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PRESENTACICN

B presente documento corresponde al Trabajo Final de Graduacion para optar

por el grado de Licenciatura en la carrera de Trabajo Social.

B tema de esta investigacidon es “Acreditacion para la atencion integral en

establecimientos que suministran servicios a la poblacion adulta mayor”.

Es importante aclarar que el Ministerio de Salud designa como Establecimientos
de Atencion Integral a “aquellos centros que suministran servicios a la poblacion
adulta mayor sin que por ello respondan integralmente a sus necesidades’

(Ministerio de Salud, 1998: 3).

La modalidad bajo la cual se plantea dicho trabajo esla de Seminario, ya que se
pretende diagnosticar el proceso actual de acreditacion de los establecimientos
de atencidn a la poblacién adulta mayor y hacer una propuesta que fortalezca el

servicio y la atencién que suministran.

Es importante sefialar que los referentes empiricos de esta investigacion,
corresponden a los centros donde las sustentantes realizaron su préctica
académica del nivel de Licenciatura de la Carrera de Trabajo Social en el curso

TS 5111 Taller VI “ Adulto Mayor: Acreditacion de Centros de Atencion Integral”.

La presente investigacion contextualiza y caracteriza a la poblacion adulta
mayor, recupera algunos aportes de investigaciones relevantes en este campo,
problemas pendientes y posibilidades de abordaje. Ademas, comprende la

definicion del tema asi como las interrogantes que dan origen a la formulacién y



\Y

justificacion del problema, a partir del cual se define el objeto de estudio y

los obj etivos que se pretenden alcanzar con la misma.

Por otra parte, se exponen las premisas ontoldgicas y epistemologicas del
estudio, se justifica el propdsito y caracter del mismo, se presenta el modelo de
analisis y el método de aprehension de la realidad, coherentes con la
perspectiva metodoldgica seleccionada. S establece la seleccion de contextos,

casosy fechas, asi como los criteriosy estrategias de investigacion.

S definen ademas componentes tedricos conceptuales del estudio desde
diversos enfoques, precisando en aquellos pertinentes para el desarrollo de la

investigacion.

Por ultimo, se plantean los hallazgos contemplados en las conclusiones y
recomendaciones, producto del andlisis de las Normas de Acreditacion vigentes
para Establecimientos que Suministran Servicios a la Poblacion Adulta Mayor y de
los diagnosticos situacionales realizados en cada uno de los establecimientos

estudiados.



CAPITULOI TEMA DE ESTUDIQY JUSTIFICACICN

A. TEMA DE ESTUDI O
“Acreditacion para la Atencion Integral en Establecimientos que suministran

Servicios a la Poblaciéon Adulta Mayor”

B. JUSTI FI CACI ON
B creciente aumento de personas adultas mayores en la poblacién costarricense y
los estudios proyectivos, establecen que la esperanza de vida ha aumentado a los
77 anos aproximadamente, concluyéndose que para el afio 2005 se espera que las
personas adultas mayores representen el 8.04 % del total de la poblacion

(Instituto Nacional de Estadistica y Censos, 2001).

Esta situacion lleva a un incremento en la demanda de muchos servicios, por lo
que Costa Rica debe prepararse para atender este sector de la poblacion,
brindandole una adecuada infraestructura institucional y una organizacion
administrativa respaldada politica y legalmente, que permita satisfacer sus

necesidades 'y mejorar su calidad de vida y bienestar social.

Una de las estrategias por las que se opta es la creacion de establecimientos de
atencion a la poblacion adulta mayor, tales como Centros Diurnos, Alberguesy
Hogares, con el fin de contribuir con los familiares a asumir el cuidado parcial o
total de las personas adultas mayores que en muchos casos no pueden ser

atendidas por ellos.

S considera que los centros de atencion institucional existentes, no son la
respuesta mas adecuada para que las personas adultas mayores disfruten de su

envejecimiento satisfactorio, ya que estos lugares tienen el inconveniente del



“aislamiento y la inactividad del anciano, unido a su manejo técnico, alto
costo y serias limitaciones cuando los ancianos residentes se tornan enfermos

o discapacitados’ (Restrepo citado por Ariasy Jiménez, 1999: 259).

No obstante, dichas organizaciones deben cumplir con un proceso de acreditacion
por medio del cual se someten a una evaluacion de sus recursos y procesos,
ademas de cumplir con principios basicos para asegurar servicios eficientes y

eficaces.

Este proceso de acreditacion constituye una alternativa para regular la
participacion masiva del sector publico y privado en la prestacidén de servicios y

en la busgueda de |la excelencia y calidad de los mismos.

Las instituciones que atienden a la poblacién adulta mayor requieren un espacio
en el que cada una de las personas pueda desarrollarse integralmente en el
ambito individual y grupal, por lo que es necesario que el servicio ofrecido
trascienda la satisfaccion de necesidades a otros espacios tales como el

emocional, intelectual, recreativo, entre otros.

En los establecimientos que suministran servicios a la poblacion adulta mayor se
evidencia la necesidad de desarrollar las potencialidades de esta poblacion tales
como su autonomia, independencia, participacion y el fomento de oportunidades

gue les permita mantenerse activos y estimulados emocionalmente.

Aunado a la importancia que adquiere en la actualidad la acreditacion de los
establecimientos de atencidn integral que suministran servicios a la poblacion
adulta mayor, se considera preciso establecer una propuesta que incorpore la

satisfaccion de las necesidades axiolOgicas y existenciales de |las personas adultas



mayores, tomando en cuenta sus capacidades en procura de una mejor

calidad de vida.

La concepcion de integralidad del ser humano, los derechos humanos y la
relevancia del conocimiento de las caracteristicas y necesidades de |la poblacion
adulta mayor constituyen elementos de trascendencia para la prestacion de
servicios integrales que redunden en una mejor calidad de vida de dicha

poblacion.

Esta propuesta pretende fortalecer las actuales normas de acreditacion dadas por
el Ministerio de Salud, incorporandoles estos elementos para la evaluacion de

meétodos de gestion e intervencion en dichos establecimientos.



CAPITULOII ESTADODE LA CUESTICN

A. ANTECEDENTESDEL TEMA
A partir de los afios 60, la poblacion mundial ha sufrido cambios en su estructura
econdmica, demografica, epidemioldgica, social y psicologica. Los cambios mas
importantes han sido el aumento de la poblacion, en particular el de la poblacion

adulta mayor.

Uno de los rasgos caracteristicos de la sociedad contemporanea lo constituye el

envejecimiento que va experimentando la poblacion.

“Los datos de la ONU reflejan que en el afio 2000 habra en el mundo 530 millones
de personas mayores de 60 afios. Este incremento se debe en parte a una
declinacién en |la tasa de natalidad y por otro lado, al aumento de la expectativa
de vida resultante de los avances tecnolégicos y cientificos, especialmente en el
campo de la medicina, ocasionando que en la actualidad las personas puedan

vivir masy en mejor estado de salud” (Celajes, 1999:7).

La poblacion costarricense también se encuentra experimentando este proceso de
envejecimiento, la expectativa de vida alcanza los 77 afiosy el actual 7.5 %de las
personas mayores de 60 afios proyecta convertirse en un 8.04 %para el afio 2005

(Instituto Nacional de Estadistica y Censos, 2001).

Esta situacidon que se ilustra en los siguientes cuadros:



CUADRO No.1

ESPERANZA DE VIDA PARA HOMBRES Y MUJERES

EN EL ANO 2000

EDAD MUJERES HOMBRES DIFERENCIA
AL NACER 80.24 74.76 5.48
A LOS 20 ANOS 61.35 56.20 5.15
A LOS60 ANOS 23.66 20.11 3.55

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censos, 2001.

CUADRO No. 2
DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE 60 ANOS Y MAS
1995-2005
ANO/ PROYECCIONES POBLACION PORCENTAJE
1995 244 105 6.96%
2000 291 605 7.39%
2005 351 527 8.04%

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censos, 2001.

Segln Barquero y Solano (1995), la distribucion de la poblacion por edad, es uno
de los aspectos que mas preocupan del avance del envejecimiento, ya que el
corto tiempo y las particularidades del pais, provocan cambios en el perfil

epidemioldgico, la estructura de la demanda de servicios basicos y las relaciones

de dependencia.




B hecho de afrontar en forma adecuada estos cambios implica realizar una
serie de modificaciones tanto en el ambito institucional como politico en

diversos sectores de la sociedad.

B. APORTESDE | NVESTI GACI ONES RELEVANTES, PROBLEMAS PENDI!ENTES Y POSI B/ LI DADESDE
ABORDAJE.

Las investigaciones realizadas en el campo de atencién a la poblacion adulta
mayor se han orientado basicamente a mostrar las limitaciones y dificultades
existentes en los centros de atencion integral donde residen las personas mayores
y se ha relegado a un segundo plano la busqueda de opciones concretas que
promuevan acciones oportunas para fortalecer la calidad del servicio, alcanzando
lo estipulado por las leyes. No obstante, se plantean recomendaciones que de
alguna manera fungen como punto de partida para formular nuevas estrategias de

intervencion.

1-Establecimientos de atencion integral para personas mayores
Con respecto a las investigaciones realizadas en Establecimientos de atencion
integral para personas mayores (Hogares, Centros Diurnosy Albergues), se toman
en cuenta las siguientes por cuanto ofrecen informacion util para el presente

analisis.

