativas competentes
a su desarrollo en términos de justicia y equidad. En otras palabras, el autor sefiala que la
calidad de vida es el producto de medidas encaminadas a garantizar el suministro y

disponibilidad de recursos para cubrir necesidades en la poblacién. (Espinosa, 2019)

Asimismo, también realiza una critica a la gestién de la calidad de vida en el sector publico,
diciendo que si bien se suelen inaugurar colegios u hospitales nuevos y se le da a entender
a la comunidad que esto va en pos de mejorar la calidad de vida, lo que realmente suele
suceder es que estos no funcionan de la forma correcta debido a la falta de recursos que
se entregan posteriormente. En relacion a nuestro a pais, es una realidad que se ha

presentado desde hace mucho tiempo y continta presente. (Espinosa, 2019)

Otro problema que el socidlogo menciona, hace relacion a la influencia de los partidos
politicos en el momento en que garantizan pequefios cambios, los cuales se encuentran
ligados al compromiso de sufragar a su beneficio, por lo tanto, muchas de estas politicas

publicas no se llevan a cabo ni presentan un real compromiso de parte de las autoridades.

19



\y

V.
“Z= UNIVERSIDAD
7\ ACADEMIA

DE HUMAMNISMO CRISTIAND

Por ultimo, describe el problema de la cobertura en relacion a la calidad, es decir, cuando
la cobertura de la politica aumenta, la calidad de esta disminuye producto de la escasez de
recursos, por lo tanto, las politicas publicas suelen ser segmentarias. (Espinosa, 2019)

Indicadores de calidad de vida

La calidad de vida posee muchas interpretaciones, algunas contemplan mas esferas que
otras, ademas de distintas percepciones subjetivas en funcion de lo que significa el
concepto, pero para esta investigacion se contempla una definicion particular la cual ya fue
descrita y, ademas, los siguientes indicadores en base al informe de desarrollo humano
elaborado por el programa de las naciones unidad para el desarrollo (PNUD) 2018, estos
indicadores son; salud, educacién, ingresos econdémicos y proyeccion a largo plazo).
(Programa de las Naciones Unidades para el Desarrollo, 2018)

Para el caso de estudio de esta investigacion resulta importante poder conocer como se
abordan estos indicadores desde el trabajo que realiza la oficina con los adultos mayores
de la comuna. Esto nos permitira dirigir los resultados hacia el concepto de calidad de vida.

5.3. Referencias del concepto adulto mayor o persona mayor.

El concepto de “Adulto mayor!'” comenzé a promoverse en Chile a través del Servicio
Nacional del Adulto mayor el cual promueve la utilizacién de este término, como también el
de persona mayor. Esto va en reemplazo de conceptos considerados ambiguos como los
son; tercera edad, anciano, abuelo, viejo, senescente, los que pueden ser entendidos en
un sentido peyorativo asociados a una perspectiva negativa de este grupo etario, en
ocasiones discriminatoria y sesgada con respecto a la vejez. (Servicio Nacional del Adulto
Mayor (SENAMA), S.A)

En Chile, se define de acuerdo a la constitucion vigente que un adulto mayor es toda
persona que ha cumplido 60 afios, especificamente lo estipula la Ley 19.828, la cual define

a un adulto mayor como “... toda persona que ha cumplido los 60 afios, sin diferencia entre

11 Referencia consultada desde el sitio web:
http://www.senama.gob.cl/storage/docs/GLOSARIO _GERONTOLOGICO.pdf
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hombres y mujeres...”. Cabe sefalar, que esta misma ley crea el Servicio Nacional del
Adulto Mayor (SENAMA) en el afio 2002. (Servicio Nacional del Adulto Mayor, S.A)

En lo que refiere a adulto mayor o persona mayor, este tltimo ha sido la tltima adaptacion
gue encontré y que proviene de la Convencidn Interamericana sobre proteccion a los
derechos Humanos de las Personas mayores, en donde fue utilizada por primera vez en el
afio 2015. Este cambio, se efectud con el fin de que fuera un concepto mas amplio en lo
genérico, buscando incorporar el concepto de forma mas global. Desde este punto, se
comienza a dar una concepcion mas inclusiva e integradora sobre los adultos mayores.
(Vivir Bien, S.A)

Con respecto a lo anterior, Chile esta suscrito a este cambio y asi lo ratifica en septiembre
del 2015, en donde se decreta y acepta que un adulto mayor también sera llamado persona
mayor, indicando que “...Aquella de 60 afios 0 mas, salvo que la ley interna determine una
edad base menor o mayor, siempre gue esta no sea superior a los 65 afios. Este concepto
incluye, entre otros, el de persona adulta mayor”. (Servicio Nacional del Adulto Mayor ,
2017)

Si bien, el concepto de adulto mayor o persona mayor es un concepto conocido a nivel
mundial, es necesario poder comprender otro cambio en su estructura, en donde se
incorpora la cuarta edad (de 80 afios en adelante), haciendo una diferenciacion con
respecto a la tercera edad (60 a 79 afios). En relacién a la tercera edad, esta nace en
Francia, durante el siglo XX, y es atribuida al doctor J.A. Huet, geront6logo que trabajaba
con personas mayores jubiladas, pensionadas o que simplemente ya no estaban incluidas
en el sistema de trabajo debido a su edad. A estas personas, las llamé adultos mayores

(Dabove, Fernandez Oliva, & Nawojczyk, 2017).

Este concepto lo entenderemos como el inicio de una de las Ultimas etapas de la vida, en
donde el cuerpo comienza una transicion fisiologica en donde se produciran cambios tanto
fisiolégicos como psicologicos y sociales, entendiendo que esto es un proceso natural

propio de todo ser humano. (Acera, 2020)

Por su parte, la vejez o envejecimiento, es tomada desde distintas perspectivas. Como
hemos mencionado anteriormente, la esperanza de vida ha aumentado a nivel global, lo

que haido produciendo un aumento considerable con respecto a las personas mayores. De
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estos, existen un gran numero que aun se mantiene trabajando, lo que es un aporte para la
economia de los paises. En el contexto de Chile, es comun que muchos adultos mayores
aun se mantengan trabajando a pesar de estar jubilados. De acuerdo a datos extraidos
desde el INE existen alrededor 570.305%2 trabajadores formales y se tiene en cuenta
que en el ambito informal son muchos mas, por lo que se suele encontrar personas
mayores trabajando de esta forma. De acuerdo a esto se menciona que, “Los adultos
mayores estan jugando un papel cada vez mas importante en el mercado laboral, ya
que muchos, por diversas razones, estan aun trabajando y buscando distintas formas

de conseguir mayores recursos econodmicos”. (Godoy, 2020)

Por ultimo, un concepto importante dentro de la tercera edad, corresponde a la vejez o
envejecimiento, el cual, se utiliza para hablar de una persona que esta en un proceso
de avance en su edad, el cual, se presenta de distinta manera en cada persona,
considerando gque algunas pueden presentar problemas mas o menos complicados en
este transcurso de tiempo, tanto fisicos como psicolégicos. Esta realidad, se puede ver
presente en ambito productivo, en donde existe un nimero considerable de personas
mayores que aun esta trabajando. Esto se debe mayoritariamente a que estas personas
mayores se encuentran en condiciones, tanto fisicas, psiquicas y cognitivas, que aun
le permiten trabajar pasados los 60 o 65 afios, permitiéndoles poder seguir realizando

diversas labores. (Acera, 2020)

El envejecimiento, de acuerdo a la psicologa de la clinica de la Sociedad de Geriatria y
Gerontologia de Chile Maria José Galvez, es un proceso normal e irreversible, el cual
finaliza con la muerte. El envejecer conlleva a que el cuerpo y su organismo vayan
perdiendo gradualmente parte de su funcionalidad, en donde existe un incremento en la
emocionalidad dependiendo del nivel de estrés. En concordancia con lo mencionado en el
anteriormente, el envejecimiento puede variar en las personas, por ende, algunas son mas
afectadas que otras y esto se puede atribuir a las diferentes circunstancias y condiciones
en las que viven, y de igual forma, en el tratamiento oportuno de sus enfermedades.
Ademas, una persona mas activa a una edad avanzada tiene mayores probabilidades de

tener un envejecimiento mas sano (Sociedad de Geriatria y Gerontologia de Chile, 2015).

12 Informacién extraida desde el sitio web: https://www.ine.cl/prensa/2020/04/15/adultos-mayores-en-
chile-cu%C3%Alntos-hay-d%C3%B3nde-viven-y-en-qu%C3%A9-
trabajan#:~:text=En%20igual%20trimestre%2C%20pero%20de,trabaja%20en%201a%20Regi%C3%B3n%20M

etropolitana.
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Las precauciones recién nombradas ayudan a mejorar su calidad de vida, siempre y cuando
también tengan el acompafiamiento adecuado de parte de las instituciones que velan por
las personas mayores.

Con respecto a la cuarta edad, es importante saber que corresponde a uno de los ultimos
grupos etarios de la sociedad, y en relacion a esto, desde el 1 de marzo del 2019 se agregé
una modificacion a la ley 19.828 vinculada al SENAMA, en esta, se acepta y agrega el
concepto de cuarta edad, el cual define como parte de esta a toda persona que ha cumplido
80 afios (Ley Numero 21.144). (Diario oficial de la republica de Chile, 2019)

Tomando en cuenta los cambios demograficos, se ha hecho necesario poder separar a la
tercera edad de la cuarta, ya que ambos grupos tienen distintas necesidades. Por un lado,
como se sefalé anteriormente, muchas de las personas de la tercera edad llegan a esta
etapa de las vidas sanas y activas, lo cual suele diferenciarlos con la cuarta edad. Esto,
sumado a los avances techoldgicos tanto en salud como en materia de politicas publicas
sociales, ha permitido que este grupo pueda seguir proyectandose hacia la cuarta edad.
Pese a esto, es importante saber que en este punto de la vida existe una mayor probabilidad
de contraer enfermedades (Guerra, 2019)

5.4. Politica Publicay Programa

Las politicas pubicas desde el entendimiento mas basico y simple, se visualizan como
posibles mejoras a algin problema publico. En este apartado se busca dar a entender una
definicion simple y general de lo que son las politicas publicas.

El concepto mas tradicional de politica publica le da un puesto central al estado, dentro de
él, las autoridades politicas y administrativas parecieran tener un lugar excluyente en el
proceso de los problemas publicos. El paso del tiempo en conjunto con los avances
tecnolégicos ha provocado que la informacién circule mas rapido obteniendo mejoras en

los procesos y mayor participacion ciudadana. (Lahera, 2004)
En relacion con lo anterior el autor Eugenio Lahera menciona a que;

Una politica publica corresponde a los cursos de accion y flujos de informacion relacionados con
un objetivo publico definido en forma democratica; los que son desarrollados por el sector publico vy,
frecuentemente, con la participacion de la comunidad y el sector privado. (Lahera, 2004, pags. 15,
16)
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Con esto se puede entender que una politica publica es un proceso que sigue la informacion
con la mision de cumplir un objetivo o varios objetivos (dependiendo de la magnitud de la
politica publica), estos son aplicados por el sector publico y nacen desde las problematicas

de la sociedad las que pueden ser implicitas o explicitas.

Por otro lado, desde el punto de la busqueda de soluciones a las exigencias o problematicas

de la sociedad, Javier Wilson hace referencia a que:

Hablar de Politicas Publicas implica centrarnos en aquella labor —primordial, podriamos decir— que
lleva a cabo todo Estado o gobierno en pos de concretar alguna transformacion social... Deducimos
que las politicas publicas son acciones que ejecuta el gobierno en los diferentes dmbitos de su

actividad y ante un determinado problema o reclamo de la sociedad. (Wilson, 2018)

Por su parte Joan Subirats menciona que “No podemos tampoco encerrarnos en un
concepto exclusivamente positivo de las politicas publicas” y citando a Heclo, 1972

menciona que "Una politica puede consistir en no hacer nada» (Subirats, 1992).

Zeller complementa que “Las politicas publicas son formuladas por el Estado y se proponen
impactar en la sociedad. La administracion publica esta a cargo de las acciones necesarias
y posee los recursos para la implementacion de las politicas y programas
gubernamentales.” (Zeller, 2007). ElI autor hace referencia que las acciones
gubernamentales pueden no tener una clara explicitacion de sus objetivos, aunque en el
caso de Chile, los programas publicos deben obligatoriamente tenerlos para ser aprobados
por DIPRES. Siendo més precisos, segun las definiciones estratégicas de DIPRES en su

anexo metodoldgico afio 2019-2022 sefala que;

Los objetivos estratégicos deben ser: e Consistentes con la mision del Servicio, ya sea por los
efectos o resultados esperados al interior de la organizaciéon (reestructuracion, mejora en los
procesos productivos, etc.) o en sus clientes/ usuarios/ beneficiarios (mayor cobertura, calidad y/u
oportunidad del servicio, entre otros). e Especificados en resultados o impacto deseados,
susceptibles de revisar y evaluar, sefialando los medios para alcanzarlos. e Factibles de realizar en

plazos determinados y con los recursos disponibles. (Direccion de Presupuestos, 2018)

Las politicas debiesen llegar a generar acciones y reacciones en el camino de la
implementacion, esto no ocurre instantaneamente, debe seguir su debido proceso en donde

existen distintos actores, toma de decisiones, seguimiento de las normas o procedimientos,
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involucramiento de recursos, etc. Todo esto en conjunto con otros procesos debiesen
generar impactos positivos 0 negativos a la sociedad, los cuales pueden ser observables o

no, depende de la complejidad del analisis de los resultados de la politica. (Zeller, 2007)

Por ultimo, se destaca que dentro de las politicas publicas existen distintos niveles de
trabajo en torno a las problematicas que se buscan solucionar, dentro de ellas se
encuentran los programas que son quienes atacan directamente a la problemética. La
CEPAL la diferencia de la siguiente manera; “La politica publica se diferencia de un
programa publica en que un programa es una intervencion publica directa sobre una
realidad social, que se usa, en conjunto con otros programas (y otros instrumentos de
politica), para implementar una politica.” (Winchester, 2011)

En cuanto a los programas, el Banco Integrado de Programas Sociales y no Sociales sefiala
que se le llama programa social; “al conjunto integrado y articulado de acciones,
prestaciones y beneficios destinados a lograr un propésito especifico en una poblacién
objetivo, de modo de resolver un problema o necesidad que la afecte” (Banco Integrado de

Programas Sociales, s.f.)

De acuerdo a los puntos antes mencionados se puede mencionar de forma general que las
politicas publicas y los programas, son fundamentales para lograr cambios en beneficio
para la sociedad. Por su parte el Estado debe saber escuchar a la sociedad sobre los
distintos problemas que los aguejan y debe saber interpretar las necesidades de la sociedad
para poder implementar buenas politicas y buenos programas. Deben existir metas u
objetivos claros y legitimados por la ciudadania, buscando el éxito de los procesos que

concretaran las politicas y programas.
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6. Marco metodoldgico:

La siguiente investigacion presentara una metodologia de caracter cualitativo, siguiendo la
l6gica planteada por Hernandez, Fernandez y Baptistas en donde “La investigacion
cualitativa proporciona profundidad a los datos, dispersion, riqueza interpretativa,
contextualizacion del ambiente o entorno, detalles y experiencias Unicas. Asimismo, aporta
un punto de vista “fresco, natural y holistico” de los fenédmenos, asi como flexibilidad.”
(Hernandez, Fernandez, & Baptista, Metodologia de la Investigacion, 2014, pag. 16)

Cuyo objetivo principal es el de “Comprender cuales son las percepciones de los
profesionales de la Oficina del Adulto Mayor correspondiente a la . Municipalidad de Maipu,
respecto a la incidencia de los programas que se ejecutan en relacién a la calidad de vida
de los Adultos mayores”. Basandose en la l6gica y en los procesos de explorar y describir
la percepcion de los profesionales de la Oficina del Adulto Mayor de la I. Municipalidad de
Maipu, presentando un método inductivo.

Esta investigacibn ocupara una técnica de recoleccion de datos que no seran
estandarizados ni predeterminados. Dicha recoleccion consistirA en obtener las
perspectivas y puntos de vista de los participantes (prioridades, experiencias, significados
y otros aspectos de caracter subjetivos).

Dentro de los beneficios de la metodologia implementada se presenta la flexibilidad al
momento de implementar la investigacion, mantiene un desarrollo natural de los sucesos,

es decir, no hay manipulacion ni estimulacion de la realidad.

Es importante mencionar que al aplicar esta metodologia y paradigma podremos tomar en
cuenta las diferentes perspectivas o significados atribuidos al concepto de calidad de vida
empleado a través de las percepciones que los profesionales de la Oficina del Adulto Mayor
presentan. Ademas, permite la interpretacion de los datos encontrados desde la perspectiva
de los investigadores basado en las personas a estudiar. Esta l6gica toma en consideracion
las palabras de los autores Herndndez, Fernandez y Baptista en su libro de metodologia de
la investigacion, en el cual se menciona que “El enfoque cualitativo puede concebirse como
un conjunto de practicas interpretativas que hacen al mundo “visible”, lo transforman vy
convierten en una serie de representaciones en forma de observaciones, anotaciones,
grabaciones y documentos” (Hernandez, Fernandez, & Baptista, Metodologia de la

Investigacion, 2014, pég. 42)
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En concordancia con el autor, y como se mencion0 anteriormente, este es un tema poco
estudiado desde el &mbito de la administracién publica y ademas hacia los funcionarios de
la oficina mencionada la largo de la presente investigacion.