Solis (1971) efectudé un "Estudio de actitudes de familiares con parientes
asegurados internados en el Asilo Carlos Maria Ulloa”, cuyo objetivo fue
determinar las causas del rechazo de estas personas por sus familiares a la hora

de su egreso.

La conclusion principal de este estudio es que el factor econdémico y la autonomia
de los adultos mayores son determinantes para el rechazo o aceptacion de sus

familiares.



En dicha investigacion se recomienda la creacion de lugares para estancia de
corta duracion en los cuales se implementen actividades que lleven a las

personas rapidamente a una vida social activa.

Murillo y otros (1985) también abordan los problemas del rechazo y el abandono
en la persona mayor, con la diferencia de que pretenden intervenir a traves del
proyecto Ilamado "Integracion del anciano abandonado con sus familiares en el

Asilo de la Vejez Claudio Maria Volio de Cartago”.

Entre los resultados de la investigacion destaca el rechazo de los familiares
respecto a la persona adulta mayor a causa del desplazamiento de su rol como
ente productivo, perdiendo su poder de decisién y autonomia. En consecuencia,
se delega la responsabilidad de su cuido a las instituciones, situacion que provoca
inestabilidad emocional, ansiedad, agresividad, hostilidad y aislamiento y sin

duda alguna un consecuente deterioro de su vida.

Sefala ademas, que la institucion se limita a prestar a la persona mayor servicios
basicos tales como techo, alimento, medicina y vestido, considerandolo un ser
receptor, objeto de atencion en cuanto a servicios de subsistencia y dejando de
lado aspectos importantes como el emocional y ocupacional, sin tomarlo en

cuenta como sujeto participante con potencialidades.

S recomienda incorporar a la persona mayor a un tipo de terapia ocupacional
gue tome en cuenta sus capacidades, gustosy personalidad, ademas de promover
actividades recreativas que sean dirigidas por ellos mismos, con la supervision de
algin encargado. Esta situacion fortalecerd sus relaciones interpersonales y

creara un sentimiento de identificacion y cooperacion con la institucion.



Amador y otros (1987) realizaron un Seminario de Graduacion basado en un
diagnéstico y evaluacion de la situacion actual de los centros de atencion
para la persona adulta mayor y elaboraron una propuesta de un modelo de

atencion educativa integral.

B Seminario da cuenta de un analisis de la situacion administrativa de los
centros, del cumplimiento de la legislaciébn vigente y capacitacion de los
individuos que laboran en los mismos y la satisfaccion de necesidades béasicas de

la persona adulta mayor.

B estudio permite establecer aspectos importantes para una adecuada atencion a

la persona adulta mayor. Entre estos se determina la necesidad de:

Establecer una mayor programacion en el ambito nacional que permita una
capacitacion especifica y continua del personal que labora o va a laborar en los
centros de atencion, esto segun el cargo que se vaya a desempefiar para una

atenciéon adecuada.

“..desarrollar las potencialidades de auto cuidado del anciano, de proveer al
edificio de estructuras que proporcionen seguridad fisica y fortalecer las

actividades que favorezcan la cohesiéon de grupo” (Amador y otros, 1987:134).

Fomentar la creacion de oportunidades de trabajo a las personas adultas mayores
por medio de la ejecucion de proyectos de grupo y crear campafas de divulgacion
gue fomenten la aceptacion de esta poblacién como personas que atraviesan por

una etapa mas de su desarrollo.



Calvo (1988) realiza un “Estudio de los factores biopsicosociales
determinantes en la institucionalizacion de los ancianos en el Hogar para

Ancianos Carlos Maria Ulloa” .

Con los resultados del estudio se esperaba lograr un cambio en el sistema de
valores y actitudes tanto de la poblacion joven como de la persona adulta mayor
y despertar el interés hacia las situaciones que enfrenta esta ultima, organizando
grupos interdisciplinarios, que realicen acciones en el campo preventivo y de
promociéon de la salud, con el propésito de disminuir las tasas de

institucionalizacion.

Se concluye que los factores determinantes de la institucionalizacion de personas
adultas mayores son: la condicion socioeconémica de la familia, no tener una
persona cuidadora permanente, el desconocimiento de los cuidados basicos, el

rechazo y el abandono familiar, la carencia de vivienda y el hacinamiento.

Chamorro y SAnchez (1990) realizaron un estudio titulado "Funcionamiento
Técnico Administrativo de los Centros de Cuidado Diurno para los Ciudadanos de
la Tercera Edad", cuyo objetivo primordial fue analizar los procesos técnicos
administrativos que intervienen en el funcionamiento de los Centros Diurnos para

identificar los obstaculos internosy externos.

Con relacion al area administrativa se recomienda la flexibilidad en las
actividades que alli se realizan, de modo que se evite la rutina 'y se torne en un
lugar de agradable estancia; ademas, como proveedores de servicios sociales de
atencion integral de la poblacion adulta mayor, debe darse prioridad a los

servicios en el area social muchas veces apartados por |os servicios basicos.
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En cuanto al factor técnico, se recomienda una participacion del Trabajador

Social, desde la formulacidon de politicas en esta tematica, ademas que su
intervencidén tenga como propdsito contribuir con la humanizacion y efectividad
del sistema proveedor de recursos, satisfaciendo las necesidades integrales de las
personas mayores. S considera necesario hacer un mayor uso del enfoque
preventivo promocional que del asistencial, desarrollando capacidades y
habilidades en las personas mayores, poniendo a su alcance los recursos

adecuados para satisfacer sus necesidades, aspiracionesy expectativas.

Pérez (1990) en el proyecto "Recreacion y terapia ocupacional, una alternativa
para el reforzamiento psicosocial de la persona adulta mayor institucionalizada
en el Asilo Carlos Maria Ulloa", plantea como objetivo brindar a las personas
mayores una alternativa ocupacional que propicie el desarrollo psicosocial en el

medio ambiente institucional.

Concluye que la persona mayor maneja muchos estereotipos razén por la cual se
limita a realizar unicamente actividades en las cuales se considera util. Por esto
el autor recomienda el desarrollo de cursos educativos orientados a la poblacion

adulta mayor que contribuyan al fortalecimiento de su autoestima.

Chavarria y otros (1992) realizaron un “Analisis comparativo de los Centros
Diurnos de atencion de ancianos en el Gran Area Metropolitana y propuesta de un
modelo de organizacion”. “Este modelo surge como respuesta a las necesidades
administrativas ya que servira como base para evaluar el sistema administrativo

de los futuros centros’ (Chavarriay otros, 1992: 157).

Los autores establecen que los reglamentos internos existentes en un centro de

atencion a las personas adultas mayores son de gran relevancia pues tiene
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repercusiones en los aspectos de relaciones humanas, administracion,

actividades socialesy culturales.

Otro aspecto importante, es que es necesario fortalecer la capacitacion del
personal que labora en estos centrosy que brindan atencién a la poblacion adulta

mayor.

S rescata el aspecto de que los manuales de puestos que se utilizan presentan
varias debilidades tales como que no contienen el porqué y los propdsitos basicos
gue dan origen a su existencia, no tienen ninguna relacién legal con los estatutos
de creacién y no se da una descripcion jerarquica y de relaciones entre los

diversos puestos.

Algunos de los aportes relevantes que hacen estos investigadores para la presente
investigacion son entre otros que los centros presentan urgencia de un modelo de
organizacion que les ayude a desarrollar las funciones administrativasy a utilizar

los recursos en forma eficiente, a fin de cumplir con los objetivos del centro.

Por otra parte, el modelo tiene como objetivo "proveer un sistema estructural-
administrativo, que satisfaga las necesidades actuales y sirva de marco para la
operacion eficiente de los centros de atencién diurna" (Chavarria y otros,
1992:158). Lo que busca es elaborar un reglamento interno que norme el area
administrativa y que permita la participacion de los socios, la creacion de nuevas
opciones de financiamiento, aclarar las funciones de los puestosy la seleccién del

personal asi como su adecuacion.

Lodiciga (1993) realizé un estudio titulado “ Condiciones psicosociales vinculadas
a la atencion institucional de los ancianos’. En él se demuestra la importancia de

los centros de atencidn integral para mejorar las condiciones de vida de dicho



12

sector poblacional, a pesar de que el hogar familiar es la condicién 6ptima,
existen en muchos casos razones socioeconomicas familiares de peso para la

institucionalizacion.

Destaca que la existencia de instituciones comunales para el cuidado de las
personas adultas mayores por si mismas no es todavia condicion suficiente para su

atencion integral.

Por otra parte, plantea que las personas mayores deben ser atendidas en primera
instancia por su familia con el apoyo incondicional de la comunidad, y
proporcionarles atencion diurna, que les permita mantenerse vinculadas con la

familia en particular y con la comunidad en general.

Comenta aspectos sobre las razones que llevan a las familias a institucionalizar a
las personas adultas mayores, asi como la reaccion y el sentimiento de la persona

institucionalizada.

Guzman (1993) en su practica dirigida en el Hogar para Ancianos Alfredo y Delia
Gonzalez Hores, plante6 como objetivo desarrollar un modelo de atencion
categorizando a las personas mayores con base en la teoria de la conservacion de
la integralidad de Levine, la cual se fundamenta en cuatro criterios, a saber:
conservacion de la energia, conservacion de la integralidad estructural,

conservacion de la integralidad personal y conservacion de la integralidad social.

La autora recomienda el estudio de esta propuesta para que sea implementada en

otros lugares de atencién para personas adultas mayores.

B principal aporte que brinda esta investigacion consiste en concebir a la persona

adulta mayor desde una perspectiva integral que rescate todas las dimensiones
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gue lo conforman, sin dejar de lado el desarrollo de actividades que
potencien su autonomia, iniciativa, reconocimiento, individualidad vy

autoestima.

Lopez y Herrera (1994) realizan una practica basada en la capacitacion para la
atencion a las personas mayores del Hogar Hortensia Rodriguez de Bolafios. Esta
practica se da debido a la falta de capacitacion que presenta la poblacion
voluntaria y administrativa para una atencién activa de la poblacién adulta

mayor.

B cuidado que merecen recibir las personas mayores debe ser integral vy
considerando su calidad de vida, pues estas personas tiene que continuar
disfrutando su vida de la forma mas satisfactoria posible. Otro aspecto
importante es que se tiene que relacionar la autoestima con lo que es el cuidado
personal y su vestimenta, ya que cuando no pueden atender su cuidado personal y
ambiental tienden a aislarse, aspecto importante de tomar en cuenta por parte

de la persona que las atiende.

“Sobre la concepcion de la atencion a la tercera edad hay un punto basico de
consenso, la atencion debe ser integral y su objetivo es el de rehabilitar al
anciano y de mantenerlo ligado a la familia y a la comunidad” (Lopez y Herrera,
1994:32). Por lo tanto, la capacitacion del personal es esencial para lograr la
comprension de las caracteristicas biopsicosociales de esta poblacién. Un punto
interesante de esta capacitacion es que lo enmarca en una “educacion para

adultos’ basandose en una metodologia participativa.

Dentro de las recomendaciones que se obtienen de la préactica los mas relevantes

son:
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Realizar estudios sobre la problematica de las personas adultas mayores y
tratar de mantenerlas integradas a la familia y la comunidad, y optar por un
internamiento indefinido sélo en casos excepcionales, ya que los Hogares y Asilos

de Ancianos no son la respuesta ideal para las personas adultas mayores.

Ofrecer cursos de capacitacion al personal remunerado y voluntario, sobre
necesidades béasicas de atencion en las diferentes modalidades, tales como

Centros Diurnos y Hogares, para asegurar la calidad de esa atencion brindada.

Que se integre un equipo de salud interdisciplinario que organice el personal

voluntario y generar estrategias para cubrir todas las areas.

Que el Ministerio de Salud a través de los centros de salud haga efectiva la
politica de participacion comunal en los Hogares de Ancianos (Lépez y Herrera,
1994: 19). Se busca abrir mayores campos de actividad para el o la adulta mayor
con el fin de que se logre participacion mas activa desarrollando sus

potencialidades y capacidades y sacandolos de la inactividad.

La necesidad de que la poblacion remunerada y no remunerada tenga los insumos
basicos para una atencion integral del adulto o adulta mayor con el fin de
rehabilitarlos y mantenerlos ligados a la familia, la comunidad y a su vez

propiciarles una mayor participacion.

Bermudez y otros (1996) realizan una propuesta de un modelo de capacitacion
para los administradores de los Centros Diurnos de atencion al anciano. Esta
propuesta surge debido a que “la carencia encontrada en relacién con la
Administracion de los Centro Diurnos, a través de las visitasy entrevistas, denota

una falta de capacitacion de los administradores para desarrollar y ejecutar su
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labor administrativa lo que impide el logro de los objetivos bajo los cuales se

fundd esta institucion de bienestar social...” (Bermudez y otros, 1996:12).

Con base en esta situacion y tomando en cuenta la informacion recopilada, es
gue se busca elaborar la propuesta de capacitacion administrativa que sirva como
un recurso para que los encargados puedan cumplir con su funcién, la cual es
indispensable para el logro de una atencién eficaz e integral de la persona adulta

mayor y que incide en su calidad de vida.

B estudio brinda una caracterizacion general de los Centros Diurnosy aclara que
los recursos con los que se cuentan son insuficientes para el cumplimiento de los

objetivos que se proponen.

La vivencia que se logra percibir en estas instituciones evidencia que la
motivacion que tiene la persona adulta mayor para entregarse en actividades
gue requieren movimiento, son casi 0 totalmente nulas, ya que se caracterizan
por ser rutinarias y pasivas, o que permite ver que los programas existentes no

son adecuados ni del gusto de la poblacion que los recibe.

Las conclusiones a las que llega el estudio abordan los siguientes puntos:

“La creacion de programas de extension cultural y educativa que promoveran un
cambio de mentalidad acerca del significado de vejez, para evitar la continuacion
de considerarla sinbnimo de enfermedad incapaz, entre algunos’ (Bermudez y
otros, 1996: 80).

Existe una incongruencia entre los lineamientos en que fueron creados los Centros
Diurnos y el servicio que ofrecen, ademas, son escasas las actividades que

promueven la interaccion personal y grupal de los o las usuarias.
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Las recomendaciones mas relevantes que plantean las autoras en este

trabajo son:

Deben ser las personas mas cercanas a estas instituciones quienes cuestionen la
formulacion de politicas y legislaciones existentes y promulguen otras nuevas que
proporcionen a las personas adultas mayores el bienestar requerido para disfrutar

con plenitud el continuo de su proceso de vida.

Crear un modelo de planificacion para la atencion de la poblacion adulta mayor,
fundamentado en el mejoramiento de la calidad de vida dentro del ambiente de

los Centros Diurnos y que guarden relacion con los problemas detectados.

Una adecuada capacitacion de los administradores que sirva Como recurso para
gue éstos tengan una mejor vision en lo que respecta a la atencion de la
poblacién. También se rescata que muchas de las actividades son monétonas y
tediosas, por lo que seria adecuado aplicar un sistema de aprendizaje abierto y

activo que tenga resultados positivos en el ambito ocupacional y terapéutico.

Calderon vy otros (1999) realizaron un seminario de graduaciéon con el fin de
elaborar un estudio de factibilidad de instalacion de un Centro Diurno de

atencion integral a adultosy adultas mayores de la Gran Area Metropolitana.

B estudio brinda una caracterizacion muy completa de lo que son los Centros
Diurnos y todos los aspectos que éstos incluyen (perfil del cliente, servicios,
financiamiento, Organos reguladores, entre otros); asi como la descripcion de las

instituciones privadas y sus generalidades.

Las conclusiones a las que llega el estudio permiten destacar:
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La necesidad de atender a la adulta o adulto mayor en razén de las variantes

de la estructura familiar.

“H o la adulta mayor tiene diferentes necesidades, no sélo de caracter fisioldgico
sino también emocional, cultural y social. Es una persona que debe mantenerse
integrada a la sociedad, interrelacionarse con gente de su edad, fomentar su
desarrollo potencial y mantener su vinculo familiar. Alli reside la importancia de
los Centros Diurnos y sobre todo la atencion integral que se ofrece, ya que no
dedligan al adulto mayor de su hogar, permitiéndole desarrollarse individual y
grupalmente pero sin perder su relacion con la familia y sus amigos, lo que se
logra porque todos lo dias regresa a su casa y los fines de semana puede
mantenerse con ellos. Por esto se dice que los Centros Diurnos de atencion
integral al adulto mayor constituyen un complemento de la vida familiar”

(Calderon y otros, 1999:119)

Através de este estudio se plantean las siguientes recomendaciones:

La familia de la persona mayor debe convertirse en un sujeto activo dentro del
centro diurno donde la persona mayor asiste, por lo que es necesario elaborar

charlas de capacitacion que permitan un acercamiento hacia la institucion.

La participacion de las personas mayores en los proyectos y actividades del centro
diurno, es un elemento de suma importancia que va a contribuir a su desarrollo
personal.

Es importante que la programacion de actividades sea variada para evitar la
rutina y que la alimentacion sea balanceada de acuerdo a la necesidad de la

persona adulta mayor.
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Los autores plantean que existe la necesidad de ampliar los servicios basicos
gue brindan los establecimientos de atencion a la poblacién adulta mayor,
con el fin de que se abarquen no solo aspectos fisiolégicos sino también
emocionales, culturalesy socialesy que a su vez se mantenga un vinculo con su

familia, su comunidad y contemporaneos.

Barquero (1999) en su articulo “Recursos para la persona adulta mayor
institucionalizada” destaca que en el pais existe un total de 4.214 ancianos
institucionalizados en Centros Diurnos, Albergues y Hogares, 1o que vendria a ser

un 1.45%de la poblacién total adulta mayor.

La autora retoma la evaluacidon hecha por el Ministerio de Salud respecto a los
servicios que se le brindan a esta poblacion, la cual demuestra que la calidad de
servicios es inadecuada y determina el incumplimiento de las normas de

acreditacion para dichos establecimientos.

Plantea ademas, la necesidad de contar con politicas publicas que favorezcan a
las y los adultos mayores, en la urgencia de construir un sistema integral de
proteccién al anciano que garantice la cobertura de sus derechos fundamentales

y la seguridad de disponer de recursos presupuestarios sanos.

Destaca que la atencion a la poblacion mayor debe ir méas alla de un enfoque

puramente patoldgico, el tratamiento debe ser integral y especializado.

Las investigaciones anteriores coinciden en el hecho de que es necesario
involucrar a las personas mayores en las diversas actividades realizadas en los
centros de atencion integral de manera que se promueva una participacion activa

de las mismas, contribuyendo asi al desarrollo de sus habilidades vy
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potencialidades, ademas de satisfacer integralmente sus necesidades

axiolégicasy existenciales.