En cuanto al caracter de la investigacion, esta sera exploratoria el cual segin Hernandez,
Fernandez, y Baptista;

Se emplean cuando el objetivo consiste en examinar un tema poco estudiado o novedoso... Es decir,
cuando la revision de la literatura revel6 que tan solo hay guias no investigadas e ideas vagamente
relacionadas con el problema de estudio, o bien, si deseamos indagar sobre temas y areas desde
nuevas perspectivas. (Hernandez, Fernandez, & Baptista, Metodologia de la Investigacion, 2014,

pag. 91).

Se debe mencionar que ademas de ser exploratoria, presenta algunas luces de caracter
descriptivo ya que en los objetivos también se busca describir para poder comprender las
percepciones de los funcionarios de la oficina mencionada. De acuerdo a esto, es
importante porque nos permite describir, las situaciones, contextos, indicadores, grupos,
personas, etc., que permitiran entender y analizar lo investigado. Con respecto a lo ultimo,
Hernandez, Fernandez y Baptista sefialan lo siguiente “Los estudios descriptivos son utiles
para mostrar con precision los &ngulos o dimensiones de un fenémeno, suceso, comunidad,
contexto o situacién.” (Hernandez, Fernandez, & Baptista, Metodologia de la Investigacion,
2014, pag. 92)

6.1. Seleccidn de informantes

La seleccion de los informantes del estudio de la presente investigacion se realizara
mediante las siguientes caracteristicas determinadas por los investigadores. En la esfera
municipal, sera necesario cumplir con la caracteristica de ser un funcionario regular que al
menos lleve un afio trabajando en la |. Municipalidad de Maipu especificamente en la Oficina
del Adulto Mayor. Ademas de conocer el funcionamiento de los programas, proyectos y las
areas que se trabajan en la oficina. Es necesario precisar que la cantidad de informantes
sera de cinco para el equipo de investigadores quienes realizaran una entrevista a cada
informante, justificAndose la cantidad debido al tiempo y la accesibilidad que se presenta
para desarrollar la investigacion.

Por otro lado, aquellos funcionarios a investigar que no logren tener los criterios

mencionados anteriormente, no podran ser considerados dentro de la investigacion.
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6.2. Técnicas de recoleccidn de informacion

Las técnicas que se emplearan en esta investigacion seran las de una entrevista de
caracter Semi estructurado en la cual Ruiz sefiala que:

La entrevista contribuye a la exploracion con la mayor profundidad de un tema en el estudio dicho
con anterioridad y que ademas las respuestas que concedan los/las entrevistados/as no son
preestablecidas en las preguntas de la entrevista, sino que todo lo contrario ya que permite a su vez

una extension, profundizacion y la exploracion en detalle. (Ruiz, 2012)

Sin embargo, a través de esta técnica se nos permitira obtener la percepcion mediante las
entrevistas realizadas a los funcionarios de la I. Municipalidad de Maipu de la Oficina del
adulto Mayor que accedan a realizar dicho método de recoleccién de informacién. Cabe
destacar que las entrevistas seran realizadas de manera presencial, implementando todas
las medidas sanitarias correspondientes para efectuar dicho proceso de la forma mas

segura posible.

6.3. Criterios Eticos y Cientificos

En la presente investigacion se utilizara criterio ético siendo uno de estos resguardar la
informacion de caracter personal, para esto se le solicitara a la persona por medio de un
documento que declare su consentimiento informado, que consistird en entregar un
documento via web donde se pide autorizacién al informante para el desarrollo de la
entrevista. De esa forma en aquel documento se procedera a explicar las caracteristicas

generales de la investigacion.

Por otro lado, se le explicara a la persona que para obtener un respaldo de la informacién
gue proporcionara, esta requerird ser grabada, cuyas grabaciones solamente las
escucharan los entrevistadores para su posterior transcripcion y su respectivo analisis de

la informacion.

6.4. Modelo de Andlisis

En el presente apartado se describiran los proceso de analisis que se implementaran en
las respectivas entrevistas efectuadas con los informantes claves, con el principal objetivo
de obtener mayor riqueza en cuanto a profundidad de conocimiento en la investigacion,
para efectuar dicho andlisis, se procedera a reducir los datos, es decir, de acuerdo a las

entrevistas otorgadas por los profesionales de la Oficina del Adulto Mayor de la I.
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Municipalidad de Maipul, se destacaran tanto frases, como palabras claves, las cuales
funcionaran como guia orientadora de acuerdo a los criterios teoricos, los cuales consideran
las percepciones de los profesionales de la oficina mencionada anteriormente, en torno a
la incidencia de los programas que se ejecutan en relacion a la calidad de vida de los
Adultos mayores y ademas de los criterios conceptuales tales como; Calidad de vida,
Programas y Percepcion.

Dicha técnica la describen los autores Rodriguez, Flores, y Garcia:

La tarea de separacion de unidades significativas de andlisis consiste en la segmentacion
de elementos singulares (unidades) que resultan relevantes y significativos especialmente
cuando los datos son de tipo textual. Para llevar a cabo este procedimiento se debe adoptar
alguno de los criterios reconocidos: espaciales, tematicos, temporales, gramaticales,
conversacionales y sociales segun el tipo y objeto de investigacién, dentro de ellos se debe
optar por analizar la respuesta global o bien dividir la respuesta en términos o expresiones
gue la forman. (Rodriguez, Flores, & Garcia, 1996)

A raiz de la idea anterior, se estableceran en el siguiente apartado categorias de andlisis
gue permitiran comprender cuales son las percepciones de los profesionales de la Oficina
del Adulto Mayor correspondiente a la I. Municipalidad de Maipu, respecto a la incidencia
de los programas que se ejecutan en relacion a la calidad de vida de los Adultos mayores,
cabe mencionar que aquellas categorias de analisis se realizaran de acuerdo a los objetivos
especificos planteados anteriormente.

En cuanto a las categorias efectuadas, estas se abordaran en cuatro ambitos con sus

respectivas subcategorias, las cuales se estipulan de la siguiente manera:

6.5. Unidades de Andlisis

Conociendo los programas (OE*3.1)
Subcategoria:
e Programas latentes.

e Programas intermitentes.

Identificando la calidad de vida (OE.2)

13 OE, es Objetivo Especifico.
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Subcategoria:

e Abanico de la calidad de vida

e Aplicando el abanico de la calidad de vida.
Beneficios que entrega la Oficina del Adulto Mayor (OE.3)
Subcategoria:

e Atencion personalizada.
Esperando las mejoras (OE.4)
Subcategoria:

e Incremento de insumos e infraestructura.

e Atencion Integral del Adulto Mayor.

6.6. Presentacion de los Resultados

a. Conociendo los Programas
“Programas Latentes”

“Lo que nosotras hacemos como programa “con amor a domicilio”, uno es se ingresa la
persona, uno que sea persona mayor, que sea de la comuna de Maipu y tenga una
dependencia, ya sea fisica o cognitiva [...] si a ti te duele la rodilla, solo la rodilla y te van a
mandar al médico para que te vea la rodilla ¢qué es lo que pasa? Como personas no
trabajamos como un ente en una cosa, hay que ver un todo, y en este todo cae el programa”

(Mujer, Fonoaudiéloga Funcionaria de la Oficina del Adulto Mayor)

“Hay algunos que por lo general, el SENAMA, el Servicio Nacional de Adulto Mayor, tiene
algunos programas que no todos los municipios lo tienen. En este municipio, nos
encontramos solo con el “Vinculo” que es un programa relacionado para vincular de alguna
u otra forma a las personas mayores con otros mayores [...] Y el fin éptimo de este
programa, el programa “Vinculo” es poder... generar un club de adulto mayor con el grupo

que se hizo” (Mujer, Trabajadora Social Funcionaria de la Oficina del Adulto Mayor)
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“El programa “Condominio de viviendas tuteladas” es un programa conjunto con el SERVIU
gue va dirigido a adultos mayores autbnomos, que todavia mantengan su autonomia a lo
largo del tiempo, estos condominios tienen viviendas pequeiias, reducidas en su espacio

porque es para una poblacion de adulto mayor, sala cocina pequefia, todo chiquitito.’

(Mujer, Trabajadora Social Funcionaria de la Oficina del Adulto Mayor)

“Son variados los programas que tiene el municipio con las personas mayores. Partiendo
por uno de los principales, seria “Médico a domicilio” que su principal funcién es llevar la
salud béasica de médicos a las familias que lo necesitan, o personas mayores que lo
necesitan” (Hombre, Kinesiélogo Funcionario de la Oficina del Adulto Mayor)

“Programas Intermitentes”

“... también tenemos talleres especializados para personas mayores, por ejemplo gimnasia
pasiva, yoga, taichi, manualidades y actividades artisticas, folklore” (Psic6loga, Mujer

Funcionaria de la Oficina del Adulto Mayor)

“Por otro lado también la oficina realiza talleres, ahora por pandemia se entiende que no se
pueden realizar, pero histéricamente se ha caracterizado por ser una oficina que entrega
atencion de talleres. Diferentes tipos de talleres, de estimulacion cognitiva, de estimulacion
motora, de autocuidado, recreativas...” (Hombre, Terapeuta Ocupacional Funcionario
de la Oficina del Adulto Mayor)

“Por ejemplo, los talleres son talleres que son postulables, se postulan por lo general los
primeros meses del afio, y ahi funcionan todo el afio, y por ejemplo los malones es una
invitacion abierta a todos los adultos mayores de la comuna. Si, todos pueden ir al malon
de alguna u otra forma, el unico requisito es ser adulto mayor” (Mujer, Trabajadora Social

Funcionaria de la Oficina del Adulto Mayor)
b. Identificando la Calidad de Vida
“Abanico de la Calidad de Vida”

“..la calidad de vida habla de un complemento de varias areas, principalmente en el cual
los usuarios se sientan participes de por ejemplo, su independencia o autonomia. Que ellos
se hagan participes, y también entregandoles una mejor calidad de vida posible en el
sentido de apoyarlos...”(Hombre, Terapeuta Ocupacional Funcionario de la Oficina del
Adulto Mayor)
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“..el concepto de calidad de vida... desde la oficina tiene que ver netamente con la
integridad de la persona mayor, la calidad de vida tiene que ver con poder satisfacer sus
necesidades basicas por ejemplo... calidad de vida es bien amplio en realidad, tiene que
ver también con cémo este adulto mayor de desenvuelve en la sociedad, como
participa...pero calidad de vida también tiene que ver con eso, con participacion, tratar de
cubrir las necesidades que se puedan presentar (Mujer, Trabajadora Social Funcionaria
de la Oficina del Adulto Mayor)

“..calidad de vida yo creo que como oficina tratamos de que sea lo mejor posible la calidad
de vida en todo ambito ¢cachay? No solamente en el que esté bien vestido, y bien
alimentado y que esté solo con los medicamentos. Me refiero a calidad de vida, que tenga
ocio y tiempo libre, tiempos de recreacion, que no los invaliden frente a una situacién, como
por ejemplo, si €l puede hacer el manejo del dinero que lo realice, si él puede hacer no sé,
alguna actividad que él quiera.” (Mujer, Fonoaudi6loga)Funcionaria de la Oficina del

Adulto Mayor

“.. el concepto de calidad de vida desde el punto de vista de la oficina que tiene un punto
de vista socio comunitario lo entiende como un bienestar que se da bio psicosocial, es decir
que la persona es un ser integro que esta inserto en una comunidad, por lo tanto, el
bienestar y la calidad de vida estan relacionadas como con la interaccién que tiene esta
persona con la familia, con los padres, con la sociedad en general, como es visto, y como
es validado por la misma comunidad... (Mujer, Psic6loga, Funcionaria de la Oficina del
Adulto Mayor)

“.. entonces yo creo que esa es la vision que tenemos nosotros, es siempre respetar los
derechos, porque sabemos que ellos sabiendo sus derechos y que su derechos sean
respetados va a incidir en su bienestar y eso afecta la calidad de vida...” (Mujer, Psicéloga,

Funcionaria de la Oficina del Adulto Mayor)
“Aplicando el abanico de la calidad de vida”

“Siempre se estan revisando los objetivos de cada uno de los programas, y se ve reflejado
en la calidad de vida en base a eso, en tratar de reevaluando cada programa, cada
intervencion, entendiendo que se esté cumpliendo el objetivo, que es mejorar la calidad de

vida” (Hombre, kinesidlogo, Funcionario de la Oficina del Adulto Mayor)

32



\\&V UNIVERSIDAD
/fA\‘& ACADEMIA

DE HUMANISMO CRISTIANO

“se ve reflejado en el cual nosotros visualizamos las necesidades de alguna persona en
especifica, y tratamos de hacer un cambio para que esa persona mejore, ya sea en su
independencia, en su componente emocional, en su componente fisico, porque nosotros
tratamos de dar respuesta a todos estos componentes que en conjunto hacen la persona”

(Hombre, Terapeuta Ocupacional Funcionario de la Oficina del Adulto Mayor)

“Principalmente porque incide en el bienestar subjetivo de la persona mayor, porque uno
de los objetivos del programa es incidir en la rehabilitacién en la medida de lo posible en
las actividades de la vida diaria, del desempenfio de las actividades basicas de su vida diaria.
En algunos casos claro se puede y en algunos casos no, pero aun asi uno de los objetivos
es incidir en este bienestar, y también en el bienestar de la familia” (Mujer, Psicéloga

Funcionaria de la Oficina del Adulto Mayor)

‘nosotros como programa que es lo que hacemos, tratar de que se integren mas con
actividades cognitivas, con cosas que sean gustos, como preferencias. O salir a pasear, o

’H

alguna actividad significativa o que tenga algun rol, no sé” (Mujer Fonoaudi6loga

Funcionaria de la Oficina del Adulto Mayor)
c. Beneficios que entrega la Oficina del Adulto Mayor
“Atencién personalizada”

‘la atencion que nosotros entregamos, es una atencion integral. Nosotros tenemos un
equipo de profesionales de todas las areas. Entonces estamos en constante comunicacion
entre nosotros, en el cual visualizamos las necesidades de cada usuario, y en base a eso
generamos un plan de intervenciéon con el objetivo de mejorar su calidad de vida” (Hombre,

Terapeuta Ocupacional Funcionario de la Oficina del Adulto Mayor)

“cosa de que la persona sea abordada de distintas esferas, la esfera social, afectiva, fisica,
psicoemocional, la esfera por ejemplo de las redes familiares” (Mujer, Psicéloga

Funcionaria de la Oficina del Adulto Mayor)

“

. eso te ayuda. Y aca lo que se esta tratando de hacer es integrarlos” (Mujer,

Fonoaudidéloga Funcionaria de la Oficina del Adulto Mayor)
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d. Esperando las mejoras
“Incremento de insumos e infraestructura”

“..los recursos pero para capacitar a mayor cantidad de funcionarios en el ambito de la
adultez mayor. Creo que si todos tenemos un lenguaje comun... podria ser mucho mas
fluida la atencién de las personas mayores, no tan solo en la comuna de Maipu sino en
cualquier parte. [...] creo que podriamos invertir un poquito mas en capacitar en cuanto a
eso, y seria un poco mas fluida la atencion mas diligente...” (Hombre, kinesi6logo,

Funcionario de la Oficina del Adulto Mayor)

“Yo creo que la clave son los recursos econdémicos, porque si hosotros tenemos mayores
recursos econodmicos, en el sentido no monetario asi como de nosotros, sino que de
invertir..., a aumentar vehiculos, temas de infraestructura, generar como algunos espacios
para que nosotros podamos realizar algunas sesiones...” (Hombre, Terapeuta

Ocupacional Funcionario de la Oficina del Adulto Mayor)

“Mejoras... yo creo que serian el aumentar la capacidad del programa porque hay una lista
de espera como de 300 personas, y €s un programa que actualmente tiene 120 usuarios,
entonces lo ideal es siempre apuntar a aumentar la cantidad de personas... inyectar mas
recursos para aumentar la cantidad de cuidadoras, aumentar la cantidad de profesionales,
porque independiente de que somos 13 personas. 2 trabajadores sociales, 2 psicologos, 2
kinesit6logos, 2 fonoaudi6logas, 1 terapeuta ocupacional y 3 enfermeras, ese es como el

staff del programa” (Mujer, Psic6loga Funcionaria de la Oficina del Adulto Mayor)

“Atencién Integral del Adulto Mayor”

“ser mas accesible el acceso a medicina o tener algin, hay consultas que son super
sencillas que la gente no las aborda porque cuando van al centro de salud no reciben la
mejor respuesta, o de la mejor forma ¢,cachay? Entonces hay gente que, habria que tener
un filtro un poco mas de... una, uno que sea como la primera linea y que tenga un poco de
habilidad blanda, que sepa entregar informacion y saber, hacer algo mas pertinente” (Mujer,

Fonoaudidloga, Funcionaria de la Oficina del Adulto Mayor)
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7. Discusioén de los resultados

La presente investigacion tiene como objetivo principal comprender cuales son las
percepciones de los profesionales de la Oficina del Adulto Mayor correspondiente a la I.
Municipalidad de Maipu, respecto a la incidencia de los programas que se ejecutan en
relacién a la calidad de vida de los Adultos mayores. A causa de lo mencionado se procede
a realizar una triangulacion de la informacion con la finalidad de discutir los resultados a
partir de varias fuentes informativas. En la indagacién cualitativa poseemos una mayor
riqueza, amplitud y profundidad de datos si provienen de diferentes actores del proceso, de
distintas fuentes y de una mayor variedad de formas de recoleccion (Hernandez,

Fernandez, & Baptista, Metodologia de la Investigacion , 2003, pag. 417)

En relacion al primer objetivo especifico “Describir los programas en ayuda a los adultos
mayores de la I. Municipalidad de Maipu que se implementan a través de la Oficina del
Adulto mayor” Se procedid a realizar una categoria en especifico “Conociendo los
programas” con sus respectivas subcategorias “Programas latentes” y “Programas
Intermitentes” Los cuales, los informantes claves reflejan que con respecto a la
subcategoria “Programas Latentes” en donde existen una variedad de programas, entre
ellos se encuentra el programa “Vinculos” en conjunto con SENAMA el que consiste en un
grupo de adultos mayores que a través de diversas actividades y reuniones buscan generar
un vinculo entre ellos, lo que culminara con la creacién de un club de adulto mayor.