2.Acreditacion
En Costa Rica la acreditacion dio inicio en el afio 1989 en la administracion Arias
Sanchez bajo la Norma 0O, siendo el primer pais con una ley de este tipo en el

ambito centroamericano.

La elaboracion del documento que dicta las normas de acreditacion tomo los afios
comprendidos entre 1994-1997, por parte de un grupo de expertos en la atencion
a la poblacién adulta mayor, y es a partir del segundo semestre de 1998 que se da
inicio a la capacitacion en lo referente al tema y se empiezan a aplicar los
instrumentos de evaluacion en los diferentes establecimientos de forma

voluntaria.

La necesidad de mejorar la calidad de la atencion en los servicios de salud y la
redefinicion de las funciones del Ministerio de Salud como ente rector ha
generado acciones para normalizar las condiciones de aquellos establecimientos

gue directa o indirectamente afectan |la salud de la poblacion.

Las Normas de Acreditacion rigen las condiciones y requisitos basicos de
funcionamiento que deben cumplir los centros diurnos, hogares y albergues de
atencion integral a la poblacion adulta mayor, con la finalidad de ofrecer un
servicio eficiente y eficaz.

“Las especificaciones establecidas en dichas normas, deben ser cumplidas por
todos los establecimientos del pais, con el fin de poder ser acreditados por el

Ministerio de Salud.” (Unidad de Acreditacion, 1999: 2)
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3.Calidad de Vida

En relacion con la Calidad de Vida se destacan investigaciones tales como:

Arias y Jiménez (1999) realizaron una investigacion en la cual se plantea un
proyecto de intervencidon orientado a fortalecer las redes de apoyo formales
(instituciones publicas y privadas) e informales (vecinos, amigos y familiares)
existentes en el distrito central de Buenos Aires, Puntarenas, para concretar una
opcién especifica para las personas adultas mayores que les permita mantenerse

integradas a la sociedad.

Las autoras fundamentan este trabajo en los enfoques teodricos sobre el
envejecimiento satisfactorio a saber: resiliencia, redes de apoyo social,

necesidadesy calidad de vida.

Para efectos de esta investigacion, el proyecto aporta elementos en cuanto a la
atencion de los adultos mayores, ya que se orienta a promover la satisfaccion de
sus necesidades a través del fortalecimiento de las redes de apoyo social que

contribuyan a mejorar su calidad de vida.

La investigacion logra trascender del andlisis de la situacion al planteamiento de
soluciones por medio de un proyecto abierto a la participacion de la poblacion

adulta mayor que se encuentra institucionalizada y la que no lo esta.
Méndez (1998) efectud una investigacion a profundidad sobre las dimensiones de
la calidad de vida de los residentes del hogar de Ancianos Alfredo y Delia

Gonzalez Hores.

Entre los principales hallazgos de la investigacion se tiene que:
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La conservacion de la capacidad funcional, incide en la autonomia e
independencia de los residentes del hogar y es un elemento de la calidad de

vida que advierte la importancia de la ensefianza del autocuidado.

La salud y la atencion de la misma, como componente de la calidad de vida de las
personas adultas mayores que residen en el hogar, destacando el concepto de
salud, en particular donde éste se asocie a la conservacion de la capacidad

funcional y no a la ausencia de enfermedad.

Sobre el tiempo ocioso activo y el tiempo ocioso pasivo deben crearse opciones
gue contribuyan al desarrollo integral de los residentes y realizarse diagnésticos
de las actividades, con el fin de evitar el activismo y por el contrario ofrecer

propuestas en el area fisica, educativa, ocupacional y recreativa.

Existe la necesidad de abrir espacios que permitan la expresion libre de
sentimientos, opinidn, eleccion, respeto a la intimidad, para lo que se
recomienda readaptar el perfil ocupacional del personal, mejorar su preparacion,
ofrecer una participacion continua de acuerdo a las necesidades de los

residentes, haciendo una redistribucién de los mismos.

S determina la necesidad de que los residentes conserven relaciones con su
familia y la comunidad con el fin de revertir la creciente tendencia al aislamiento

y desarraigo de las personas mayores.

Esta investigacion aporta ademas, elementos en cuanto a los tres ambitos de

determinacion de la calidad de vida de los residentes de un hogar de ancianos.

En el ambito nacional se refiere a condiciones generales. mitos, prejuicios y

estereotipos en relacion con la vejez y sus necesidades; politicas sociales,
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mecanismos de asesoria y supervision de los hogares para ancianos, recursos

econémicosy técnicos destinados a los hogares.

En el ambito local se refiere a las condiciones de los hogares tales como doctrinas
y objetivos, recursos econdmicos, técnicos o profesionales para brindar los
servicios, integracion con la comunidad, preparacion del personal, ambiente

fisico, organizativo y social.

En el ambito personal se refiere a las condiciones singulares tales como la
percepcion de los residentes sobre los servicios que reciben y la actitud de los

mismos.

Barrantes y otros (1998) en su investigacion sobre los “ Factores Protectores con
relacion a la Calidad de Vida de los Adultos Mayores en un estudio cualitativo
dentro del Grupo Accidn”, plantean que existen componentes propios y externos
gue permiten a los adultos mayores una realizacion personal, aunque los factores
personales se aplican parcialmente en la medida en que los adultos mayores
participan, desarrollan y mantienen los factores protectores y una adecuada
calidad de vida.

Barros (1996) en su articulo: “Nivel de Bienestar y proceso de envejecimiento”,

rescata:

Una politica que asegure un buen nivel de bienestar para la persona adulta
mayor, debe considerar no solo el mejoramiento de las condiciones econdémico —
sociales, sino que también debe modificar la forma en como las personas adultas

mayores enfrentan su envejecer y el apoyo que pueden recibir de otros.
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A pesar de que en las sociedades aumentan las oportunidades para que cada
vez mas individuos lleguen a viejos y vivan mas afos de vejez, en muchos

casos la calidad de vida empeora a medida que se envejece.

S reafirma que cada individuo es artifice de su destino personal, puesto que
elabora una forma peculiar de pensar, sentir y actuar su vejez, dentro del marco

definido por su sociedad.

B intercambio de apoyo social es un recurso que facilita al individuo enfrentar las

circunstancias de la vida.

S bien para las personas mayores las relaciones con su familia serian las mas
importantes, ello no resta relevancia a la conveniencia de ampliar en lo posible la

red de relaciones sociales intimas en que puedan participar.

Bonilla (1999) en su articulo: “Bienestar y salud al envejecer”, enfatiza que el
bienestar es un estado de satisfaccion pleno e integral que permite hacerle
frente a las dificultades de la vida. Dicho bienestar permite aceptar y saber llevar

los cambiosy tolerar lainestabilidad y los estados transitorios.

Plantea que se deben intentar caminos novedosos, en busgueda de una mejora en
la calidad de vida, saludable, digna y exitosa para todas las personas adultas

mayores.

Este articulo al igual que el anterior rescata que es importante que la persona
adulta mayor tenga un buen estado de bienestar y salud en el proceso de

envejecimiento.
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Las investigaciones y articulos anteriores concuerdan en que la calidad de
vida de las personas mayores debe ser entendida desde una perspectiva

holistica, que implica el abordaje de tres ambitos: general, local y personal.

4.Participacion
La participacion es un elemento fundamental para la construccién de un proceso
de envejecimiento satisfactorio. Por esta razon es preciso hacer referencia a los
estudios llevados a cabo sobre la misma dentro del tema de la poblacién adulta
mayor y su importancia para el desarrollo personal, grupal, comunal e

institucional.

La documentacion existente permite obtener un conocimiento amplio del temay
rescatar puntos medulares a partir de los cuales da inicio la investigacion. Cabe
mencionar que en las diferentes investigaciones la participacion en el campo de
la poblacion adulta mayor tiene significados distintos, no obstante, la mayoria de
ellas coinciden en que la participacion permite alcanzar el desarrollo personal y

la autonomia.

Zamer (1989) sefiala que el envejecimiento se concibe como una problematica
de proteccion y prestacion de servicios y afecta significativamente la actividad y
la participacion de las personas adultas mayores. Debe por lo tanto, superarse el
concepto de edad cronoldgica y trabajar con el concepto de edad funcional, el
cual se entiende como la capacidad de una persona mayor de aprender a
entrenarse en habilidades que le permitan superar o adaptarse a las dificultadesy

carencias adquiridas.

La autora plantea que debe reconocerse la posbilidad de integracion y
transmision de experiencias y conocimientos que puede dar como producto una

persona individual y socialmente competente; para ello propone algunos
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lineamientos que den respuesta desde el ambito educativo a problemas en

torno a la vejez, interviniendo desde |la comunidad y sobre el propio sujeto.

Propone un modelo de actuacion con énfasis en los aspectos positivos, tanto de la
persona como del contexto, tratando de desarrollar las posibilidades del individuo
para resolver adaptativamente las circunstancias adversas y al mismo tiempo

promover el incremento de opciones sociales para su participacion.

La investigacion concluye que la mayoria de programas de accion dirigidos a la
poblacién adulta mayor tienen una concepcion predominantemente asistencial,
por lo que no cubren las necesidades y demandas planteadas desde una
perspectiva integral y son muy pocos los programas que ofrecen alternativas

educativas para la poblacion.

La participacion se entiende en esta investigacion como un seguir siendo parte
del sistema social en actividades que satisfagan con una actitud de prevision y
responsabilidad ante su propia vida y con posibilidades de tomar partido en las

decisiones en torno a situaciones que lo involucren socialmente.

Con y otros (1991) realizan una investigacion sobre las metodologias aplicadas

para el logro de la participacion comunitaria en programas gerontologicos.

En dicha investigacion se concibe la participacion desde el modelo de desarrollo a
escala humana de Max Neef, entendiéndose ésta como una necesidad humana
fundamental la cual permite en el individuo la busqueda de soluciones creativas

en el ambito personal, grupal y/ o institucional (Con y otros,1991).

B mayor aporte que brinda esta investigacion reside en la division del concepto

de participaciéon en dos partes: participacion no institucionalizada y participacion
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institucionalizada, esta ultima promovida por instituciones mediante la
intervencidon de un agente externo en la ejecucion de programasy proyectos.
Esta participacion es utilizada como estrategia estatal y se requiere que sea

activa, consciente, responsable, deliberada y sostenida.

Ramirez (1999) visualiza la participacion de esta poblacion vinculada con la
expresion artistica (folklore, cine, literatura, pintura) y expone diferentes
enfoques que explican la importancia del arte en la vida de las personas mayores,
ya que constituye una forma de derribar mitos que los aprisionan, de construir

ilusionesy de participar en la vida de la comunidad.

B aporte que brinda este documento radica en el hecho de orientar la
participacion de la persona mayor hacia otros ambitos fuera de la politica, de

manera que se alcance la realizacion personal y una calidad de vida satisfactoria.

La autora concluye que en Costa Rica es necesario mayor empefio por parte de las
personas que laboran en el campo de la gerontologia, para generar oportunidades
de participacion en actividades de expresion artistica y se visualice la vejez

como una etapa de la vida con retos y posibilidades como cualquier otra.

Morales (1998) realiza una investigacion en la cual relaciona la participacion con
la actividad fisica y la recreacién. H autor plantea que la actividad fisica es un

modo de emplear sanamente el tiempo libre, mejorar la salud y la autoestima.

La recreacidn es una estrategia para mejorar las condiciones de vida de las
personas ya que contribuye al desarrollo fisico y mental, asi como la capacidad de

pensar y crear.
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Cabe mencionar que el autor pertenece al area de educacion fisica, por lo
gue su investigacion se limita a aspectos meramente fisicos relacionados con
la salud; sin embargo, menciona la recreacion como medio para la socializacion

del individuo.

B aporte que brinda esta investigacion consiste en la vinculacion entre
recreacion, actividades fisicas, participacion y calidad de vida. H estudio plantea
un enfoque cuantitativo, sin embargo, toma elementos del enfoque cualitativo
tales como el sentimiento de las personas mayores y opiniones a la hora de

decidir las actividades a realizar.

La bibliografia consultada en materia de participacion se dirige hacia diferentes
puntos, con la particularidad de que éstos indican la necesidad de proponer
acciones concretas para educar a la poblacion adulta mayor, de manera que

continten siendo sujetos activosy participes de su propio desarrollo.

Todas las investigaciones expuestas coinciden (en sus conclusiones y/o
recomendaciones) en la limitacion que tienen los centros de atencion integral en
la prestacion de los servicios, al restringir la satisfaccion de la poblacion, casi
exclusivamente a sus necesidades basicas, descuidando los servicios que

contemplan aspectos emocionales, socialesy culturales.

Por tanto, no se consideran aquellos aspectos que tiene intima relacion con sus
necesidades axioldgicas, con sus derechos fundamentales y en consecuencia con
su propia realizacion personal; todos ellos indispensables para el logro de una

atencioén de calidad.

Es importante que se contemplen aspectos que tomen en cuenta sus capacidades,

habilidades, limitaciones, debilidades y preferencias de la poblacion adulta
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mayor, ademas de aquellas acciones en el campo preventivo promocional que
fortalezcan una vida socialmente activa, la toma de decisiones, la autonomia
y que rescaten su particularidad a través de la creatividad, innovacion e

iniciativa.

Asimismo, la documentacion existente en materia de Acreditacién revela que la
normativa que establece el Ministerio de Salud para regular los centros de
atencion integral para esta poblacion, presenta omisos aquellos elementos que se
ocupan de evaluar el desarrollo, promocion y potenciacion de las habilidades,
capacidades y oportunidades de la misma, dirigidas a la satisfaccion de

necesidades, aspiracionesy expectativas.

Todos los documentos revisados brindan una serie de elementos que refuerzan el
planteamiento de nuestra investigacion, misma que se centra en fortalecer las
Normas de Acreditacion en los Establecimientos que suministran servicios a la

poblacién adulta mayor y la calidad de los servicios prestados.
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CAPITULOIIl  ASPECTCSMETCDCLCGICCS

En este apartado se exponen los diferentes aspectos que orientan la investigacion
a saber: el planteamiento del problema el cual tiene su origen en diferentes
interrogantes que surgen a raiz de la bibliografia consultada sobre el tema,
asimismo se delimitan las categorias de andlisis, el objeto de estudio y los
objetivos propuestos, por ultimo se exponen las premisas y estrategias que

sustentan la investigacion.

A. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
B interés por investigar el tema “Acreditacion para la atencion integral en
establecimientos que suministran servicios a la poblacion adulta mayor”, tiene

origen en las interrogantes que se presentan a continuacion:

¢Cudles aspectos son tomados en cuenta en las normas de acreditacion?

¢A cudles necesidades de la poblacion adulta mayor responden las normas de

acreditacion?

(Qué importancia le asignan las personas miembras de la organizacion y la
poblacién meta a la acreditacion de establecimientos que suministran servicios a

la poblacion adulta mayor?

(Cuan relevante es regular la forma en que brindan los servicios los

establecimientos de atencion a la poblacion adulta mayor?

¢Cudles aspectos se deben tomar en cuenta para formular un componente que
evalle la forma en que se brinda el servicio por parte de los establecimientos de

atencion a la poblacion adulta mayor?



30

¢En qué medida se incrementaria la calidad de vida de la poblacion adulta
mayor s se establece una regulacion en la forma en que los establecimientos

de atencion ofrecen el servicio?

¢Como contribuye al mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion adulta

mayor el funcionamiento de los establecimientos de atencion integral ?

JPromueven los establecimientos de atencion integral el desarrollo personal de la

poblacién adulta mayor?

dPe qué forma podria limitar la estructura organizativa de los establecimientos de

atencion integral el desarrollo de la autonomia de la poblacion adulta mayor?

Son precisamente estas interrogantes, las que dan pie a la delimitacion del

problema, el cual se expresa de la siguiente manera:

¢Se contempla en las Normas de Acreditacion vigentes para los
Establecimientos que brindan Servicios a la Poblacion Adulta Mayor, las
categorias que permiten evaluar la atencion que brindan a la poblacion adulta

mayor en cada uno de ellos?

Lo anterior se plantea ya que actualmente las Normas de Acreditacion para los
establecimientos de atencidn integral que suministran servicios a la poblacion
adulta mayor, incluyen tres componentes basicos para la regulacion del
funcionamiento en dichos establecimientos, a saber: Estructura, Proceso y
Resultado, no obstante los ultimos dos componentes no se han normalizado,

Unicamente el correspondiente a estructura.
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B. CATEGORIASDE ANALISI S
Para una mayor comprension del problema y objeto de estudio de la
investigacion se plantean a continuacion las categorias de andlisis pertinentes,

retomadas por las sustentantes a partir de la bibliografia consultada:

1. Establecimientos Productores de Servicios para la Poblacion Adulta
Mayor.
Son instituciones que brindan servicios basicos para la atencion de dicha
poblacion, los cuales deben contar con una estructura organizativa que facilite el

alcance de las metasy objetivos.

2. Acreditacion
Subproceso por medio del cual los establecimientos de diversas areas de accién se
someten a una evaluacion externa de sus recursos y sus procesos. La verificacion
se concentra en los criterios y principios bésicos con los que debe cumplir

cualquier establecimiento para asegurar un servicio de calidad eficiente y eficaz.

3. Métodos de gestidn e intervencion
BHementos administrativos y sociales para lograr el desarrollo de objetivos y la
mision de las Organizaciones Productoras de Servicios Sociales, los cuales
facilitardn el cumplimiento y satisfaccion de las necesidades que la poblacion
demande. Asimismo, constituyen elementos teorico - practicos de abordaje de la
realidad social para mejorar las condiciones de vida de los diversos sectores

poblacionales.

Partiendo del problema planteado, se establecen los objetivos y el objeto de

estudio, presentados a continuacion:
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C. OBJETO DE ESTUDI O

La calidad de los servicios suministrados a la Poblacion Adulta Mayor dentro

de los Establecimientos de Atencion Integral, en el marco de las Normas de

Acreditacion durante el periodo comprendido entre agosto del 2000 y agosto del
2001.

D. OBJETIVOS

1. Objetivo General
Fortalecer las Normas de Acreditacion de manera que contemplen las categorias
gue permitan evaluar los métodos de gestion y de intervencion para los
establecimientos de atencidn integral que suministran servicios a la poblacion

adulta mayor.

2. Objetivos Especificos
Revisar la regulacion existente para los establecimientos de atencién integral que
brindan servicios a la poblacion adulta mayor, con el fin de conocer los requisitos

y/ 0 componentes basicos estipulados para su acreditacion.

Haborar un diagnéstico situacional de los centros de atencion integral Hogar
Manos de Jesus, Centro Diurno para Ancianos San Vicente de Paul y Centro Diurno
Hogar Dulce Hogar Santa Rosa -referentes empiricos de la ejecucion de las
politicas sociales-, para determinar los métodos de gestion e intervencidon que se

utilizan y su correspondencia con la atencion integral.