Por su parte el programa insignia de la Oficina del Adulto Mayor es “Con Amor a Domicilio”,
este programa fue creado por la alcaldesa Cathy Barriga, con el fin ayudar a las personas
mayores que se encuentren con dependencias fisicas, cognitivas, moderadas o severas a
través de la ayuda de una cuidadora externa que visitara a la persona mayor tres veces por
semana dandole un respiro a las personas que cuidan directamente a las personas
mayores. Entendiendo que esta no es una tarea sencilla, genera cansancio, estrés, agobio
u otras sensaciones que pueden darse al cuidar a alguien postrado. Cabe destacar que los
profesionales de la oficina mencionada anteriormente entregan estrategias de ayuda tanto
para las cuidadoras que tienen a cargo como para las familias para que puedan poder
sobrellevar de mejor forma los cuidados.

El Programa “Médicos a Domicilio”, es un servicio que consiste en entregar atencion médica

a través de visitas domiciliarias en donde los profesionales a cargo generan recetas,
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atenciones de salud de baja complejidad para las familias de la comuna, ayudando a

descongestionar el sistema publico de salud de la comuna.

Otro programa que se aplica a la comuna en colaboracion con SENAMA y el SERVIU es
“Condominio de viviendas tuteladas”, el que va dirigido a adultos mayores que aun sean
auténomos, estos condominios constan de viviendas pequefias con el fin de reducir los
espacios para una mayor comodidad de traslado al interior de las viviendas. Las personas
mayores que viven en estos condominios comparten sus dias en comunidad a cargo de
monitores que se encargan de mantenerlos activos.

Continuando con la Subcategorias “Programas Intermitentes” en este ambito los
informantes claves mencionan que existen diversas actividades o talleres que entrega la
Oficina. Estos talleres o actividades son postulables y se realizan a lo largo de un periodo
determinado. El fin de estos es recrear y mantener activos a los adultos mayores, dentro de
las actividades se puede destacar estéa el “Malon del Adulto Mayor”, gimnasia pasiva, yoga,
taichi, manualidades, actividades artisticas, folklore, estimulacion cognitiva, estimulacion
motora y autocuidado, Por ultimo en lo que respecta a la entrega de beneficios, existen
subsidios de compra de medicamentos, compra de articulos ortopédicos, subvenciones
odontolégicas, herramientas de uso diario como audifonos, sillas de ruedas y andadores,
etc. Se destaca que en la misma oficina también se entrega atencién de kinesiologia,
podologia, enfermeria, asesoria legal y social entre otros.

En relacién con lo anterior al comparar los resultados con el estudio de “Personas mayores
en Chile: el nuevo desafio social, econdmico y sanitario del Siglo XXI” Leiva, & Otros (2020)
mencionan que: Chile en relacién a Latinoamérica es uno de los paises que ha visto uno
de los cambios mas acelerados en el incremento de su poblacién adulta mayor,
esperandose que hacia el 2040, un 20% de la poblacién supere los 60 afios y un 6% alcance
los 80 afios. Por lo que en el presente es de vital importancia hacer un cambio exigiendo
un urgente replanteamiento de las politicas publicas que permitan dar respuestas a este
escenario. Con respecto a los hallazgos y al comprarlo con el estudio anteriormente
mencionado, se debe mencionar que existen pocas politicas publicas en torno a las
personas mayores, pero si se da cuenta de que existen variados programas que buscan
apalear las necesidades de este grupo etario, en el caso particular de la comuna en
cuestion, se darespaldo de ello mencionando los programas y aportes que se generan para

el mejoramiento de la calidad de vida de las personas.

36



e
T {Ressiono

DE HUMANISMO CRISTIANO

Asi mismo, todo lo anterior se respalda te6ricamente con lo que postula el Banco Integrado
de Programas sociales y no sociales (2020) mencionando que se llama programa social a
un conjunto de beneficios, prestaciones y acciones destinadas a lograr un fin en comun,
presenciando con estos hallazgos que concuerdan de gran manera las tareas que realiza

la Oficina del Adulto Mayor de la I. Municipalidad de Maipu.

En cuanto al segundo objetivo especifico “Identificar el concepto de calidad de Vida que los
profesionales de la Oficina del Adulto Mayor de la I. Municipalidad de Maipu apropian y
utilizan en sus intervenciones”y al relacionarlo con el objetivo general “Comprender cuales
son las percepciones de los profesionales de la Oficina del Adulto Mayor correspondiente
a la I. Municipalidad de Maipu, respecto a la incidencia de los programas que se ejecutan
en relacion a la calidad de vida de los Adultos mayores”

Se procedid a realizar una categoria en especifico “Identificando la Calidad de Vida” con
sus respectivas subcategorias “Abanico de la calidad de vida” y “Aplicando el abanico de la
calidad de vida” Los cuales, los informantes claves reflejan que con respecto a la
subcategoria “Abanico de la calidad de vida” encontramos que los profesionales si bien
consideran el concepto de calidad de vida como indispensable para ejercer su labor, no
centran su atencién en aquellos parametros que la definen de forma directa, y mas bien
trabajan indirectamente abordando aquellas areas que contemplan necesidades para los
adultos mayores de forma constante y duradera en el tiempo, 6sea tratan la calidad de vida
de forma integral y multidimensional, en donde la idea no es solo suplir necesidades béasicas
del individuo, sino que fomentar la inclusién del sujeto con sus pares y con su entorno,
haciéndolo sentir valioso y (til.

Continuando con la siguiente subcategoria “Aplicando el abanico de la calidad de vida” los
informantes sefialan que en la aplicacién de la calidad de vida es de suma importancia la
revision constante de los objetivos que buscan cumplir para asegurar avances y mejoras,
por su parte la atencién de forma integral que se busca implementar trata de llegar y
visualizar las necesidades tanto objetivas y subjetivas de las personas mayores,
potenciando su independencia y la realizacion de quehaceres de su preferencia.

Al momento de relacionar los hallazgos de la presente investigacion con lo que menciona
el ICVU (2019) la comuna de Maipu presenta el puesto N° 30 en la escala comunal de pais,
sin embargo en relacionarlo con lo que sefalan los informantes claves, se puede hacer un
contraste, debido a que estos mismo buscan cuando mencionan que trabajan arduamente

en implementar este concepto, ya sea integrandolos en su diario vivir como en los
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programas que ellos mismo efecttan. Por otro lado, independiente de que la comuna de
Maipu no se encuentre entre los primeros puestos de la evaluacion ICVU, se puede verificar
qgue el trabajo que realizan los funcionarios de la Oficina del Adulto Mayor de la I. La
Municipalidad de Maipu es evidenciada debido a que en el 2019 la comuna recibié el
reconocimiento de la OMS por ser una ciudad y comuna amigable con el envejecimiento
activo de las personas mayores.

Todo aquello que se ha mencionado anteriormente se puede respaldar tedricamente con
los postulados de Espinoza (2019) La calidad de vida se puede comprender desde tres
visiones; la primera, como la disponibilidad de recursos en el ambito de las necesidades
basicas, la segunda, como la capacidad administrativa estatal de patrocinar la prestacion
de servicios basicos publicos (especialmente a los menos favorecidos), y la tercera, como
la gestién social y pragmatica de alternativas competentes a su desarrollo en términos de

justicia y equidad (Espinoza, 2019)

En relacién al tercer objetivo “Exponer, desde la perspectiva de los profesionales, el aporte
que los programas de la Oficina del Adulto mayor de la I. Municipalidad de Maipu que
realizan en pos de la calidad de vida de los Adultos Mayores” con el presente objetivo se
procedié a realizar la siguiente categoria “Beneficios que entrega la Oficina del Adulto
Mayor” con su respectiva subcategoria “Atencion personalizada” Proporcionando los
siguientes resultados, tal como lo menciona la primera categoria, uno de los informantes
claves sefialan que los programas que realizan van de la mano con las politicas publicas

del gobierno a pesar de que estas no den el abasto para todos quienes lo necesitan.

Sin embargo estas politicas son una inyeccion de recursos ya que al postular a las distintas
politicas gubernamentales, se asignan recursos para implementar dicha politica, también

se generan oportunidades para poder abordar las exigencias de una mejor calidad de vida.

Por su parte los programas de la oficina son de gran relevancia para abordar y generar
mejoras en la calidad de vida de las personas mayores, debido a que se trabaja
constantemente con una mirada desde la salud integral y personalizada, por lo que cuentan
con diversos especialistas para mejorar la atencion, entre ellos se encuentran
psicélogos/as, enfermeras/os, fonoaudidlogas/os, trabajadoras/os sociales, terapeutas
ocupacionales y kinesiologos/as. En sintesis, existe una coordinacion entre los
profesionales para atender cada una de las necesidades mas relevantes que aquejan a sus

pacientes, dividiendo las labores para que el trabajo sea personalizado para cada usuario
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y analizado desde las diversas dimensiones profesionales. La persona mayor al recibir esta
atencion logra involucrar a la familia, la que también se hace parte de las mejoras, en donde
reciben informacion que ayudaré a tratar y a tener los cuidados especializados necesarios
para evitar negligencias por desinformacién de parte de los cuidadores que pertenecen a la

familia, ya que sin la preparacidn necesaria se podrian tener resultados fatales.

Al momento de comparar los resultados obtenidos con un articulo, se nos dificulta el
proceso debido a que como se menciond al inicio de la presente investigacion esta es de
caracter exploratorio (campo de estudio poco estudiado), llevandonos a no realizar este
proceso dentro de la triangulacion de la informacién, por el motivo anteriormente

mencionado.

Sin embargo, aquello que hemos analizado se puede argumentar con bases teéricas, que
entrega el informe del PNUD 2018 el cual menciona que la calidad de vida posee muchas
interpretaciones y que contempla diversos indicadores siendo estos: Salud, Educacion,
Ingresos econdmicos y proyeccion a largo plazo Proporcionando asi una atencion
personalizada que busca integrar la mayor cantidad de interpretaciones y percepciones
subjetivas del bienestar que necesita cada persona mayor.

En cuanto al cuarto y ultimo objetivo “Develar, desde la perspectiva de los profesionales,
las posibles mejoras que los programas de la Oficina del Adulto mayor de la I. Municipalidad
de Maipu podrian tener para contribuir a la mejora de la calidad de vida de los Adultos
Mayores” se procedid a crear la siguiente categoria “Esperando las mejoras” con sus
respectivas subcategorias “Incremento de insumos e infraestructura” y “Atencién Integral
del Adulto Mayor”, en cuanto a la primera subcategoria los profesionales destacan en su
mayoria que un mayor aporte financiero del Estado resultaria de gran ayuda para poder
aumentar el alcance de los programas y poder reducir las listas de espera que actualmente
poseen. Pero el crecimiento de los programas no solo tiene que ver con lo monetario, sino
también con la dotacion de profesionales que puedan ayudar y aportar a quienes ya estan
hoy en dia, formando un equipo de trabajo més grande. Considerando que, de existir mas
personal las labores diarias mejorarian notablemente, al igual que ampliando y mejorando
la infraestructura para realizar atenciones y aumentando la cantidad de vehiculos que

disponen para realizar traslados y diversas labores.
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En tanto a la segunda subcategoria “Atencion Integral del Adulto Mayor”, consideran que
existe una necesidad de potenciar y mejorar la educacién tanto de los funcionarios que
trabajan en los servicios publicos y de la sociedad, especificamente sobre cémo tratan y
como deben cuidar a las personas mayores. Los entrevistados destacan que al presentar
un idioma gerontolégico en comun facilitaria la entrega de informacion de forma oportuna,
por su lado, si la familia del adulto mayor no es consciente de su rol en torno al cuidado
constante y el buen trato que deben entregar, resultara dificil que el trabajo que se realiza

con la persona genere resultados positivos.

En cuanto a la comparacion de los resultados obtenidos con un articulo, se nos dificulta el
proceso debido a que como se menciond al inicio de la presente investigacion esta es de
caracter exploratorio (campo de estudio poco estudiado), llevandonos a no realizar este
proceso dentro de la triangulacion de la informacién, por el motivo anteriormente

mencionado.

En relacién a la argumentacion teérica de los resultados expuestos anteriormente se puede
sostener tedricamente desde el concepto que menciona Oviedo (2004) refiriéndose a los
postulados de Gestalt el cual menciona que la percepcion es una tendencia del orden
mental, la cual determina la entrada de la informacion y que aquella permita abstracciones
tales como (Conceptos, juicios y categorias) relacionandose este debido a que ellos
mencionan desde sus interpretaciones de la calidad de vida y su desempefio en el programa

aquellas mejoras que ellos realizarian.
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8. Conclusion

La esperanza de vida de la poblacién adulta mayor va en aumento, por lo que se hace
imprescindible comenzar a preparar politicas publicas en torno a este grupo etario que sean
capaces de asegurar un envejecimiento activo y digno. De acuerdo a esto es que el Estado
chileno ha buscado implementar distintas iniciativas, sin embargo, estas no han sido

suficientes en muchos casos.

Desde el ambito local comunal, se han visto avances significativos en lo que respecta al
mejoramiento de la vida de las personas mayores en la comuna de Maipu, lugar donde se
centra la investigacion. Se han generado medidas que dan un espacio de participacion
ciudadana a las personas mayores, buscando compatibilizar el trabajo del municipio con
las necesidades de la tercera y cuarta edad. Es por esto, entre otras cosas, que Maipu ha
logrado ser un ejemplo internacional como una ciudad amigable. A consideracion de los
investigadores, la comuna debe ser un ejemplo a nivel nacional de preocupacion y buena
implementacion de politicas publicas que busquen el mejoramiento de la calidad de vida de

sus habitantes, considerando a los mas longevos como pilar fundamental.

Es importante poder comprender y entender la calidad de vida a la hora crear politicas
publicas. Si no existe claridad y entendimiento del concepto, las posibles mejoras no
reuniran las condiciones necesarias para lograr los objetivos esperados. De por si, dar
soluciones a la mejora de la calidad de vida es complejo debido a la amplitud objetiva y
subjetiva del concepto, esto lo declaran los mismos funcionarios, en donde se puede
entender que una de las formas de poder ayudar a las personas es tomando sus
necesidades como un todo y atenderlas de forma integral, esto quiere decir que debe existir
un debido proceso que parta desde la evaluacién y diagnéstico de la persona, para
posteriormente determinar sus necesidades a cubrir y finalizar con un monitoreo de

progresos y retrocesos a lo largo del tiempo.