Plantear lineamientos que consideren las categorias que permitan evaluar los
métodos de gestion y de intervencion en las Normas de Acreditacion para los
Establecimientos de Atencion Integral que brindan servicios a la Poblacion Adulta

Mayor.
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E. PREMISAS QUE SUSTENTAN LA | NVESTI GACI ON
1. Premisas ontoldgicas

En la presente investigacion la realidad se concibe como "una realidad
determinada e influida por la cultura y las relaciones sociales, lo que la hace
dependiente para su definicion, comprension y andlisis de las formas de percibir,
pensar, sentir y actuar de quienes la abordan para conocerla"(Sandoval, 1997:27).
Por tanto, se percibe desde el paradigma cualitativo como una realidad
cambiante, en transformacién constante, que no puede hacer a un lado aspectos

de caracter subjetivo, ya que constituye parte integral de la misma.

En relacion con el tema de investigacion, la realidad trascendente abarcé
aquellos aspectos que la poblacion adulta mayor percibié como importantes,
producto de la interaccibn que se gener6 entre dicha poblacion y las
investigadoras. Por tanto, se tiene presente que la intervencion en la

investigacion conlleva efectos en la poblacion.

2. Premisas epistemolodgicas
La postura de las investigadoras es de acercamiento a las personas adultas
mayores, manteniendo una relacién de reciprocidad e interaccion en la que se
influyen mutuamente. Se establece una relacién en la que las investigadoras
facilitan que la poblacion adulta mayor pueda expresar o que piensa y siente
respecto la satisfaccion de sus necesidades a traves del servicio que se les ofrece
en los establecimientos de atencion integral y la promocion de su autonomia y
toma de decisiones reflejadas en forma concreta por medio de su participacion

activa.

S trata por tanto, de una relacion horizontal en la que se intent6 recuperar los
sentimientos y pensamientos que experimentan las personas adultas mayores |lo

méas fielmente posible, logrando asi una mejor comprension de la experiencia de
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vida de la poblacién.

3. Premisas metodoldgicas
Esta investigacion constituye un estudio de tipo descriptivo — interpretativo, es
decir una exploracion del tema con una estrategia metodoldgica integral en tanto

utiliza formas cualitativas para captar y entender la realidad.

S logré obtener la concepcion que se tiene acerca de los establecimientos que
suministran servicios a la poblacion adulta mayor: Hogares 'y Centros Diurnos, con
base en la opinion de los funcionarios y funcionarias que los brindan y las

personas adultas mayores que los reciben.

B estudio en la fase diagnostica requiriéo un contacto directo con la poblacién
participante (funcionarios, funcionarias y personas adultas mayores), para captar
las formas de gestion y de intervencion que se ponen en practica y para analizar

su correspondencia con una atencion de caracter integral.

Este vinculo con la poblacion sujeta de estudio se garantizé en virtud de que los
establecimientos constituyeron centros de practica académica de las sustentantes
en el nivel de Licenciatura de la Escuela de Trabajo Social de la Universidad de

Costa Rica.

F. SELECCI ON DE CONTEXTOS, CASOS, FECHAS Y ESTRATEGIAS
Para lograr un acercamiento a la poblacién objeto de estudio, se seleccionaron

los contextos, casosy fechas en donde se desarrollo la investigacion.

1. Contexto
a. Poblacion

Poblacion adulta mayor institucionalizada, con edades que oscilan entre los 60 y
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100 afios provenientes del sector de Guadalupe de Cartago, Tibas, San

Francisco de Dos Rios y otras areas metropolitanas circundantes.

b. Centros de atencion integral para la poblacion adulta mayor
Son organizaciones de caracter social que brindan servicios a la poblacion adulta
mayor tendientes a satisfacer las necesidades bioldgicas, psicolégicasy sociales a

fin de mejorar la calidad de vida y facilitar una vejez plena y sana.

2. Casos
A. Hogar de Ancianos Manos de Jesus, Guadalupe de Cartago.
B. Centro Diurno San Vicente de Paul, Cuatro Reinas de Tibas.
C. Centro Diurno Hogar Dulce Hogar Santa Rosa, San Francisco de
Dos Rios.

Para efectos del analisis de la investigacion, estos establecimientos seran

entendidos como A, By Crespectivamente.

3. Estrategia de investigacion
Para obtener la informacion necesaria que permitio realizar el andlisis de los
establecimientos, se requirié el uso de varias técnicas tanto de la investigacion
cualitativa como de la investigacion cuantitativa, por ser éstas complementarias

para hacer un estudio de tipo social.



36

Las técnicas utilizadas fueron:

Revision documental sobre las tematicas de la poblacion adulta mayor,
acreditacion, el modelo gerencial, calidad y normativas institucionales y de
atencion: para fundamentar tedéricamente el trabajo de investigacion, realizar el
analisis de las Normas de Acreditacion, realizar y analizar los diagnésticos
situacionales y elaborar una propuesta de acreditacion que le dé un caracter

integral a las normas de acreditacion vigentes.

Observacion y participacion para elaborar los diagnésticos situacionales:
Concretamente se utilizd la observacion participante en los centros
seleccionados, los cuales estan profundamente relacionados con el problema que
se busca estudiar. Esta técnica se utilizd como medio para conocer la
cotidianidad de la poblacion adulta mayor y de los funcionarios y voluntarios de

los establecimientos. (Ver Anexo 1)

Entrevistas Semiestructurada: Se recolectd la informacidn necesaria para el
analisis mediante la aplicacion de guias de entrevista dirigidas a las personas
miembras de la organizacion (personal voluntario, administradores, junta
directiva) y la poblacién usuaria (adultos y adultas mayores). En el caso de las
personas adultas mayores se entrevisto a la totalidad y en el caso del personal
remunerado y voluntario se realiz6 la seleccion de una muestra a conveniencia,
ya que las personas consultadas fueron aquellas que estaban en el
establecimiento en el momento de las visitas realizadas por las investigadoras

(Ver Anexo 2).

Asimismo, se realizaron entrevistas al personal del Ministerio de Salud que labora
en la Unidad de Habilitacidén, Acreditacion y Evaluacion, a fin de ampliar la

informacién, aclarar inquietudes surgidas en el desarrollo de la investigacion y
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conocer la perspectiva de éstos funcionarios sobre el proceso de

acreditacion.

G. PROCESO Y ORGANIZACI ON DEL GRUPO DE | NVESTI GACI ON
B proceso seguido por las sustentantes para llevar a cabo el presente Seminario
se origina con la practica académica del V Nivel de la Carrera de Trabajo Social,

el cual inicié en el mesde marzo y finalizé en el mes de diciembre del 2000.

Para el desarrollo del taller fue necesario elaborar un cronograma de actividades
a desarrollar a lo largo del proceso de la investigacion (Ver Anexo 3); asimismo
fue necesario seleccionar diferentes centros de practica, los cuales sirvieron
como referentes empiricos en la investigacion. Estos fueron elegidos por las
sustentantes por conveniencia geografica y eleccion propia y se dividieron en tres

grupos de la siguiente manera:

- Para el Hogar de Ancianos Manos de Jesus en Guadalupe de Cartago, dos
personas.

- Para el Centro Diurno Hogar Dulce Hogar Santa Rosa en San Francisco de Dos
Rios, dos personas.

- Para el Centro Diurno de Tibas San Vicente de Padl, una persona.

La primera etapa se basd en la insercion de las cinco estudiantes en los diferentes
centros. En esta, las sustentantes participaron en las actividades diarias de cada
centro y utilizaron la revisién bibliografica y la observaciéon participante como

técnicas de investigacion con el fin de caracterizarlos.

La segunda etapa consistio en la elaboracion y aplicacién de las guias de
entrevista a la poblacion adulta mayor, personal administrativo y voluntario y

Junta Directiva, tomando en cuenta las categorias de andlisis de la investigacion.
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En la tercera etapa se realiza el diagnéstico situacional de cada centro
tomado como base la informacion obtenida en las guias de entrevista,
documentos consultados y de la interaccion diaria con cada una de las personas

gue se encontraban en los establecimientos.

A partir de la informacion recabada en cada uno de los establecimientos, se
realizé un andlisis que integré aspectos tales como misién y valores, estructura
organizacional, relacion entre las personas miembras y la poblacion usuaria, la
operacionalizacion de las normas y la satisfaccion de las necesidades de la

poblacién adulta mayor.

Paralelo a esto, se realiza un analisis de las Normas de Acreditacion y Habilitacion
para los establecimientos de atencién integral establecidas por el Ministerio de

Salud.

A partir de los vacios encontrados en los analisis se consider6 necesario plantear
dentro de las recomendaciones una propuesta con el propdsito de que se
incorporen en las normas de acreditacion elementos para evaluar el componente

proceso y lograr una mejora en la calidad del servicio.
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CAPITULOIV MARCOREFERENCI AL

A. POLITICAS SOCIALES: INSTI TUCI ONES, LEYES, REGLAMENTOS Y NORMAS PARA LA ATENCI ON

DE LAS PERSONASADULTAS MAYORES
Debido al aumento poblacional y de la esperanza de vida, se insiste en la
necesidad de contar con politicas publicas dirigidas a las personas adultas
mayores, que garanticen la cobertura de sus derechos fundamentales, es por esta
razén que las distintas administraciones de gobierno de nuestro pais han
implementado en sus programas, politicas sociales para la poblacion adulta

mayor.