“

Ahora, en relacion a la pregunta de investigacion “;Cuales son las percepciones de los
profesionales de la Oficina del Adulto Mayor correspondiente a la |. Municipalidad de Maipa,
respecto a la incidencia de los programas que se ejecutan en relacion a la calidad de vida
de los Adultos mayores?” Se puede concluir que los funcionarios presentan una percepcion
de la calidad de vida que la visualiza de manera integral y personalizada en donde
demuestran preocupacion ante las mejoras que pueden lograr en torno a las necesidades

de cada persona mayor. El cual cada informante posee una forma subjetiva de entender
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aguel concepto, el que se puede globalizar de la siguiente forma. Los profesionales de la
oficina entienden la calidad de vida no desde alguna corriente tedrica sino mas bien desde
la vision del respeto, del hacer valer los derechos de las personas mayores, generar valor
y satisfaccion para estas personas, dignificando su vida desde una mirada
multidimensional, es decir, no tan solo desde lo econémico, sino que también relacionado
al cuidado de la salud fisica, mental y emocional, visibilizando la importancia del valor
subjetivo que cada persona mayor pueda tener. Por esto es que concuerdan en que la
atencion debe ser de una forma integral tomando las necesidades de cada participante y
buscar las soluciones 6ptimas para las personas mayores, ademas sefialan que este
concepto en los programas que ellos mismo efectlan presentan déficit en algunas areas
que aun deben cubrir 0 mejorar para que este concepto desarrollado a lo largo de la
investigacion sea entregado de manera practica a las personas mayores participantes en
los programas mencionados de forma Optima e igualitaria, esto combinado con la
implementacion exitosa de los programas y beneficios que se entregan, da como resultado
una percepcion positiva, en donde si existen mejoras en la calidad de vida de las personas

mayores de la comuna.

Otro aspecto a tener en cuenta, es que la administracion publica cumple un rol fundamental
en la incidencia sobre la calidad de vida de las personas, y en este caso particular, para los
adultos mayores. Si existe una visién clara de las necesidades de las personas es posible
poder formular y ejecutar planes y programas que concreten soluciones reales y eficientes.
Es necesario que la administracion publica se involucre mayormente en asegurar la entrega
de recursos para la ciudadania, entendiendo que esto depende directamente de la gestién
estatal y de los recursos que se dispongan. A medida en que los recursos aumentan, la
posibilidad de incrementar el alcance de los servicios también lo hacen, por lo cual, el
beneficio a la comunidad se hace mas amplio. A través de este trabajo, la administracion
publica crea una conexién con la poblacion, en donde los profesionales a través de su

compromiso y vocacion lograr darle un perfil humano al Estado.

Al seguir con las lineas de investigacion u otras relacionadas con las personas mayores es
fundamental seguir abordando la importancia de las teméticas relacionas, hoy en dia las
investigaciones relacionadas con las personas mayores en esta comuna son escasas, Y
esta investigacion busca poder aportar nuevas miradas y visualizar el trabajo realizado a la
fecha, del cual se pueden generar nuevas lineas investigativas, pudiendo tener perspectiva

de género, realizar una nueva investigacion que presente caracteristicas similares a ésta
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desde la perspectiva de los beneficiarios, proponiendo también ampliar a otras comunas el

mismo estudio.
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9. Anexos

Carta de Consentimiento Informado

Yo declaro que he sido informado/a y

se me ha explicado que mi participacion en el estudio acerca de “Estudio de las
percepciones de los profesionales de la Oficina del Adulto Mayor de la llustre
Municipalidad de Maipu acerca de los programas implementados en beneficio
de la calidad de vida de las Personas Mayores”, consistird en responder una
entrevista que su finalidad es de caracter académico y que la participacion de ésta

posee una valiosa contribucion al estudio.

Ademas cabe sefialar que mi participacion es totalmente voluntaria y también
acepto la solicitud en donde la entrevista sera grabada en formato de audio para su
posterior transcripcion y analisis de la presente investigacion, en donde el acceso
de la entrevista sera publico, debido a que ser& publicada en la biblioteca de la
Universidad Academia de Humanismo Cristiano para el uso de las y los estudiantes

que requieran de la investigacion.

Declaro que he sido considerablemente informado/a de la seguridad y resguardo de
mi identidad, ya que no se me identificara en ninguna instancia del estudio y que los

datos que se manifestaran seran exclusivamente de manera confidencial.
Por consiguiente, seré participe de la entrevista accediendo a la invitacion de
manera voluntaria y libre para la contribucion de informacion al estudio mencionado

con anterioridad.

Santiago, de del afio 2021.

Firma:
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Tabla N°1

Tabla 1. Situacidn que el adulto mayor de la cuarta edad ocupa en el sitio o la vivienda

Numero Porcentaje
Propio pagado 447 927 78,14
Propio pagandose 16.970 2,96
Propio compartido (pagado) con ofras viviendas del sitio 7.902 1,38
Propio compartido (pagandose) con otras viviendas del sitio 1.170 0,20
Arrendado con contrato 22599 3,94
Arrendado sin contrato 8694 1,52
Cedido por servicio o trabajo 3.240 0,57
Cedido por familiar u otro 49940 8,71
Usufructo (solo uso y goce) 11.830 2,06
Ocupacion irregular (de hecho) 1.739 0,30
Poseedor imegular 1.260 0,22
Total 573.271 100
Tabla N°2
Grafico 14
Region Metropolitana de Santiago
Distribucion de la poblacion de 60 afios y mas segin uso de internet
por grupo de edad (2017)
100,0%
B6,8%
77,4%
80,0% 58,0% .
£0,0% 59,5% 55,05 .
0,5 45,0% 38,8%
40,0% 32,0%
22,6%
20,0% I I 13,2%
0,0% .
60 a 64 afios 65 a 69 afos 70 a 74 afios 75 a 79 afos 80 afios y mas Total

ENo utiliza internet  mSi utiliza internet

Fuente: encuesta Casen, Ministerio de Desarrollo Social y Familia
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Nombre audio | Hombre Terapeuta Ocupacional _m4a

Duracién 00:12:48 min
Fecha 18-11-2020
Inicio: 00:00

Primero que todo, buenas tardes. Agradecer por el tiempo y la disposiciéon. Mi
nombre es Brian Morales, junto a mi compafiero Cristobal Cubillos vamos a
realizar esta entrevista a continuacion

¢,Me presento?

Si.

Mi nombre es... yo soy Terapeuta Ocupacional de la oficina del adulto mayor,
especificamente trabajo en el programa de cuidados domiciliarios que se llama
programa “Con amor a domicilio”. Actualmente llevo 2 afios trabajando aca, es mi
primer trabajo aca. Actualmente también estoy estudiando un diplomado, estoy
sacando un diplomado de gerontologia comunitaria, estoy haciendo un curso de

neuro-rehabilitacién, que es enfocado principalmente en lo que yo me desempefio
actualmente ¢ya?...

Bueno, la primera pregunta es ¢Cuales son los programas orientados a los
adultos mayores, y qué objetivos tienen?

La oficina del adulto mayor, el programa como fuerte que nosotros tenemos acéa es
el programa “Con amor a domicilio” que este programa se basa principalmente en
cuidados domiciliarios, en el cual presentan aproximadamente un grupo de 46
cuidadoras que brindan esta atencion a las personas mayores que tienen algin
grado de dependencia ya sea moderado o severo. Y también tiene otro equipo, que
en ese equipo estoy yo que soy Terapeuta, esta un equipo de Kinesiologia que son
2, 2 Fonoaudiologas, 2 Psicologos y 2 Trabajadores Sociales. Nuestro objetivo
principal son 2. Uno es supervisar a esta grupo de cuidadoras también, y el otro es
darle estrategias desde cada area profesional a las cuidadoras. Por medio de
capacitaciones, y también entregandoles estrategias a estas cuidadoras en terreno,
0 sea con el usuario especificamente, realizando un plan individualizado.

Ya, o sea ahi tienen que todo el enfoque que se apoya en el trabajo que realizan?

Claro, es mas bien... el trabajo de las cuidadoras es principalmente es relacionado
con las actividades de vida diaria de estas personas mayores, que como tienen un
grado de dependencia necesitan el apoyo de terceros. Por otro lado también la
oficina realiza talleres, ahora por pandemia se entiende que no se pueden realizar,
pero histéricamente se ha caracterizado por ser una oficina que entrega atencion
de talleres. Diferentes tipos de talleres, de estimulacién cognitiva, de estimulacion
motora, de autocuidado, recreativas... y por otro lado, estan las organizaciones
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sociales que también tiene mucha vinculacién con la oficina, que principalmente acé
llegan las necesidades como de estas personas mayores a nivel de la comuna.

Ok. Nos gustaria saber ¢como entiende la oficina del adulto mayor el concepto
de calidad de vida? ¢Como lo interpretan?

Yo te lo puedo decir personalmente, yo en base a los 2 afios que llevo aca creo que
la calidad de vida habla de un complemento de varias areas, principalmente en el
cual los usuarios se sientan participes de por ejemplo, su independencia o
autonomia. Que ellos se hagan participes, y también entregandoles una mejor
calidad de vida posible en el sentido de apoyarlos, por ejemplo, pasa mucho que en
el nivel de la comuna de Maipu los usuarios estdn muy solos, estan muy vulnerables,
entonces de parte de la oficina trata de entregarle este servicio integral a estas
personas mayores. Creo que la calidad de vida un poquito va a dignificar a las
personas y hacerlas participes, yo creo que por ahi va. Eso, yo me quedo con eso.

¢,Como el concepto de calidad de vida se ve reflejado en el trabajo que
realizan?

Yo creo que se ve reflejado en el cual nosotros visualizamos las necesidades de
alguna persona en especifica, y tratamos de hacer un cambio para que esa persona
mejore, ya sea en su independencia, en su componente emocional, en su
componente fisico, porque nosotros tratamos de dar respuesta a todos estos
componentes que en conjunto hacen la persona. Es un poquito, no sé si les puedo
explicar un poquito... esta el componente fisico, esta el componente emocional, esta
el componente afectivo, eso todos hacen uno. Entonces son componentes que Si
esté alterado uno se va a ver reflejado en el otro, entonces yo creo que desde ahi
logramos intervenir.

La siguiente pregunta igual va en relacion con la anterior, pero desde una
mirada al programa ¢en qué sentido considera que estos programas
contribuyen a mejorar la calidad de vida de los adultos mayores?

¢ Como? Me puedes repetir la pregunta.

Si. ¢ En qué sentido considera que estos programas contribuyen a lograr una
mejora en la calidad de vida de los adultos mayores?

Yo creo que principalmente es la atencion que nosotros entregamos, es una
atencion integral. Nosotros tenemos un equipo de profesionales de todas las areas.
Entonces estamos en constante comunicacion entre nosotros, en el cual
visualizamos las necesidades de cada usuario, y en base a eso generamos un plan
de intervencion con el objetivo de mejorar su calidad de vida.

Claro, o sea que la oficina trabaja con los adultos mayores y aborda la calidad
de vida desde distintas esferas, en lo econémico en lo social, o interactian
con su pares...
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Claro, las redes familiares también. Por ejemplo si sus chequeos médicos estan al
dia... nosotros igual articulamos sobre todo, tenemos una red que es mas virtual en
el cual estdn gente de los CESFAM, gente de los hospitales, entonces no sé, si
tenemos un usuario que no salia hace mucho tiempo, articulamos con ellos por
medio de este grupo de WhatsApp por ejemplo, “oye, ¢ nos facilitas una hora médica
para este usuario?” entonces es mucho mas facil el trabajo en red. Eso también es
un rol muy importante de la oficina, que trabaja mucho en red. Y gracias a eso
hemos conseguido muchas cosas. No sé si respondi a tu pregunta...

Si, responde totalmente. Y concuerdatambién con lo que nos han dicho, como
la oficina interactua

Claro, nuestra oficina... bueno como que ha mutado un poco, como que ha
cambiado la visién. Antes era mas como un servicio social, desde que llego el
programa “Con amor a domicilio” como que se le ha dado otra mirada, mas clinico,
pero no olvidando lo social. Porque aca la gente viene, se le entrega algun apoyo
social, ya sea con examenes, entrega de cajas de mercaderia, leche... que eso es
como la base de la oficina, pero nosotros con este equipo que tenemos nosotros, a
parte del programa “Con amor a domicilio” entregamos otra visidbn también,
entonces es un complemento

Ha ido evolucionando de forma positiva...

Si, super positiva. En base a este programa que es super bueno considero yo, sobre
todo con una comunidad que tiene mucha poblacién de adultos mayores, o
personas mayores que es lo que se ocupa ahora, la terminologia de adulto mayor a
persona mayor.

¢Nos gustaria saber como evaltas los programas de adulto mayor?
¢, Como yo personalmente lo evallo, si son buenos en ese sentido?

Si, ¢Como lo evaluas por ejemplo, en general la oficina? Y también ustedes
en el area...

Yo creo que lo evallo positivamente es la insercion de este programa a nivel
comunal, por lo que te comentaba recién. Existe mucho adulto mayor que esté solo,
gue no tiene red de apoyo, que sufre diferentes tipos de maltratos. Y en base a este
programa en el cual nosotros tenemos una cuidadora que va al domicilio del adulto
mayor, le mejoramos la calidad de vida al usuario. Considero que es un programa
gue va super bien encaminado, esperamos gque este programa siga, porque este
programa lo creo la alcaldesa cuando llegé. Ella lleva 2 afios de progreso, entonces
si se pueden incorporar mas recursos en el programa, yo creo que cada vezavaa
ir mejorando y mutando de manera positiva el programa. Lo mismo que la oficina,
la oficina también va creciendo, los enfoques van cambiando, las necesidades de la
gente van cambiando entonces, en base a eso nosotros nos vamos adaptando.
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Okey. Bueno, la ultima pregunta es la siguiente... con respecto a los
programas que desarrollas ¢qué mejoras implementarias, para incrementar la
calidad de vida?

... Buena pregunta...

¢De qué forma podrian mejorar estos programas o el trabajo que tu realizas,
ya sea con alguna ayuda externa, o con algo interno?

Ya... yo creo que la clave son los recursos econémicos, porque si nosotros tenemos
mayores recursos econdémicos, en el sentido no monetario asi como de nosotros,
sino que de invertir... nosotros tenemos solo 2 vehiculos del programa, pero la
cantidad de profesionales que somos, de repente no coordinamos todos, algunos
guedan afuera, entonces tenemos que ir coordinando, entonces yo creo que en
base a eso, a temas tangibles, a aumentar vehiculos, temas de infraestructura,
generar como algunos espacios para que nosotros podamos realizar algunas
sesiones. Por ejemplo, yo voy a casa de adultos mayores a hacer sesiones, pero en
cambio si ellos pudieran venir, no sé en un vehiculo que nosotros tengamos
especifico para trasladar a los usuarios y traerlos a la oficina, en el cual yo tenga un
espacio seria mucho mejor. Actualmente, yo soy el Unico Terapeuta de la oficina,
también seria bueno que llegara un colega y que pudiera apoyar con las
necesidades de los usuarios. Creo que también seria importante realizar como, o
sea tener otra infraestructura para un area de psicologia, sobre todo para los adultos
mayores que son super fragiles emocionalmente. Se necesita otro espacio para
darle contencién a todas estas personas, por el tema de kinesiologia solo tenemos
un espacio que es de salud, que es de la oficina que no es del programa. Me
gustaria también que haya otra sala de rehabilitacién para también por lo mismo,
hacer intervenciones aca, creo que eso seria bueno y también invertir mas en
cuidadoras, porque tenemos una lista de espera de 500 personas, entonces hay
harta necesidad. En base a eso creo que las cosas servirian

¢ TU hace cuanto estas trabajando aca?
Yo hace 2 afitos que estoy trabajando aca.

Aya.Y por ejemplo, en relacion con el contexto actual y la pandemia ¢ tu crees
gue se ha visto muy afectado tu trabajo, el alcance?

Es que... si, yo creo que la forma de hacer terapia es totalmente diferente en
contexto de pandemia, porque ahora por ejemplo, nosotros retomamos las
atenciones presenciales, pero hubo un momento de marzo a septiembre que eran
solamente por medio de seguimientos telefonicos, entonces la forma de entregar la
educacion es diferente. No sé, por ejemplo yo le puedo decir “realice actividades de
autocuidado” yo le voy dando algunas estrategias, pero en cambio cuando yo estoy
ahi yo veo si en verdad lo hacen o no lo hacen, o si hay otro componente que esté
afectado. Ella me puede decir que esta muy bien por teléfono, pero yo voy y la
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observo que no esta bien ¢me entiendes? Entonces te da otra informacion la visita
presencial, entonces yo creo que en ese sentido no me ha servido mucho la
pandemia en intervenir a los usuarios. Hay algunos usuarios que estan mas fragiles
emocionalmente por miedo, porque no reciben la atencion de las cuidadoras que
van, porque generalmente son usuarios sin red, entonces en eso creo yo que se ve
afectado desde mi area.

Ok, con eso queda todo muy claro.

No sé si tienes alguna pregunta, ¢les quedo alguna duda con lo que dije? Si fui muy
técnico...

No, todo muy bien... nos sirvié muchisimo.
Les puedo dar mi contacto si necesitan algo.

Fin: 00:12:48
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Nombre audio | Mujer Psic6loga m4a

Duracién 00:04:02 — 00:09:00 — 00:02:20
Fecha 22-11-2020
Inicio: 00:00

Ya, primero que todo buenas tardes, saludarla y agradecerle su tiempo y
disposicion mi nombre es Brian Morales y vamos a realizar la entrevista...

Mi nombre es ..., soy Psicologa trabajo en la oficina del adulto mayor desde el afio
2017 y actualmente estoy apoyando en el programa de cuidados domiciliarios, que
se llama “Con amor a domicilio” que es un programa totalmente municipal.

Nos gustaria saber ¢cuales son los programas orientados a los adultos
mayores y qué objetivos tiene cada uno de ellos?

Ya... bueno el programa “Con amor a domicilio” principalmente es el Unico programa
por decir asi, que nosotros manejamos como oficina. Esta también el programa
“Vinculo” que es mixto con SENAMA, eso con el area de Gobierno, pero nosotros
en la oficina solo manejamos el programa “Con amor a domicilio” que es municipal.
Este programa contribuye en la calidad de vida, brindandole una cuidadora a
personas con dependencia moderada a severa, la cuidadora va 3 veces a la semana
en horario de 9 a 12:30 o de 2 a 6, divididos en 3 bloques a la semana. ¢ COmo eso
contribuye a la calidad de vida? Principalmente porque incide en el bienestar
subjetivo de la persona mayor, porque uno de los objetivos del programa es incidir
en la rehabilitacion en la medida de lo posible en las actividades de la vida diaria,
del desemperio de las actividades béasicas de su vida diaria. En algunos casos claro
se puede y en algunos casos no, pero aun asi uno de los objetivos es incidir en este
bienestar, y también en el bienestar de la familia, del cuidador principal que
generalmente es la esposa, el hijo, la hija, entonces de cierta forma el hecho de que
la calidad de vida es conformada por todas las personas que rodean al usuario,
entonces nosotros dentro del enfoque, es un enfoque mas ecoldgico y tiendo a
involucrar diferentes aspectos de forma bio-psicosocial, esa es como la forma en la
gue nosotros tratamos de incidir. En que la persona, claro, tratamos integrarla de en
este hogar, claro con la pandemia es un poco complicado, pero tratamos de
integrarla a la comunidad, que participe en los talleres, que se incluya en el club del
adulto mayor, que participe de las actividades socioeducativas... nosotros tenemos
el malén del adulto mayor, que es una actividad socio recreativa, que se hace el
altimo miércoles de cada mes, ahora se hace en forma virtual, pero en cierta forma
es sesgada, porque depende mucho del conocimiento que tenga la persona de
meterse por ejemplo a un enlace de celular, entonces en ese sentido a nosotros nos
ha costado mucho que ellos sigan vinculandose como una comunidad.
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O sea se entiende que hay un trabajo que es, quizas econémico, o de
precariedad, pero también hay uno de insercion y participacion social en
relacion con ellos

Si, porque nosotros como oficina a parte del programa tenemos comunicacion
directa con los presidentes, y directivas de los clubes de adulto mayor. Tenemos
actualmente aproximadamente unos 230 clubes de adulto mayor, también tenemos
talleres especializados para personas mayores, por ejemplo gimnasia pasiva, yoga,
taichi, manualidades y actividades artisticas, folclore, entonces eso es como el
enfoque de la oficina mas socio comunitario, y del programa es un enfoque mas
como socio comunitaria pero también desde el punto de vista de la salud, eso es
como la diferencia.

Ya, continuando nos gustaria saber ¢cémo entiende la oficina del adulto
mayor el concepto de calidad de vida?

Ya, el concepto de calidad de vida desde el punto de vista de la oficina que tiene un
punto de vista socio comunitario lo entiende como un bienestar que se da bio
psicosocial, es decir que la persona es un ser integro que esta inserto en una
comunidad, por lo tanto, el bienestar y la calidad de vida estan relacionadas como
con la interaccion que tiene esta persona con la familia, con los padres, con la
sociedad en general, como es visto, y como es validado por la misma comunidad
por ejemplo, los sistemas de salud, el que siempre reciban un trato digno, el derecho
de las personas mayores, yo creo que la calidad de vida generalmente esta basada
en como la parte mas, por decir asi dura, en la Convencion Interamericana de las
personas mayores. Que nosotros podamos siempre darles a conocer, hacer una
promocion de los derechos, y también nosotros respetar los derechos de ellos. Por
ejemplo nosotros siempre, independiente de si la persona tiene un deterioro
cognitivo, independiente de si la persona estaba disminuida en su independencia,
autonomia nosotros siempre nos dirigimos a ella, nunca invisibilizamos. Muchas
veces vienen con las familias y nosotros siempre tratamos de hablar con ellos,
entonces sabemos que el ser validados por la sociedad influye también en su
calidad de vida, entonces yo creo gque esa es la vision gque tenemos nosotros, es
siempre respetar los derechos, porque sabemos que ellos sabiendo sus derechos y
gue su derechos sean respetados va a incidir en su bienestar y eso afecta la calidad
de vida.

Claro, igual que cuando suelen intentar siempre ser o sentirse utiles o parte
de algo que les de un motivo, y lo hagan mas... como ser parte de él

Si... eso es como la propia percepcion de autosuficiencia y de saber que es
importante para la sociedad, yo creo que es esa concepcion de repente en cuanto
a los motivos encuentran un sentido como de vida, por ejemplo, la reinsercion a la
comunidad, eso lo vemos mucho en los clubes de adulto mayor, cuando las
personas estan en aislamiento, o sea estan en las casas, no comparten con nadie,
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y nosotros lo vinculamos a un club, uno ve como una mejora en la calidad de vida
porque empiezan a salir mas, tienen otros objetivos, se vinculan a otras personas,
tienen otras amistades, de repente tienen relaciones entre ellos. Nosotros vemos
una mejora en la calidad de vida en ese sentido...

¢ Como se evallan los programas de la oficina?

El programa “Con amor a domicilio” se evalla con encuesta de satisfaccion al tutor
familiar del usuario, nosotros tenemos una escala Likert, donde tenemos diferentes
dimensiones, y en base a esas dimensiones segun el servicio que hayan entregado
por parte de la comunidad, nosotros evaluamos el programa. Eso a nosotros nos da
la atribucion como programa y también como para hacer un feedback a las
cuidadoras de nosotros, creo que es la unica... si, en el programa se evalua de esa
forma, y cuando han sido presenciales las charlas de adulto mayor también se hace
una escala Likert, de satisfaccién con la informacién que se les entrega

Okey... respecto a los programas que desarrollan ;qué mejoras
implementarian para incrementar la calidad de vida del adulto mayor?

Mejoras... yo creo que serian el aumentar la capacidad del programa porque hay
una lista de espera como de 300 personas, y es un programa que actualmente tiene
120 usuarios, entonces lo ideal es siempre apuntar a aumentar la cantidad de
personas, porque aca en Maipu tenemos una gran cantidad, la poblacién de adulto
mayor es muy grande, entonces nosotros no podemos de hecho difundirlo
demasiado el programa, porque no podriamos por capacidad humana el poder
llegar a todas las personas gue lo necesitan. Porque hay muchas personas que
tienen accidentes cerebrovascular, personas con demencia, personas que han
tenido alguna enfermedad degenerativa, todas esas personas son posibles usuarias
del programa, y solo nosotros tenemos cobertura para cierta cantidad que es super
limitada, entonces yo creo que se podria forma inyectar mas recursos para
aumentar la cantidad de cuidadoras, aumentar la cantidad de profesionales, porque
independiente de que somos 13 personas. 2 trabajadores sociales, 2 psicologos, 2
kinesiélogos, 2 fonoaudidlogas, 1 terapeuta ocupacional y 3 enfermeras, ese es
como el staff del programa

Entonces se limita tanto por los recursos humanos como por lo econémico
Claro, econémico...

O sea si mejorara eso podria haber mayor alcance y mayor incidencia en la
calidad de vida de los adultos mayores

Porque este programa es completamente municipal no tiene ningun tipo de copago
por parte de los usuarios, entonces esa es la linea que nosotros tenemos

Tampoco tiene algun tipo de vinculos ni proyecciones con privados...
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Hasta el momento no... hay un programa similar que es del SENAMA que se llama
“Cuidados domiciliarios” pero ese programa Maipu no es beneficiario, otros tienen
ese beneficio, pero seria lo ideal haber hecho el enlace con SENAMA, pero todavia
no se ve ninguna alianza con alguna entidad privada o publica.

Okey, y por ultimo nos gustaria saber ¢en qué consiste su trabajo diario, en
qué se desenvuelve y como... un poco sobre eso?

La verdad es que aca los psicélogos ven tanto programas como la oficina de adulto
mayor. En la oficina de adulto mayor generalmente se trabaja en duplas
psicosociales, o de repente bio psicosociales, con la enfermera, el kinesidlogo, el
trabajador social y el psicélogo. Y generalmente los casos son de vulneracion de
derechos, de maltrato, de diferentes tipos de maltrato, personas por ejemplo que
también atentemos de forma telefonica, en la medida que podemos y también visita
domiciliaria, nosotros atentemos personas han tenido un declive en el bienestar
psicolégico en la pandemia, entonces se comunican con nosotras, nosotros las
llamamos, le hacemos contencién y los vinculamos, por ejemplo ahora nosotros
estamos trabajando con la Universidad de las Américas, con el Centro de atencion
psicolégica, entonces estan haciendo como seguimiento a las personas que
nosotros deberiamos. Y también hemos derivado a la fundacién “Miranos” para la
atencion psicoldgica, entonces nosotros hacemos la primera intervencion y después
segun sea el caso derivamos, y también activamos con la red municipal lo del
servicio metropolitano con el consultorio. También trabajamos con COSAM vy el
hospital...

¢ Y usted considera que con el contexto actual de la pandemia, la problemética
gue se puedan ver a nivel de la psicologia ha aumentado?

Si... 0 sea nosotros, las mismas denuncias de tribunales antes habian, llegaban
unas 10 ahora se ha triplicado o cuadriplicado la cantidad de casos que nosotros
tenemos, o sea la cantidad de vulneracion de derechos aumenté mucho y también
el bienestar de las personas se mermo6 mucho, porque como les decia también parte
de las actividades de la oficina, son la vinculacion socio comunitaria, los clubes de
adulto mayor, los talleres, todo eso se termind. Y de repente era la Unica salida que
tenia la persona de compartir, entonces eso incide directamente en el bienestar y
en la calidad de vida porque la persona siente que su calidad de vida se ha
disminuido, siente que no tiene interaccion con sus amigos, solo por teléfono, ni
siquiera con su familia porque no los pueden ir a visitar, los mismos medios les estan
dando un mensaje que ellos son la poblacion de riesgo, entonces ellos no pueden
salir, entonces todo eso al final desemboca en crisis de panico, crisis de angustia,
momentos y sintomatologia depresiva...

Se instaurd yo creo esa sensacién de terror hacia ellos, y yo creo que se les
permitié demasiado en cierto tiempo, casi como echandoles la culpa en cierto
modo
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Si, y también en cierto modo en jovenes que viven con personas mayores, que le
han contagiado el virus porque ellos no han tenido las medidas de precaucion.
Entonces de repente ellos tienen esa percepcidon de “que saco yo con cuidarme, si
el resto de las personas no se cuida” y hay gente que lleva de marzo que no ha
salido de su casa...

Si, entiendo... alguna cosa que agregar
No...
00:09:00

Ya, ¢Coémo el concepto de calidad de vida se ve reflejado en el trabajo que
realizan?

Ya, el concepto y definiendo un concepto como general, en el dia a dia yo
pensandolo desde el bienestar subjetivo desde la personas mayores, yo creo que
impacta porque... afecta diferente al hacer su dia, en el area socio comunitaria, el
area psicologica, el area de salud, que nosotros igual lo vemos porque trabajamos
con kinesiblogos, fonoaudibélogos, enfermeras, psicologos, que también trabajan
con la salud, entonces de cierta forma nosotros impactamos la calidad de vida, no
necesariamente el objetivo de nosotros es impactar en la calidad de vida, pero si las
reacciones que nosotros hacemos y el trabajo como interdisciplinario que nosotros
hacemos afecta en la calidad de vida, porque afecta en ese tipo de dimensiones.
Por ejemplo, que la persona el trabajo ocupacional les da pautas para que la
persona realice o empiece a realizar las actividades de la vida diaria, que la persona
sea capaz en el programa, antes estaba postrada y ahora es capaz de caminar o
movilizarse en silla de ruedas, eso afecta la calidad de vida porque al final afecta la
autoestima, afecta el sentimiento como de esto de ser (til, de la autoeficacia, de que
soy capaz de hacerlo, en ese sentido nosotros lo afectamos, porque vemos
diferentes dimensiones, porque como somos varios profesionales vemos de repente
no sé, el kinesidlogo ve la parte de movilidad, pero si la persona estd muy deprimida
0 esta muy como negandose a la intervencién independiente de que el kinesidélogo
lo vea solo, la persona no va a seguir las pautas, entonces la forma en la que
nosotros impactamos en la calidad de vida al final es como trabajando de forma
interdisciplinar, cosa de que la persona sea abordada de distintas esferas, la esfera
social, afectiva, fisica, psicoemocional, la esfera por ejemplo de las redes familiares,
también le afecta mucho la vulneracion de derechos. Que la persona sepa que tenga
derechos y tenga que ser respetado, en ese sentido...

Eso es todo, estariamos listos. Muchas gracias por su tiempo y disponibilidad.
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Nombre audio | Mujer Fonoaudiologa _m4a

Duracioén 00:32:38 min
Fecha 17-11-2020
Inicio: 00:00

Primero que todo, buenas tardes... muchisimas gracias por el tiempo y la
disposicion aayudarnos. Mi nombre es Brian Morales, y junto a mi compafiero
Cristobal Cubillos vamos a realizar la entrevista. Me gustaria saber cudl es su
nombre...

Mi nombre es ... , soy fonoaudidloga, yo llevo casi 2 afios trabajando en este
programa que es con amor a domicilio, asi que ha sido un arduo trabajo con las
personas mayores... ¢;que mas te puedo contar? Como principal... como
fonoaudibéloga veo los trastornos de habla, lenguaje, de diccién y en cognicién
podemos trabajar en paralelo con psicologia y con el terapeuta ocupacional.

Okey, la primera pregunta es ¢Cudles son los programas orientados a los
adultos mayores, y qué objetivos tiene cada uno de ellos?

Mira, no conozco todos los programas que hay a nivel gubernamental. En general
conozco los més conocido, el MAS que es mas de adulto mayor o quieren
solamente...

Lo que ustedes trabajan...

Lo que nosotras hacemos como programa “con amor a domicilio”, uno es se ingresa
la persona, uno que sea persona mayor, que sea de la comuna de Maipu y tenga
una dependencia, ya sea fisica o cognitiva. Ahora por el momento de la pandemia,
nosotras recibiamos personas moderadas y severas, y por la pandemia solo
estamos con severos. Entendiendo que la condicién de la calidad de vida de las
personas mayores ha disminuido, también por la pandemia tienen menos
atenciones... el CESFAM tampoco esta dando abasto, entonces nosotros entre
comillas estamos aportando. O sea, a nivel como de equipo, no sé si les contaron
coémo se distribuia el equipo, cuantas personas son...

Si, nos comentaron con relacion a cuidadoras, que tienen como 46.

Si, en general es un equipo super grande, ¢por qué? Tenemos 2 trabajadores
sociales, tenemos 3 enfermeras, hay 2 kinesiélogos, bueno son 3 kinesiélogos, 2
gue estan a cargo en el programa y 1 en lista de espera. Hay 2 fonoaudiélogos, 2
psicologos y 1 terapeuta ocupacional. En el cual la entrevista inicial lo que van a
hacer, va a ir el kinesiologo de la lista de espera, visita a la familia y él hace como
el primer levantamiento, qué tipo de dependencia tienen. Por ejemplo por un
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(-..00:02:40) por ejemplo, cosas cotidianas que son preguntas... como se alimenta,
si se moviliza, si se viste 0 no. Y ahi el ve si es pertinente o no, y ahi seria la segunda
visita con una enfermeray la trabajadora social, y ahi ve si se ingresa al programa.
Entonces ahi después empieza el desfile entre comillas de los profesionales segun
el area. Por ejemplo, una persona mayor de 75 aflos con un accidente
cerebrovascular... no sé, tiene problemas de movilidad en la extremidad superior o
inferior derecha, tiene problemas al comer. Entonces ahi se deriva, por ejemplo va
a pasar el terapeuta, va a pasar el kinesiologo de nuevo, y pasa la fonoaudiéloga.
Y ahi se va tomando como un conjunto, pensando que las personas mayores ¢,qué
es lo que pasa? Siempre se ataca... si a ti te duele la rodilla, solo la rodilla y te van
a mandar al médico para que te vea la rodilla ¢ qué es lo que pasa? Como personas
no trabajamos como un ente en una cosa, hay que ver un todo, y en este todo cae
el programa, porque por ejemplo si hay modificaciones por ejemplo, en mi caso de
la alimentacion, y la persona requiere asistencia, supervision o que le den la comida
basicamente ¢yo con quién converso? Con la familia. Que es el moderador, él va a
ser el que va a dar la comida porque nosotras hacemos visitas super alejadas. No
te digo que todas las semanas, pero ojala si es un caso importante va air2 o 3
veces. Pero son muchos usuarios, son muchas cuidadoras también, son como 40 y
algo ya, perdi el numero. Y a parte son mas de 120 usuarios con la lista de espera
que esta a cabalidad. No sé si respondi tu pregunta...