Anterior a la administracion Carazo Odio (1978-1982), la politica social dirigida a
la atencion de las personas mayores tuvo una orientacion asistencial, es decir,
estuvo enfocada Unicamente a satisfacer las necesidades basicas de este grupo,

priorizando una atencion individualizada.

Dicho periodo de gobierno representa por tanto, una variacion en los
lineamientos de la politica social que se venia dando, ya que se llevo a cabo un
primer intento para lograr la integralidad en la atencion de la persona adulta
mayor, que procuré fomentar la participacion de la poblacion de edad avanzada

en una vida social més activa junto a su familia.

En los afos posteriores a este periodo se considerd necesario mejorar la accion de
las instituciones del Estado encargadas de atender la poblacion adulta mayor, lo
gue fue un avance significativo en la medida en que las personas adultas mayores

se constituyen en un grupo de interés para el accionar estatal.
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Las politicas sociales que velan por las personas adultas mayores, en el
programa de gobierno (1998-2002) asumen un enfoque integral que
comprende las areas bioldgica, social, emocional y cultural, privilegiando la
Promocion de la Salud como base de las politicas del Sstema Nacional de Salud y
la participacion social como un factor que permite crear oportunidades y

espacios para el didlogo y la concertacion entre la poblacion.

Alo largo de los diferentes periodos de gobierno, con el fin de operacionalizar las
politicas sociales, se ha promovido la creacion de un nimero de instituciones,
leyes, reglamentos y normas las cuales contemplan dentro de sus mdultiples

funciones, la proteccién a la poblacion adulta mayor, entre ellas destacan:

Junta de Proteccion Social de San Jose (J.P.S.S.J)

Creada en 1845, bajo el nombre de Junta de Caridad, en 1936 adopta su hombre
actual y tiene como objetivo la busqueda de un enfoque socio estatal para
resolver con solidez los problemas de salud publica. En esta linea financia
programas médico sociales dirigidos a las clases mas necesitadas del pais,
otorgando un 62% de los premios prescritos y no vendidos de las loterias
nacionales a los establecimientos de atencion a la poblacion adulta mayor sin
fines de lucro, segun lo estipulado en la Ley N° 7395 del 3 de mayo de 1994 (la
cual modifico en parte las anteriores). Este porcentaje, se podria decir que es el
principal sustento de los Establecimientos de Atencién a la Poblaciéon Adulta

Mayor.

La JPSS), al financiar dichos establecimientos contribuye a satisfacer las
necesidades basicas de la poblacion adulta mayor beneficiaria, ademas financia
proyectos especificos destinados a construccion de infraestructura, mejoramiento

de planta fisica, compra de mobiliario, equipo y otros rubros.
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De conformidad con el Decreto Ejecutivo N° 22921-S del 13 de Octubre de
1993: “Reglamento sobre donaciones con fondos producto de los premios
prescritos y no vendidos de las Loterias Nacionales y Loteria Popular Tiempos’,
en su articulo 34, se estima importante definir los aspectos que guiaran la
distribucion de recursos de ayuda permanente, para satisfacer necesidades

basicas.

Paratal efecto, el reglamento estipula los siguientes parametros:
1. Numero de beneficiarios.

2. Calidad de servicios.

3. Recursos econémicos con que cuentan las instituciones.

4

Facilidades de acceso a medios, serviciosy recursos.

Ministerio de Justiciay Gracia

A este Ministerio, segun su ley organica le corresponde velar por el cumplimiento
de la Ley de Asociaciones Civiles N© 218 del 8 de agosto de 1939 y su Reglamento
Interno decreto ejecutivo N18670-J del 28 de noviembre de 1988, bajo los cuales

se rigen lasinstituciones que atienden a las personas adultas mayores.

B Registro de Asociaciones ubicado en el Registro Nacional, dependencia de este
Ministerio, es el responsable directo de los tramites juridicos de inscripcion y
legalizacion de las asociaciones civiles, en este caso de los Establecimientos de
Atencion a la Poblacion Adulta Mayor, los que se constituyen mediante estatutos
basicos. Ademas, via decreto ejecutivo N°199323-J de 1990 se le encargd la
funcion, a este registro, de llevar el control administrativo y la fiscalizacion de
las asociaciones; por lo que le corresponde investigar y resolver denuncias por
irregularidades. En el caso de las asociaciones de bienestar social como lo son las
de atencion a la poblaciéon adulta mayor, el IMAS formara parte del

procedimiento, segun el reglamento (Esquivel: 1996, 77).
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La Caja Costarricense de Seguro Social (C.C.S.S)

Creada en 1943 y reformada en 1983, es una de las principales instituciones
en que se fundamenta la seguridad social costarricense. Protege a la poblacion
Adulta Mayor mediante el Régimen de Pensiones: Invalidez, Vejez y Muerte; el

Régimen No Contributivo y el Régimen de Enfermedad y Maternidad.

Constitucion Politica de la Republica de Costa Rica (7 de Noviembre de 1949)

En el articulo 51 se sefiala que: "la familia como elemento natural y fundamento
de la sociedad tiene derecho a la proteccidén especial del estado. Igualmente
tendran derecho a esta proteccion, la madre, el nifio, el anciano y el enfermo

desvalido" (Asamblea Legidlativa, 1974:15).

En el articulo 73 “se establecen los seguros sociales en beneficio de los
trabajadores manuales e intelectuales, regulados por el sissema de contribucion
forzosa del Estado, patronos y trabajadores, a fin de proteger a éstos contra los
riesgos de enfermedad, invalidez, maternidad, vejez, muerte y demas
contingencias que la ley determine. La administracion y el gobierno de los
seguros sociales estaran a cargo de la institucion autonoma denominada Caja

Costarricense de Seguro Social” (Asamblea Legidlativa, 1974:18).

Los articulos mencionados son los Unicos que en forma expresa sefialan a la
persona adulta mayor como sujeto de especial regulacion por lo que sirven de
fundamento basico para una legislacion en procura de la proteccion de dicha

poblacion.

El Instituto Mixto de Ayuda Social (I.M.A.S))
Creado para combatir la pobreza del pais, mediante la Ley N° 4760 del 4 de mayo
de 1971. Formula y ejecuta una politica nacional de promocion social y humana

en los sectores mas débiles de la sociedad costarricense. Como parte de esa
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politica se destaca la proteccion de la persona adulta mayor brindando en el
area de la asistencia social aportes economicos 0 materiales. Los montos
varian de acuerdo a la naturaleza y magnitud de cada proyecto presentado por
los Establecimientos de Atencion a la Poblacion Adulta Mayor y del presupuesto

gue disponga anualmente.

De acuerdo a Esquivel (1996) el Departamento de Administracion de Instituciones
y Servicios de Bienestar Social, es el encargado de coordinar, supervisar y
fiscalizar econOmicamente las instituciones y servicios de bienestar social.
Asimismo, le corresponde autorizar la creacion y el funcionamiento de toda
organizacion que pretenda realizar labores de bienestar social, con

financiamiento publico o privado.

Para el cumplimiento de sus objetivos, el IMAS aplica el Reglamento de Centros
de Asistencia para ancianos e invalidos, creado bajo el Decreto gecutivo N. 6573-
P, del 25 de noviembre de 1976, el cual busca la regulacion de la organizacién
(adopcidén de normas y practicas), el funcionamiento y el registro de los centros,
asilos, albergues, hogaresy casas que se destinan en forma publica a la atencion,

el cuidado o el internamiento de los ancianos e invalidos.

Hay que aclarar que este reglamento no comprende a las unidades médico
hospitalarias que atienden este tipo de poblacién pero, que s es aplicable a las
entidades “ privadas subvencionadas’ o “privadas no subvencionadas’ en |lo que se

refiere a organizacion y registro.

Este reglamento aporta a la investigacion aspectos relevantes en cuanto a cdmo
debe ser la organizacion y el funcionamiento de los diferentes establecimiento
gue brindan atencion a la poblacion adulta mayor, lo cual constituye una

orientacion acerca de cuales deben ser las directrices para establecer un centro.
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El Ministerio de Salud (M.S))
Con la Reforma del Sector Salud a finales de la década de los 80 y a principios de
los 90, se dan cambios en las organizaciones que lo integran. Por un lado, la
readecuacion del modelo de atencion en salud y por otro, el fortalecimiento de la
direccion y conduccion del Sstema Nacional de Salud, lo que conlleva a que el
Ministerio de Salud se convierte en el ente rector de la politica integral de salud
gue incluye normativa, planificacion y coordinacion de todas las actividades
publicas y privadas relativas a la salud, la vigilancia de la salud, |a regulacion del

desarrollo de salud y la investigacion y desarrollo tecnoldgico.

La funcidén rectora en el campo de la salud se define como la capacidad politica,
técnica, administrativa y legal de la institucion, para dirigir, conducir, regular y
controlar los diferentes procesos relacionados con la produccion social de la salud

(Informe Anual del Ministerio de Salud: 1999).

Por tanto, las acciones de las instituciones publicas, privadas y no estatales, asi
como las personas que estan relacionadas con la salud en el pais, se regiran a
partir de las politicas, programas sectoriales y normas que emite el Ministerio de

Salud.

B Ministerio de Salud como ente rector y en el cumplimiento de |la potestad que
le confiere la Ley General de Salud y la Ley Organica, asumio la conduccion del
proceso de formulacion de la Politica Nacional de Salud para el periodo 1998-

2002.