Si. Me gustaria saber ¢(Cémo entiende la oficina de adulto mayor el concepto
de “calidad de vida”?

Bueno, calidad de vida yo creo que como oficina tratamos de que sea lo mejor
posible la calidad de vida en todo ambito ¢cachay? No solamente en el que esté
bien vestido, y bien alimentado y que esté solo con los medicamentos. Me refiero a
calidad de vida, que tenga ocio y tiempo libre, tiempos de recreacion, que no los
invaliden frente a una situacion, como por ejemplo, si él puede hacer el manejo del
dinero que lo realice, si él puede hacer no sé, alguna actividad que él quiera. Por
ejemplo, con su preferencia de gustos, nosotros tratamos de impulsar, cosa que
dentro de su dependencia como nosotros trabajamos con un adulto con personas
mayores que son dependientes, puedan ser lo mas independientes posibles. Por
ejemplo, si él tiene la capacidad de decidir o tener acotaciones o hacer algo, siempre
validarlo no todo lo contrario, es potenciarlo, que sea una persona gue tenga
seguridad, que esté... en general como el autocuidado que esté dentro de las
situaciones y que no haya, a ver como cosas de vulneracion, de negligencia,
empoderar un poquito mas al adulto mayor. Nosotros estamos como en una
situacion que vemos, a ver. El estrato social generalmente del programa es bastante
bajo, con un nivel de escolaridad muy bajo. Hay, la mayoria de las personas tiene
hasta 1ro, 2do béasico y aprendio a leer y escribir por necesidad, y el manejo del
dinero también. ¢ Qué es lo que pasa? Cuando tenemos un estrato social muy bajo,
es dificil implementar algunas indicaciones como profesionales, ¢,a qué me refiero?
Y ahi yo creo que ustedes nos pueden ayudar un poquito, en como empoderar a la
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familia con la educacién. No solo pensar en que hay que bafarlo, vestirlo,
alimentarlo y darles los medicamentos. Porque claro, ahi tu haces un cuidado, pero
si personas que cognitivamente estén bien o como potenciar que la calidad
realmente de vida sea buena... seria fundamental. Porque aqui tienes todas estas
vulneraciones de derechos, también hay un sesgo porque en el fondo, al ser un
estrato social mas bajo, tienen menos educacion, tienen menos recursos para poder
empoderarse, y ahi se ven vulnerados todas esas situaciones que son los CESFAM,
programas de dependencia severa que no se llevan a cabo, no solo por la
pandemia, sino que se ha visto en el transcurso del programa siendo super objetiva.
Se han visto muchas vulneraciones en estos programas ¢por qué? Porque el
usuario que era dependiente mas 0 menos severo, no sé y tiene una herida o una
escara, una LBP en la zona sacra, no sé necesita 3 veces atencion a la semana,
ponte tu. No van. Y hemos tenido personas que... necréticas, tu ves hueso, tendodn,
un tejido necrotico. Entonces no solamente el cuidar en ese sentido como entre
comillas, como que fuese un bebé sino que empoderarla mas. Vas a tener muchas
patologias, los Alzheimer, los deterioros cognitivos, esos los puedes llevar para un
lado. Pero tienes otros tipos de enfermedades que cognitivamente estan bien, pero
tienen problemas motores, o los accidentes cerebrovasculares que son muy
comunes sobre todo en Chile, comunes los accidentes cerebrovasculares. Pero
también mas en los adultos mayores, porque nunca se cuidaron, como tienen
estrato social bajo, la alimentacion es distinta, no hacen actividad fisica. No sé, tu
ves generalmente nuestros adultos mayores por decirte un niamero, la mayoria no
tiene dientes. Si tu me dices de los 120, deben tener y me arriesgo 20, la cava
completa, y los otros no tienen piezas dentales, no tienen prétesis, uno porque no
se adhieren y otros porque no han podido, y dos porque las horas son interminables.
Entonces si t0 me hablas de calidad de vida, es un todo ¢cachay? No es una
persona que le “ah, le duele la rodilla, ah ya esto” es un todo. Pero para eso ;Qué
necesitas? Educacion. Y tienes que educar y potenciar de buena forma a la red
familia, porque tu como ente, nosotros como programa no vas a cambiar la vida solo
de la persona. ¢Qué es lo que tienes que hacer? Educarla, pero esa educacion
también va de la mano con la familia. Entonces si tu me hablas de calidad de vida,
nosotros tratamos de mediar entrecomillas de buena forma, pero para que sea algo
integral.

Entonces el trabajo va de dos partes, y si una parte no pone...

No pone de su parte es que es imposible, es imposible. Porque nosotros somos, los
vamos a ver una vez, dos veces a la semana, pero el 95% quién esta es la familia
¢.cachay? Eso.

00:09:37 min

Y... ¢Cémo el concepto de calidad de vida se ve reflejado en el trabajo que
realizan?
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A ver, nosotras como calidad de vida yo creo que es lo que te iba comentando, es
un todo ¢cachay? No invalidar, la calidad de vida yo creo que es super amplio,
porque tu no solamente hablas de higiene o unas cosas especificas de calidad de
vida, para mi es todo. Como se siente, como esta. Por que a lo mejor tiene todos
los cuidados pero no los toman en cuenta, come solo, esta todo el dia sentado. Y
su calidad de vida ahi ya esta mala, pero si tu ves los otros puntos estan acordes
porque lo cuidan, le dan la comida, no sé le dan los medicamentos y tienen los
controles al dia. Pero lo invalidan, lo invisibilizan entonces ahi, la calidad de vida
también falla entonces nosotros como programa que es lo que hacemos, tratar de
gue se integren mas con actividades cognitivas, con cosas gue sean gustos, como
preferencias. O salir a pasear, 0 alguna actividad significativa o que tenga algun rol,
no sé.

Generalmente las personas mayores que nosotras tenemos, las mujeres siempre
fueron duefias de casa, entonces lo que a la mayoria le gusta es, preparacion de
alimentos. Quizas algunas con el problema a la mano, entre el accidente
cerebrovascular ya no se van a parar y van a picar el zapallo ni la papa, pero si a lo
mejor pueden estar sentadas aqui, no sé la hija, o quien la cuida aca. Ella puede
ayudar en lo que sea, y darle un rol. Porque no solamente, como te digo es un todo.
No es solamente el cuidado basico, sino que tienes que ver como integrar a la
persona, que sea funcional. Porque cuando tu le das un rol a una persona, porque
qué es lo que te dicen siempre las personas mayores “a mi nadie me escucha, nadie
me pesca, N0 me quieren, creen que yo soy tonto, no me toman en cuenta” no tienen
un rol. No estan participando activamente en la sociedad. Entonces qué es lo que
nosotros tratamos de hacer es que ellos se empoderen de buena forma, se
involucren, y los que puedan aportar algo es ideal. Esto esta todo en pafales, pero
nosotros tratamos de profesionales irnos enlazarlo. Por ejemplo no sé, el area de
psicologia generalmente trabajamos juntos y con el terapeuta y por qué. Actividad
cognitiva, estimulacién cognitiva, o ver qué podemos mediar para poder llevar un
mejor rol, yo con mi area y él con su area pero para hacer algo mas potente, que
puedan volver un todo. Por ejemplo a lo mejor la familia no lo cuida 0 no lo toma en
cuenta porque es cascarrabias, ya pero por qué es cascarrabias. Qué es lo que
pasa, qué sucede entremedio. No es lo mismo que comer solo que comer
acompafiado, qué es lo que pasa. Las personas mayores estan acostumbradas a
comer temprano, pero eso no significa que tengan que comer solas. Que no tenga
dientes, claro generalmente qué es lo que hacen, les dan papilla. Pero a lo mejor
podria ser otro tipo de consistencia si tuviera dientes, no sé si me voy explicando.
Es un todo que en el fondo la calidad de vida es super dificil abordarla si tienes
entes separados. Cuando tu ves a una persona de una forma integral yo creo que
las cosas se alivian para que tu puedas ir trabajando mejor en la calidad de vida.
Porque si tienes una familia disfuncional que no se preocupa, o a lo mejor hay una
hija que si se preocupa pero la calidad de vida ahi es mala, esa persona
generalmente va a estar en una encrucijada. Entonces, yo creo y pienso que la Gnica
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forma es la educacion, pero para nivelar la cancha es super dificil, y ahi tienen que
estar todos alineados. Tienes que pensar que la poblacién de hoy en dia de las
personas mayores tiene un aumento gigante, cuél es el problema mayor que tienen
muchas enfermedades de base y que son diagnosticadas tarde en general porque
no tenian controles médicos. No sé, ponte tu mi hermana es matrona en el Félix
Bulnes y estd en Cancer, y las personas que tienen mayor cantidad de cancer
uterino son las adultas mayores, por qué, porque se invisibiliza que como ellas no
tienen actividad sexual, no tienen que ir. Y cuando descubren algo, estas en una
etapa que es gigante, que es terminal. Entonces desde lo méas basico que la calidad
de vida en general nos come, pero porque hay entes separados ¢ cachay? Si tu
tuvieras como una media donde tu pudieras ir evaluando constantemente, tendrias
mucho mejor a ver... incorporacion o una mejor vuelta con la familia, con la red de
apoyo. Hay algunos que van a ser negligentes toda la vida ¢,cachay? Pero hay otros
con los que si vas a poder trabajar, pero en base a la educacion.

Lo que yo he visto, yo creo que hay personas que de repente hacen una negligencia
o tienen algun tipo de abuso con algunas personas mayores, no es tanto de repente
porque quieran hacerlo, o del cuidado, es porque no saben cémo hacerlo y la Unica
forma que hay es educando. Que es una pega mas larga, mas dura, porque
necesitas trabajo necesitas hacer este refuerzo constantemente. Por ejemplo si yo
VOy no sé, ponte tU, sacas un promedio en un mes, yo hago 9 visitas, las 9 visitas
tengo que repetir lo mismo. En solo una persona “; en qué consistencia esta? ;coémo
la alimenta? blah blah” entonces yo se las entrego escrita y voy haciendo los
refuerzos, y uno después va viendo claramente cuando siguen o0 no siguen las
indicaciones porque ves los progresos. Pero si tu ves como calidad de vida
solamente si no tiene dientes, lo llevas al dentista porque no come, también tienes
que ver el trasfondo, porgue si tu ves algo transversal vas a tener mejor puerto que
solamente si atacas algo individual, no sé si voy respondiendo su pregunta.

Si, se entiende. Bueno yo al menos en la realidad que tengo con mis dos
bisabuelas una fallecié este afio, puedo ver el rol que cumplié cada familia y
gue ha sido totalmente distinto. O sea todos los hijos por una parte de mi
bisabuela, haciendo turnos para cuidarla, hay compromiso. El otro lado, todo
lo contrario, se veia como esa diferencia y obviamente eso debe incidir
muchisimo cuando se hace algin programay no hay apoyo.

No hay adherencia, si al final de repente lo que a nosotros nos complica mucho.
Claro, esta en el programa, las chiquillas van 3 veces a la semana durante 3 horas
y media, no vamos a cambiar la vida asi monumentalmente. Lo que yo siempre les
pido a las cuidadoras, porque también soy supervisora y tengo a algunas chiquillas
a cargo, es educacion. Las personas se hacen menos dependientes de cosas o
situaciones cuando tu educas, si tu empoderas, educas e informas es mucho mas
facil, hasta para mi. Yo como profesional cuando yo le ensefio bien a una cuidadora,
el como se debe alimentar y si tu me preguntas a mi, sorry es una paja porque de
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repente pierdo 45 minutos o una hora con una persona. Cuando podria ser 3 0 4 si
la hago mas rapido ¢ cachay? Pero qué es lo que pasa, cuando tu educas bien a
alguien las derivaciones o indicaciones que tu haces se siguen mejor al pie de la
letra, y cuando €l te da una alerta, la alerta generalmente es super certera. Entonces
ahi disminuyes mas cantidad de riesgo. Por qué te digo esto, porque si yo educo
bien a una persona en como alimentarse, y le cambio bien la alimentacion, evito que
me haga una neumonia aspirativa, si evito eso voy a tener: 1, se va a ahorrar el
hospital, 2 probablemente se le cambia la via de alimentacién y generalmente
cuando caen hospitalizados las personas mayores retroceden mucho. Te hablo a
nivel cognitivo, generalmente salen con lesiones como LPP, siempre te dicen viene
escarado, la cola, los talones, los codos, donde no los movilizan. Entonces cuando
tu te das cuenta prevenir es mucho mejor que curar, yo creo que la situacién cambia.
Yo creo que hoy en dia siento que nosotros somos entes de un cambio, porque
podemos educar a una poblaciéon. Claro estas personas mayores no tienen
escolaridad, pero las que siguen la mayoria tienen escolaridad, y tienen mas acceso
a recursos, a internet, la lecto-escritura es un rol fundamental entonces ya cuando
tu educas desde la base, y previenes y no curas solamente la brecha se te hace
mucho mas facil, y ahi voy con el “calidad de vida” que tiene que ser transversal,
porque si tu tienes no sé, psicolégicamente estds muy mal, no sé tienes depresion,
no tienes animo, no tienes ganas, no te vas a levantar, no vas a comer, no vas a
hacer nada por ti mismo, entonces tu ahi dices “chuta, salud mental es importante”
porque tiene que estar ok, tiene que estar bien, tiene que tener energia, fuerza, tiene
que tener impetu, &nimo de hacer algo. Si una persona tiene una depresion
tremenda, probablemente no se va a levantar nunca entonces no sacas nada de
alimentarlo y darle tareas, darle tareas, sino atacas la raiz. Entonces yo siento que
la prevencion y el educar es la Unica forma que uno puede tener mejor calidad de
vida y también, claro hay muchos servicios que no funcionan y en pandemia es
mucho mas dificil. Pero no es posible que una persona en ocasiones espere un afio
y medio por una atencion médica. Entiendo que hay un déficit gigante de
profesionales, pero también tu dices “chuta, la gente realmente se muere
esperando” complicaciones que tu podrias prevenir solo con educacion, el como...
las sefales de alerta yo creo que tu haces una prevencion es lo mejor que puedes
hacer porque tu alertas cuando preguntas, y qué es lo que haces, desaturas todas
las personas que van por consultas que son mas chicas, entonces ahi el flujo es
distinto y lo canalizas de otra forma, no sé si me voy explicando.

Si se entiende. (Su interpretacién)
00:20:18
La idea es que sea mas facil para ustedes cuando lo transcriban.

Me gustaria saber ¢como evalla los programas del adulto mayor?
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A ver, en general conozco algunos otros programas, pero en Maipd como es una
comuna de ciudad amigable, ha sido potente las personas mayores. Encuentro que
los programas que se estan haciendo son bastante buenos, a parte del programa
que trabajo “con amor a domicilio” aca hay talleres, bueno en tiempos de
pandemia... funcionaban los talleres. Pero eran todos en pro para la calidad de vida,
no sé: tejer, danza, bordados, que eran significativos en el cual no solamente un
taller. Qué es lo que pasa, a parte de hacer una actividad que a ellos les gusta, tu
los empoderas, se relacionan, tienen un vinculo y cuando uno estd mal ellos
generalmente se van a apoyando, entonces ahi atacas el problema de raiz.
Entonces si tu ves a la persona mayor en una forma integral, que tengan que tener
como de forma transversal, todo ok con sus controles al dia, medicamentos al dia,
su salud mental bien... eso te ayuda. Y aca lo que se esta tratando de hacer es
integrarlos. Habia un programa por ejemplo que se llamaba “Ciber mayores” que les
ensefiaba desde lo basico, yo te lo digo porque tengo una amiga que su mama tuvo
un accidente cerebrovascular y qued6 bastante frontalizada, cuando tienen
conductas inapropiadas. Y ella con el tiempo, se integré a muchas terapias y
también aprendié como ciber mayor, entonces ahora tiene correo, puede buscar,
accede a informacion que no es dependiente. Si ella quiere hacer un plato de
comida, ella dice “ah, tengo un celular yo lo busco” le das independencia, le das
autonomia, le das un rol ¢cachay? Confianza.

Eso es lo que hemos visto, que la oficina ha tenido una evolucion y que ha
empezado a tener... la calidad de vida pero desde todas las esferas, de la
econdmica, salud, tanto fisica mental,

Social, es que tu dices... por eso tiene que ser algo completo, tiene que englobar,
porque si tu claro, no sé, si la persona no se moviliza tu le das una silla de ruedas
pero si no le ensefias como ocuparla, esa ayuda técnica va a quedar ahi. Si tu tienes
una mala adherencia con la prétesis auditiva, los audifonos es lo que menos tienen
adherencia los adultos mayores, porque ellos creen que se van a poder el audifono
y casi que van a escuchar en HD como escuchaban antes. Mentira, no es asi. Es
un sonido mas metalico, mas distinto, suena diferente, va a sentir un pitito, de
repente hay que calibrarlo porque escucha menos, no sé hay que limpiarlo.
Entonces cuando tu educas, ensefias y ves un ente integral créeme que todo es
mas facil. Porque yo por eso soy pro en trabajar en equipos multidisciplinarios,
porque yo como fono sola no voy a cambiar el mundo, pero si tengo un equipo que
me ayuda y puedes educar a la base y a toda la familia estas al otro lado. Si eso yo
creo que es lo fundamental que todos deberiamos entender, que es lo mismo que
con los nifios, los adultos en general, la educacién es el Unico medio a empoderar
a la gente, porque si tu lo ves como puntos como “esto aqui, esto alla” no sé, “no
puede comer, le doy una caja de mercaderia” pero son ayudas aisladas, tienes que
entrelazarlos, porgue él como persona mayor, como cliente, como beneficiario no
tiene porque saber, si tu eres el profesional. Y tu como profesional tienes que
educarlos y hacer las derivaciones correspondientes, pero para eso tienes que
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saber qué es lo que hace el otro, hasta cuando te puedo ayudar. Si no hay
comunicacién de equipo es imposible, entonces cuando uno ve algo a nivel
transversal... entonces por eso les digo, si tu ves algo como un ente global, algo
transversal que puedes tu trabajar, la vida se simplifica muchisimo. Pero si tu lo
tratas de trabajar de forma aislada, no vas a tener una adherencia, porque yo quiero
a lo mejor que la persona como, pero para eso también necesito que quiera y me
ayude a mover la mano, quizas voy a necesitar al terapeuta para que me ayude a
hacer alguna adaptacion en algun utensilio, y yo modifico alguna consistencia. Hay
modificaciones que son pequefias que van a mejorar la calidad de vida. No se si...

Si... igual cada aspecto tiene otra consideracién que tomar en cuenta el
entorno donde vive

Si, en todo en general uno nunca lo va a hacer solo. Entonces cuando tu tienes los
profesionales idoneos y puedes abordarlo de otra forma, créeme que las cosas
cambian. Y lo he visto, porque hay progresos extraordinarios, que tu dices “chuta
en realidad si la persona es aplicada y tiene una red de apoyo, tienes todo”. Hay
una recuperacion, tenemos usurarios que en realidad han mejorado muchisimo, que
tu dices realmente “el trabajo en equipo sirve” porque tu le das con todo, pero le das
en todos los dmbitos, no la dejas aislada, porque si trabajas de forma aislada no
sirve.

Y bueno, latltima pregunta es respecto alos programas que desarrollan, ¢qué
mejoras implementarian para incrementar la calidad de vida de los adultos
mayores?

En este programa... qué nos faltaria
Puede ser, este programa u otro programa

Pucha, a lo mejor yo creo que quizas... ser mas accesible el acceso a medicina o
tener algun, hay consultas que son super sencillas que la gente no las aborda
porque cuando van al centro de salud no reciben la mejor respuesta, o de la mejor
forma ¢ cachay? Entonces hay gente que, habria que tener un filtro un poco mas
de... una, uno que sea como la primera linea y que tenga un poco de habilidad
blanda, que sepa entregar informacién y saber, hacer algo mas pertinente. Yo creo
qgue hoy en dia, en el programa me di cuenta de que los trabajadores sociales
también son como las hormiguitas, tienen que saber de todas las areas para saber
derivar, cuando tu orientas bien a un profesional hace buenas derivaciones, y te
ayuda a gestionar harto. Si tienes a alguien que te visualiza, por ejemplo, no sé
“necesita un médico” “ya, ¢por qué?” no sé, va con la enfermera y “esta esto y esto”
y asi un check list, y pides algo acotado. Cuando tu pides algo acotado es mucho
mas facil, que “tiene una chorrera de examenes que se tiene que hacer’ entonces
es mucho mas dificil porque no s€, que te vayan a sacar sangre, que esto que esta
agui, imaginate si ya es dificil cuando tu vas a pedir una hora al consultorio a cuando
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tengan que ir a la casa, que ahi tienes que movilizar mas recursos, porque tienes
que tener un mdvil, un profesional que salga... son mas recursos que necesitas y
ahi te das cuenta que hay cosas que no funcionan. Por ejemplo el programa de
dependencia severa no es posible que si tu tienes una herida y son 2 veces o0 3
veces a la semana, no vayan en 15 dias, cuando la cuestion esta necrética y avanzo,
y en ocasiones como son personas mayores la regeneracion es totalmente
diferente. No tienen la misma fuerza, no se movilizan... nutricionalmente en
ocasiones tampoco esta buena... porque también trabajamos en un lugar que no
hay que desconocer, que no comes fruta, ni verdura, ni proteinas, ni vitamina c ni d,
es lo basico... fideos, arroz, con suerte carne, salchichas, hamburguesas, y algunos
comen harta ensalada, pero eso ¢tu lo estas nutriendo? No, lo estas alimentando.
Alimentarse y nutrirse son dos cosas distintas, entonces tu ahi vas viendo que de lo
basico son cosas que uno podria cambiar y también se necesita mucha ayuda. Yo
creo que la idea deberia venir de bien arriba para hacer un plan que mejore
completamente, no sé si me voy explicando...

Si, se entiende. Bueno eso es mas que nada. Nos sirvié un montdn para poder
comprender y entender desde otra mirada. También ahora por ejemplo,
comprendemos la funcion y la relevancia de la educacion y como la red de
apoyo...

Yo creo chiquillos, su fuerza como en su tesis... a lo mejor no van a cambiar el
mundo pero si implementando que la educacion es la primera base en cdmo puedes
cambiar a las personas. Si tu educas, tu informas. Y si yo te digo el por qué es
necesario que tu hagas esto, la gente entiende. Si yo le digo “sabe que, que si usted
le sigue dando entero qué va a pasar, le va a dar una neumonia, que va a ser con
la neumonia va a caer al hospital, va a pasar esto...” si tu educas bien, atajas la
cancha cuando la tienes que atajar es mucho mas facil, de verdad que es mucho
mas facil. Entonces yo creo que la educacion y empoderar a la gente de buena
forma es simple, hay que saber tratar, también tienes que tener mucho tacto, porque
no todas las personas son faciles. En ocasiones llegan con un ambiente muy
resiliente ¢ cachay? Porque en realidad en todos lados lo han tratado mal. Nosotros
tenemos un usuario que falleci6 por COVID, y en todos los estamentos
gubernamentales se le habia cerrado la puerta. Estuvo hospitalizada por COVID, la
mandaron a la casa cuando fue el peak, porque ella no era prioridad para ser
salvada, tuvo vulneracion de derechos, tuvo abusos de todo tipo. Entonces tu dices
“nada funciond” el gobierno, los carabineros, la fiscalia, nada funcioné. Entonces
¢qué esperas de una persona que llegue con esa experiencia a pedir algo? Va a
llegar de la peor forma y te va a putear claramente ¢ cachay? Pero es porque su
experiencia ha sido mala, entonces ¢Qué haces? ¢como arreglas esa situacion?
Hay cosas que de ahi para atras no vas a poder borrar, tu vas a tratar de hacer tu
trabajo lo mejor posible, pero asi también tienes que educarlos, tienes que
empoderarlos de buena forma porque es lo Unico que te sirve, porque el médico, el
centro de salud, el CESFAM son personas igual que nosotras, que tienen una pega,
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tienen que cumplir un horario, y todas tienen roles distintos. Pero si tu te enfocas en
el pre, en el educar es mucho més facil, de verdad que es mucho mas facil. Yo creo
que la educacion y cuando la familia también quiere, si también la red familiar es un
punto fundamental, pero cuando tu educas hay mucha red de apoyo que funciona.
Las pensiones donde son bajas es dificil el acceso, por ejemplo si los quieren llevar
a un LAM “chiquillos ¢ cuanto sale un LAM?” desde 500 lucas hacia arriba, con una
persona que tiene una pension, una jubilacion de 107 mil pesos, ¢de donde sacas
400 lucas mas? Si tienes personas que viven, que de repente son 8 en unas piezas,
la calidad de vida jamas va a poder llevar a la abuelita a LAM porque eso significa
gue todos trabajen y no coma ninguno, entonces la realidad de vida en general de
las personas mayores es nefasta. Menos mal entre comillas la mayoria se
organizaba como, salir temprano de su casa, comprarse su casita y estar ahi. ¢Qué
va a pasar con los que no se compraron casa entre medio? Que siempre arrendaron
¢ddénde van a vivir? Entonces cuando tu empiezas a pensar que no solo es una
cosa, la calidad de vida para mi incluye todo, absolutamente todo. Desde que tu te
levantas, el ocio y tiempo libre, es todo. Entonces cuando tu atacas la raiz, educas,
promueves e informas de buena forma es mucho mas facil, yo de verdad que creo
gue tienen todo y pueden hacer un programa estupendo.

Muchas gracias por las respuestas.
Ya, chiquillos espero que les haya servido, que estén bien.

Fin: 00:32:38
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Duracioén 00:08:19 min
Fecha 17-11-2020
Inicio: 00:00

Primero que todo, buenas tardes muchas gracias por el tiempo. Mi nombre es
Brian Morales y nos gustaria hacer una entrevista para saber el trabajo que
ustedes realizan. Si me puedes comentar cual es tu nombre, en qué te
desempefas

Bueno, mi nombre es ..., soy Kinesidlogo de la oficina del adulto mayor, trabajamos
aca dando servicio de salud a las personas mayores de la comuna.

¢, Cuales son los programas orientados al trabajo con los adultos mayores, y
cudles son los objetivos de cada uno de ellos?

Son variados los programas que tiene el municipio con las personas mayores.
Partiendo por uno de los principales, seria “Médico a domicilio” que su principal
funcion es llevar la salud béasica de médicos a las familias que lo necesitan, o
personas mayores que lo necesitan. Entendiendo de un poquito, de desaturar el
servicio publico, eso. Otro programa que tenemos es el programa “Con amor a
domicilio” que es un programa de cuidado domiciliario para adultos mayores en
situacién de dependencia de moderada a severa, donde se les pone una cuidadora
que les presta los cuidados necesarios béasicos, a parte de todos los insumos que
puede generar o0 que puede necesitar el usuario. Ya sea cama clinica, colchén anti
escaras, otro tipo de articulos. Bueno y tenemos atencién propia de la oficina de
adulto mayor, tenemos servicio de kinesiologia, servicio de podologia, servicio de
enfermeria, asesoria legal, y servicios sociales, mucho de eso, destacan los
beneficios sociales, apoyo en compra de medicamentos que escapan de su
presupuesto, compra de articulos ortopédicos, subvenciones odontoldgico,
subvenciones en ayuda técnica como audifonos u otro tipo de ayuda técnica, silla
de ruedas, andadores, que se yo...

¢,Como entiende la oficina el concepto de calidad de vida?

Bueno, como un todo la verdad. Para nosotros la calidad de vida es fundamental y
bueno sobre todo para esta administracion, es nuestro... nuestro eje, nuestra hoja
de ruta la calidad de vida para poder atender a los vecinos, nuestra comunidad
sobre todo a las personas mayores. Entendiendo también que Maipu es una
comuna amigable con las personas mayores, qué significa que sea una comuna
amigable... que esta certificada por la OMS como comunidad o ciudad amigable, es
decir que todas las politicas que salgan independiente del gobierno local de turno
estan enfocadas hacia las personas mayores. Desde el hecho de tener una plaza,
el hecho de crear un centro comunitario, algiin programa tiene que ir enfocado en
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la persona mayor. Entonces la calidad en ese sentido esta enfocado en las personas
mayores.

¢,Como el concepto de calidad de vida se ve reflejado en el trabajo que
realizan?

En los objetivos de cada uno de los programas. Siempre se estan realizando los
objetivos de cada uno de los programas, y se ve reflejado en la calidad de vida en
base a eso, en tratar de reevaluando cada programa, cada intervencion,
entendiendo que se esté cumpliendo el objetivo, que es mejorar la calidad de vida.
Que de alguna manera es una palabra super cliché que se utiliza “no, es que
queremos mejorar la calidad de vida” pero como la vemos, es reforzando y
reevaluando los objetivos, que a fin de cuentas si se cumple o no, es si cumpliste
mejorando la calidad de vida del usuario o no.

También nos gustaria saber ¢como evaltan los programas del adulto mayor,
y también por ejemplo, en relacién con el area que tu te desempefias?

¢,Como lo evaluo yo, o como lo evaluamos si ocupamos algun instrumento?

Como organizacion, ya sea interna o externamente, y también alguna evaluacion
propia, desde cualquiera esfera

¢,Como lo evalto yo en forma personal? Pucha, lo evallo bien, o sea de alguna
manera que nosotros como oficina nos volcamos con todos nuestros conocimientos
y todas nuestras habilidades ara mejorar la calidad de vida de estas personas en
los programas que te estoy comentando. Ahora si utilizamos algun tipo de escala o
algo como tal para evaluar estos programas, si. La mayoria de los programas
utilizan escalas ya sean de salud o encuestas de calidad de vida, para poder generar
unos feedback y una retroalimentacion que nos indique que estamos haciendo bien
la pega, porque sino tenemos que gestionar bien los recursos, generar la cantidad
de profesionales que tenemos que son muchas. Es la oficina que tiene mas
profesionales de la Municipalidad, entonces de alguna manera es importante
realizar esa objetivacion de lo que se esta haciendo

Pero siempre se da esa retroalimentacion, esa evaluacion constante en que
ese trabajo que estan realizando cumple con lo objetivos...

Si, tal cual

Ya. Respecto a los programas que se desarrollan. ¢ Qué mejoras realizarian
para mejorar la calidad de vida de los adultos mayores?

¢, Qué mejoras implementaria yo en lo personal?

¢, Qué considera usted que una mejora ya sea como, financiera o alguna
mejora en relacion con las personas, como desarrollan su trabajo?...
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Yo creo que de alguna manera, me casaria con una solamente que es el tema de
los recursos pero para capacitar a mayor cantidad de funcionarios en el ambito de
la adultez mayor. Creo que si todos tenemos un lenguaje comun... podria ser mucho
mas fluida la atencién de las personas mayores, no tan solo en la comuna de Maipu
sino en cualquier parte. Creo que desde la persona que es la recepcionista, o de
diferentes oficinas de la Municipalidad y tenga un perfil gerontolégico, o un perfil de
adulto mayor, creo que podriamos invertir un poquito mas en capacitar en cuanto a
eso, y seria un poco mas fluida la atenciéon mas diligente.

Okey, bueno preguntar en relacion con su trabajo cuestiones diarias, ¢en qué
se desempefa practicamente, y hace cuanto tiempo lo realiza?

Trabajo acéd en la Municipalidad hace 8 afios, el perfil que tenia antes de la
pandemia es a través de una sala de rehabilitacién kinésica tratar de aportar a
personas mayores que de alguna manera veian mermadas las atenciones en el
servicio publico. Ya sea porque el consultorio no cuenta con una atencion de
kinesiologia musculoesquelética o porque el hospital de alguna manera no tiene
horas necesarias para poder atender por ejemplo, una artrosis de rodilla, que no es
tan complicado como una fractura que le dan mas prioridad que una persona que
tiene artrosis de rodilla. Entonces tratamos de palear un poquito eso con atenciones
aca. Ahora con el tema de la pandemia todo se modificé, y las atenciones se estan
haciendo en domicilio con orientaciones, entrega de instructivos, entrega de
materiales, entrega de prevencién, promocién, apoyo mas desde lo administrativo,
pero obviamente queremos volver a la normalidad ya pronto, a volver a atender
segun la fase que nos encontramos de desconfinamiento. Entonces poquito a
poquito estamos volviendo a la normalidad.

Claro. ¢Algo que agregar, algo de atencion, pregunta?
No.

Estamos todo claro. Le agradecemos el tiempo, la disposicién y que nos haya
podido ayudar.

No, de nada, todo el éxito. Que les vaya excelente.

Fin: 00:08:19
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Duracioén 00:19:33 + 00:03:22 = 00:22:55
Fecha 21-11-2020

Primero que todo, buenas tardes y agradecer por su disposicion a atenderme
Buenas tardes

Ya... la primera pregunta es orientada a  cuales son |os programas orientados
al trabajo con los adultos mayores y qué objetivos tienen cada uno de ellos?

Por ejemplo, en cuanto a los programas de adulto mayor que estan dentro de la
comuna. Hay algunos que por lo general, el SENAMA el Servicio Nacional de Adulto
Mayor, tiene algunos programas que no todos los municipios lo tienen. En este
municipio, nos encontramos solo con el “Vinculo” que es un programa relacionado
para vincular de alguna u otra forma a las personas mayores con otros mayores,
igual por el tema de pandemia estan suspendidas las visitas en este momento pero
este programa trabaja con un enfoque psicosocial y un enfoque socio-ocupacional.
La idea de este programa es que los chicos, los monitores en este caso que por lo
general son Trabajadores Sociales, ahora estan los Terapeuta Ocupacionales
incluidos, Psicologos... ellos realizan visitas en los domicilios de los usuarios, como
cada 15 dias, una vez a la semana... no sé como esta la modalidad ahora. Pero se
les hace una intervencion psicosocial, y después ellos se conocen entre todos los
gue uno visita, se juntan en un lugar y ellos se conocen. Y el fin optimo de este
programa, el programa “Vinculo” es poder... generar un club de adulto mayor con
el grupo que se hizo. Son 45 adultos mayores por monitor, entonces cuando se
juntan, bueno ahi generan lazos, de alguna u otra forma este programa esta
orientado a las personas mayores mas vulnerables, pero no vulnerabilidad
solamente econdmica, sino que tiene que ver con otro tipo de vulnerabilidades, por
ejemplo, el aislamiento, no tener una red de apoyo familiar. Este es un programa
super eficiente, o sea cumple objetivo. Uno de los programas que yo conozco que
es de adulto mayor, cumple con las metas, se logran los propésitos, la intervencion
psicosocial se lleva a cabo. Y el ocupacional que también lo trae el programa es
como que los adultos mayores a través de sus ocupaciones, mas sus ocupaciones
gue han tenido en la vida cotidiana o a lo largo de su vida, ellos lo puedan ir
desarrollando. Y ellos tienen un vinculo con el FOSIS, el FOSIS tiene como un hijito
que le entrega... ayuda en herramientas, materiales por ejemplo, como para
desarrollar la ocupacion. Eso es como el “Vinculo” el otro programa que esta aca en
Maipu, es el programa “Condominio de viviendas tuteladas”, estoy hablando como
a nivel de SENAMA. El programa “Condominio de viviendas tuteladas” es un
programa conjunto con el SERVIU que va dirigido a adultos mayores autonomos,
gue todavia mantengan su autonomia a lo largo del tiempo, estos condominios
tienen viviendas pequefias, reducidas en su espacio porque es para una poblacién
de adulto mayor, sala cocina pequefia, todo chiquitito. Y ellos viven en comunidad
en el condominio, y tienen un monitor donde la idea de este monitor los mantenga
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activos por mucho tiempo o por el tiempo que mas se pueda. Como te digo ese esta
orientado a personas auténomas, porque de alguna u otra forma el programa busca
a personas que nunca han tenido vivienda, o sea ese es el perfil. Una persona que
no tenga vivienda, que tenga una escasa red familiar también, estan vinculadas a
ese programa. A ver, aca en Maipu, yo creo que esos dos son los que estan. En
otras comunas estan también el “Cuidados domiciliarios”, que Puente Alto tiene el
programa “Cuidados domiciliarios”, tiene “Centro diurno” que es un programa que
esta financiado por SENAMA también, conjunto con los municipios, pero por lo
general son postulables, entonces no todos los municipios los tienen.

En cuanto a programas internos del adulto mayor, esta el programa “Con amor a
domicilio” que es un programa que cre¢ la alcaldesa con el fin de poder llegar a los
adultos mayores con dependencia severa o0 moderada. De alguna u otra forma el
perfil que busca es un adulto mayor que esté postrado con alguna dependencia
compleja, y también va enfocado a la persona, al cuidador. Este programa “Con
amor a domicilio” cuenta con cuidadoras que van a domicilio 3 veces a la semana a
asistir a este adulto mayor, ellas de alguna u otra forma también le entregan un
respiro al cuidador, el que se ve de repente agobiado por la carga que significa tener
un adulto mayor postrado, eso mas 0 menos es el programa que esta aca. Bueno
también esté el programa “Médico a domicilio” que también favorece a las personas
mayores, que es un medico que va al domicilio que genera recetas, atenciones de
salud... y esos son los programas que estan aca en la comuna.

Yo soy usuario de ese programa, bueno mi mama
¢ Del “médico a domicilio”?

Si, del “médico a domicilio” y dijo que era excelente y la atendieron super bien,
que la atendieron super rapido

Si, es buenisimo.
Asique quedd super contenta.

Bueno y también estan las actividades que se realizan, pero aca por ejemplo en la
oficina del adulto mayor ademas de eso, tenemos talleres, tenemos los malones,
cursos también para los adultos mayores que de repente tenemos convenios,
paseos... en un aino normal, porque este afno igual ha estado todo suspendido, pero
€s0 es como a grandes rasgos.

Disculpe, y esos talleres o programas... el malén, como se postulan a ellos
¢,cOémo es que se crean?

Por ejemplo, los talleres son talleres que son postulables, se postulan por lo general
los primeros meses del afio, y ahi funcionan todo el afio, y por ejemplo los malones
es una invitacion abierta a todos los adultos mayores de la comuna. Si, todos
pueden ir al malén de alguna u otra forma, el Gnico requisito es ser adulto mayor.
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Ya. La siguiente pregunta es ¢como entiende la oficina de adulto mayor el
concepto de calidad de vida?

A ver, el concepto de calidad de vida... desde la oficina tiene que ver netamente
con la integridad de la persona mayor, la calidad de vida tiene que ver con poder
satisfacer sus necesidades basicas por ejemplo... calidad de vida es bien amplio en
realidad, tiene que ver también con como este adulto mayor de desenvuelve en la
sociedad, como participa. También la participacion es importante porque de alguna
u otra forma, yo siempre le digo a las personas mayores, que es como el
medicamento mas barato y mas accesible que uno tiene, porque una persona que
esta vinculada con una red, o con un club o alguna actividad o taller, por lo general
son adultos mayores que mantienen una mejor salud. Yo sé que la etapa de la vejez
de alguna u otra forma viene vinculada a muchas enfermedades, o situaciones
similares entonces... yo siempre le aconsejo a los mayores que la forma mas
adecuada es mantenerse activo, pero calidad de vida también tiene que ver con
€s0, con participacion, tratar de cubrir las necesidades que se puedan presentar,
porque para nadie es desconocido que las pensiones son super bajas. O sea si no
es porgue eres de las FFAA o alguna institucion similar, las pensiones son muy
bajas, entonces nosotros tratamos de cubrir esa necesidad, siempre y cuando
contemos con el recurso, pero tratamos de llegar a todos ellos. Eso si en este
periodo de este afio que fue la pandemia, se vieron muy afectados porque de alguna
u otra forma, los adultos mayores tienen una deficiencia en cuanto al uso de la
tecnologia, entonces la alfabetizacion digital en este momento yo creo que nos jugo
una muy mala pasada, porque lo aislamos mas. El hecho de que por la pandemia
solo se pudieran comunicar a través de un llamado, y algunos ni siquiera pueden
ocupar un teléfono, entonces los limitados... y hay muchos mayores que hoy en dia
estan aislados, nos cuesta mucho llegar a todos ellos, porque igual es un numero
de trabajadores super reducido, entonces con una poblacién de adulto mayor tan
amplia hoy en dia, porque sabemos que esta envejeciendo la poblacion, que
estamos a pasos agigantados, y pese a que esta pandemia que se ha llevado a
muchos adultos mayores, igual estamos en un proceso demografico de
envejecimiento, entonces... [silencio por llamado telefénico 00:09:22 — 00:09:51]

Si, como te contaba se ha visto muy afectada la poblacién con el tema de la
pandemia, porque de alguna u otra forma hemos tratado de llegar a ellos, lo que
mas se ha podido, pero hay otros que no, que no hemos logrado abarcar toda la
poblacién de la comuna, son muchos mayores, y de alguna u otra forma, esto los
ha mantenido aislado, las depresiones han aumentado mucho. El tema del duelo, la
perdida de su actividad social, que también es un duelo, o las personas que
guedaron viudas también, entonces después de que pase todo esto vamos a tener
qgue hacer un trabajo fuerte con ese tema.

00:10:30
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Igual se entiende, porque el desafio que tienen ustedes se plantean en gestion
actual con la tecnologia también va contrarrestado con la realidad,
generaciones que no crecieron con el uso de la tecnologia... se complejiza en
situaciones como estas

Si, mucho mas... es complicado y vamos a ver como termina todo esto, igual
estamos todos aprendiendo sobre la marcha, igual los vecinos son fundamental en
este trabajo. Los vecinos son los que no contactan cuando ven un adulto mayor en
situacion de vulnerabilidad, vulnerabilidad en cualquier aspecto. Pero en realidad
calidad de vida, es una palabra amplia que tiene mucha de que hablar, mucho que
decir también... pero por lo general yo creo que se va por ese lado, por las
necesidades, por cubrir las necesidades béasicas del usuario, que el adulto mayor
cuenta con una red de apoyo, que no exista una negligencia en su cuidado, y el
tema de la participacién como tal, porque con eso combatimos.

Otra pregunta es, ¢cOmo evaluan los programas del adulto mayor?

Bueno, para los programas por ejemplo “Vinculo”, el programa tiene una encuesta
de validacion, asi también el programa “Con amor a domicilio” que igual tiene
preguntas que no manejo porque no soy del programa, pero de esa forma como que
se va evaluando, se evallan a los trabajadores, a los profesionales que trabajan en
el programa “Con amor a domicilio” porque en ese programa hay un equipo
multidisciplinario, hay 2 Fonoaudidlogas, como 4 Kinesitlogos, 2 Psicélogos, 1
Terapeuta Ocupacional y 2 Trabajadores Sociales. Entonces también ellos son
evaluados de forma constante, igualmente las cuidadoras que van a domicilio, por
ende también al tutor, y de esa forma poder medir como se esté llevando a cabo el
programa. Porque ya ese programa avanza mucho en su lista de espera, porque es
el ultimo periodo de su vida, como tienen dependencia severa o leve, moderada en
algunos casos, por lo general estan en el ultimo periodo de su vida, entonces
ingresan rapido, se mueve muy rapido esa lista, igual la necesidad es cada vez mas,
o sea hay una lista de espera como de 300 personas, entonces ahi estan trabajando
los chiquillos en poder limpiar un poquito esa lista de espera, ir a visitar a algunos
que fallecieron también, que postularon y no alcanzaron a llegar, entonces de esa
forma evaluar con algun método cuantificable, para poder tabular la informacion...

Ya... respecto a los programas que se desarrollan ;qué mejoras
implementaria para incrementar la calidad de vida de los adultos mayores?
Quizéas alguna mejora en funcién de algo interno o externo

Mira, yo una de las cosas que veo como falencia como en el tema de adulto mayor,
es el tema de la habitabilidad. Hoy en dia yo como Trabajadora social me encuentro
con adultos mayores que tienen situacion de abandono, o que tienen... no cuentan
con red de apoyo, el tema habitacional, de habitabilidad propiamente tal, es una lista
de espera muy amplia. Entonces hay que estar mucho tiempo postulando, me ha
pasado también que me he encontrado con adultos mayores con violencia sexual y
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que necesito sacarlos luego del domicilio, y es muy dificil que la red habitacional te
cubra rapidamente un cupo, entonces ante eso yo creo que eso seria una mejora
que requieren las personas mayores hoy en dia. El otro también es el tema de la
demencia, no esta por ejemplo, el tema de la demencia esta como muy... bueno
porque tenemos un 1% de salud mental en este pais, entonces tampoco... tanto
recurso no hay, pero si seria ideal que se trabajara con el tema de la demencia,
sobre todo con el cuidador, porque de repente nos encontramos con un cuidador
desbordado, que muchas veces hay profesionales que lo critican por ejemplo,
siendo cuidar a un adulto mayor con demencia no es facil, entonces no se trabaja
con este cuidador, y de alguna u otra forma empieza la negligencia, tanto a la par
del adulto mayor, como esta persona que esta desbordada, este cuidador que esta
cansado, que no sabe como enfrentarse a un usuario con demencia. Entonces yo
creo que ahi seria un fuerte trabajar con ellos, siento que estan muy a la deriva, no
hay ninguna intervencion con ellos, entonces el tema de la demencia es un punto
gue esta al debe también como con el trabajo con mayores. La participacion en la
comuna no, porque participan harto. Si bien no siempre podemos llegar a todos,
pero siempre esté la invitacidon abierta, o sea cualquiera puede postular, cualquiera
puede ingresar. Nosotros también en la oficina cubrimos necesidades econémicas,
por ejemplo, pafiales, ensure, medicamentos que no estén cubiertos con el plan
AUGE o el GES, nosotros lo financiamos a través de una ayuda econdémica del
municipio. Pero también es evaluable a través de un informe social que justifique la
entrega, también vemos el tema de exdmenes, insumos médicos, los mismos
kinesidlogos evallan a las personas mayores y emiten el informe medico y nosotros
lo gestionamos, entonces hay harta ayuda y disponibilidad. Los profesionales de
aca son super empoderados en su rol, y lo mejor es que tienen estabilidad blanca
con los usuarios, que no todos lo tienen que igual es un perfil de adulto mayor que
hay que cubrirlo en cuanto a... tienen caracteres fuertes, hay que hablarles 2 veces,
3, 4 veces. Entonces hay que tener harta vocacion para trabajar con ellos, pero por
lo general los profesionales de aca tienen mucha vocacién con eso, asi que por ese
lado yo creo que desde la oficina estamos super bien, si de repente se nos limitan
igual los recursos, uno quisiera hacer muchas cosas mas, pero también
dependemos de un fondo y todo...

Bueno para finalizar preguntar en relacion con su trabajo si nos pudiese
explicar asi como en forma general ¢qué realiza a diario?

Yo soy la maestra chasquilla de la sociedad... mira yo llevo trabajando con mayores
hace 7 afos, pero parti en Puente Alto, trabajé 3 afios alla, y aca llevo 4 afios en
Maipu. Yo por lo general me desarrollo aca en tematicas de violencia intrafamiliar,
0 sea soy la que respondo los tribunales que van a centro de medidas cautelares
referentes a temas de violencia, que se ha visto aumentado en este ultimo tiempo.
Hago todo tipo de derivaciones, de SENAMA me derivan, alcaldia me deriva casos,
por lo general siempre son con teméaticas de necesidad, violencia o abandono.
Ademas de eso también evallo la entrega de beneficios, todo lo que te explicaba,
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todo lo que tiene que ver con medicamentos, examenes, y de repente también he
hecho algunas charlas, como que tienen que ver sobre mitos de la vejez. Esas
charlas que haciamos antes que era de vivir mds y mejor. Bueno también
participamos en la red de adulto mayor, existe una red aqui en la comuna que esta
bien constituida y es con los CESFAM, con el hospital, con todas la entidades que
tengan trabajo con mayores y eso, a grandes rasgos eso es lo que uno realiza, pero
es mucho trabajo

Es una gran labor poder trabajar con ellos, con bastante vocaciéon. Hay gente
gue no tiene la capacidad de lidiar e interactuar con gente mayor

Exactamente.

La ultima pregunta es ¢en qué sentido siente que estos programas
contribuyen en una mejora en la calidad de vida para los adultos mayores?

De alguna u otra forma, los programas siempre estan ligados a las politicas publicas
que tiene el Gobierno. Hoy en dia si bien yo a forma personal considero que las
politicas publicas no estan cubriendo las necesidades propiamente tal de los
mayores, pero pese a todos los programas que existen hoy en dia ya sea a nivel
local o gubernamental, sirve mucho. Al final todo suma, cubre totalmente el tema
por ejemplo el programa “Vinculo” cubre las necesidades de la poblacion de ser
vinculados a una sociedad porque de alguna u otra forma cuando esta en terreno y
visualiza a un adulto mayor que piensa que ya tiene que esperar que llegue el
momento de morir no mas, y no te queda nada mas. Y cuando llega po ejemplo un
monitor a ofrecerle esta posibilidad de vincularse con otros mayores, es
impresionante cuanto les sirve. Lo mismo aca por ejemplo el programa “Con amor
a domicilio” hay muchos suicidios por ejemplo de cuidadores, o incluso que terminan
en asesinatos con las personas mayores que estan con dependencia, es una
poblacién que no se visualiza también, porque como estan en la casa tampoco se
visualizan. Entonces el programa “Con amor a domicilio” de alguna u otra forma
viene a cubrir esta necesidad, necesidad ya sea en el ambito de una sobrecarga de
un cuidador, o de alguna mejora en la calidad de vida de este adulto mayor postrado.
Y también de alguna u otra forma los tenemos visualizados se vuelven invisibles
ante la sociedad, los adultos mayores postrados y también este cuidador es muy
criticado por sentirse sobrepasado por no entregar lo mejor en cuanto a los
cuidados, pero también hay una negligencia por omision, porque a nadie nos
ensefian a cuidar adulto mayor, nadie sabe mudar, entonces también hay una
omision detras, y estos programas de alguna u otra forma llegan a cubrir. Bueno el
CVT, que es el programa de “Viviendas tuteladas” también, cubre las necesidades
habitacional, hoy en dia todos sabemos que con una pension basica es imposible
poder arrendar porque gastarian mas de lo que tu tienes como ingreso, porque la
pension béasica esta en 141, entonces con eso no puede arrendar. Y si, este
programa también llega a cubrir y darles posibilidades habitacionales a los adultos
mayores. Quisiera que hubiera muchos mas CVT, muchos mas “Vinculo” muchos
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mas “Con amor a domicilio” que pudiéramos abarcar a mas personas, pero ahi hay
que esperar como las politicas publicas van surgiendo para poder ver como
podemos aumentar también la intervencion con los mayores, pero eso.

Muchas gracias.
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