Dicha politica se divide en tres grandes ambitos. Fortalecimiento Institucional,

Atencion a las Personas y Atencion al Ambiente Humano.
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Las areas de accion del Fortalecimiento Institucional son: Rectoria, Reforma
y Fortalecimiento |Institucional, Normalizacion, Desarrollo de Recurso

Humano, Investigacion y Desarrollo Tecnolégico y Seguros de Salud.

De las seis areas sefialadas anteriormente, solo las de Rectoria y Seguros de Salud
incorporan politicas y estrategias dirigidas a la poblaciéon adulta mayor y al

proceso de acreditacion.

B éarea de Rectoria establece como politica “la promocion del mejoramiento
continuo de los establecimientos, servicios, productos y sistemas de salud
publicos y privados’ (Politica Nacional de Salud 1998-2002, 1999: 20). Dentro de
esta politica se plantea una estrategia orientada al “fortalecimiento de los
procesos y mecanismos para la habilitacion, certificacion, acreditacion y

evaluacion de sistemasy servicios de salud” (Idem).

Por su parte, la politica del area de Seguros de Salud “procura el equilibrio
financiero a corto, mediano y largo plazo de los seguros de salud y pensiones’
(Politica Nacional de Salud 1998-2002, 1999: 29). Una de las estrategias para
operacionalizar dicha politica, establece el “derecho a un ingreso econémico
basico al adulto mayor, no cubierto por el seguro de pensiones, mediante el
crecimiento de la cobertura del Régimen No Contributivo de Pensiones por Monto

Basico” (ldem).

La estructura organizacional del Ministerio de Salud se divide en tres niveles de
gestion, con las siguientes caracteristicas:

- Nivel Central: Conductor, normativo, regulador y capacitador.

- Nivel Regional: Conductor, integrador, asesor y ejecutor.

- Nivel de Area: Rector y ejecutor.
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En el Nivel Central se ubica la Direccion General de Salud en la cual esta la
Direccion de Servicios de Salud, integrada por las Unidades de Habilitacion,

Acreditacion y Evaluacion.

B Nivel Regional est4d conformado por nueve Direcciones Regionales, una por
cada region en que divide el pais. Cada Region tiene una Direccion Regional y

cuatro Unidades.

H Nivel Local lo integran las Areas de Salud, siendo un total de 81 en el pais.

Por otra parte, entre los 6rganos adscritos al despacho del Ministro de Salud, se
encuentra el Consejo Técnico de Asistencia Médico Social (CTAMS), el cual
financia con sus propios criterios organizaciones de previsién social que incluyen
los establecimientos que atienden a la poblacion adulta mayor, para lo cual
dispone del 6%de la renta de la Loteria Nacional que les gira la JPSSJ; el Instituto
Costarricense de Investigacion y Ensefianza en Nutricion y Salud (INCIENSA) en el
cual esta delegada la funcion rectora de investigacion cientifica y tecnologica,
por ser un ente de alta especializaciobn en la rectoria; el Instituto sobre
Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA); la Secretaria de Politica Nacional de
Alimentacion y Nutricion (SEPAN) y la Junta de Vigilancia de Drogas y
Estupefacientes (JVDE).

Dicho Ministerio regula, supervisa y lleva el control de los establecimientos que
atienden a la poblacién adulta mayor, para los cuales ha formulado una serie de
requisitos basicos de funcionamiento con la finalidad de garantizar un servicio de
calidad. Sus funciones en esta area quedan respaldadas por dos leyes. la Ley

General de Salud y la Ley Organica del Ministerio de Salud.

Segun Esquivel (1996), los articulos relacionados con la atencion de personas
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mayores en establecimientos de atencion a la poblacion adulta mayor, de la
Ley General de Salud N° 5395 del 30 de octubre de 1973 y sus reformas son
los siguientes: 1, 2, 38, 69, 70, 71, 72 74, 76, 78, 231, 258, 340, 341, 342, 343,
346, 347, 356, 363, 364. Los articulos de la Ley Organica del mismo ministerio N°
5412 del 8 de Noviembre de 1973, gue le encargan estas mismas

responsabilidades son: 2, 10, 13, 15y 43.

Por dltimo el Ministerio de Salud, mediante Decreto Eecutivo N° 18718-S del 14
de Diciembre de 1988, aprobd el “Reglamento de Acreditacién y apoyo para
establecimientos y programas de atencion al anciano”; por medio del cual, se
responsabilizé al Departamento de Tercera Edad de ejercer control, supervision y
acreditacion -entendida como habilitacion o permiso de apertura- de los Hogares
y Centros para Ancianos. Cabe resaltar que dicho departamento desapareci6
como tal en el proceso de reestructuracion del Ministerio de Salud y parte de sus
funciones fueron asumidas por la actual Direccion de Servicios de Salud en sus

diferentes unidades.

Actualmente, de los 168 establecimientos existentes, unicamente 11 cumplen con
todos los requisitos propuestos por el Ministerio de Salud para ser habilitados, 12

fueron clausuradosy 4 estan por cerrarse (La Nacion, Nacionales, 20/ 07/ 2001).

Asimismo, al Ministerio de Salud le corresponde presidir el Consejo Nacional de La
Tercera Edad y su Secretaria, creados por Decreto Eecutivo N° 18717 Plan -Sdel
14 de Diciembre de 1988 como 6rgano asesor y coordinador de la administracion
publica, en lo concerniente a la definicibn y ejecuciéon de una politica
gubernamental integral que atienda las necesidades de la poblacién adulta
mayor. Este Consejo da seguimiento y evaluacion a las acciones que en materia

de adulto mayor, ejecutan lasinstituciones de la administracion publica.
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Ministerio de Trabajo

Bajo la cobertura de este Ministerio, esta ubicada la Direccion de Desarrollo
Social y Asignaciones Familiares (DESAF) creada por la Ley N° 5662 del 16 de
diciembre de 1974.

A esta Direccion, perteneci6 H Fondo de Desarrollo Social y Asignaciones
Familiares (FODESAF), que en su momento, dio conformidad al programa no
contributivo con un monto basico a favor de aquellos que en evidente estado de
necesidad no cumplian con los regimenes contributivos existentes. Este fondo se
gir6 a la CC.SS quien fue la institucion encargada de administrarlo y
reglamentarlo. B fondo, entre otros programas y servicios de ayuda
complementaria, de acuerdo al articulo 3 de la ley, se utilizo para atender a la
poblaciéon adulta mayor institucionalizada. Cabe resaltar que este fondo

desaparecio en 1998.

Como parte de la necesidad de una atencion integral a las personas mayores, se
crean centros encargados de albergar al sector de la poblacion que se encuentra
desprotegido; es asi como algunas instituciones creadas desde finales del siglo XIX
bajo una perspectiva filantropica pasan a ser, a partir del afio 1978, parte de los
servicios sociales implementados por el Estado a través de la publicacion del
Decreto N° 8114, el cual propone la creacion de un fondo para la construccion y
operacion de hogares para ancianos cuyos recursos provienen del 5%del total que
se recaude segun lo dispuesto en la Ley de Desarrollo Social de Asignaciones
Familiares.

Ademas, establece que el IMAS es el ente encargado de hacer la distribucion de
este fondo y a la Contraloria General de la Republica le corresponde la

fiscalizacion del mismo.



49

Los aportes de esta ley giran en torno a los beneficios que tiene derecho la
poblacién adulta mayor tanto en la atencion formal como en la informal
permitiendo establecer un marco de atencion integral que logre elevar los niveles

de calidad de vida de las personas adultas mayores.

Consejo Nacional de la Persona Adulta Mayor

Como antecedente de este Consejo se encuentra el Consejo Nacional de la
Tercera Edad, creado por Decreto Ejecutivo en 1984; al que estaba adjudicado la
Secretaria Técnica de la Tercera Edad como 6rgano asesor y de coordinacion en
lo atinente a la definicion y ejecucion de las politicas sobre las personas adultas

mayores.

Por su parte, el Consejo Nacional de la persona Adulta Mayor, se cre6 con la Ley #
7935, el cual se encuentra dirigido por una Junta Rectora integrada por
representantes de la Asociacion Gerontologico Costarricense, la Federacion
Cruzada Nacional de Proteccion al Anciano, de las asociaciones de pensionados,
de las universidades estatales, electos por el Consejo Nacional de Rectores;
ademas, del ministro o viceministro de los Ministerios de Trabajo y Seguridad
Social, de Educacion y el de la Salud. Se incluyen ademas los presidentes de la
Junta de Proteccién Social, el Instituto Mixto de Ayuda Social y la Caja
Costarricense del Seguro Social, asi como el Presidente de la Republica o su

representante; siendo éste ultimo quien lo preside.
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Especificamente, tiene como fines:

- Propiciar y apoyar la participacion de actores en el desarrollo de acciones
sobre la persona adulta mayor.

- Impulsar la atencion y velar por el funcionamiento adecuado de programas
ejecutados.

- Velar porque los fondos de pensiones y jubilaciones mantengan su poder
adquisitivo.

- Proteger y comentar los derechos consignados en la ley y ordenamiento

juridico general.

Para cumplir con lo anterior, desarrolla varias funciones:

Formular politicasy planes en materia de envejecimiento.

- Conocer evaluaciones anuales de programas ejecutaos.

Investigar y denunciar irregularidades en los servicios.

Llevar un registro sobre personas fisicas y juridicas acreditadas por el
Ministerio de Salud.
- Velar por el cumplimiento y proteccién de los derechos de las personas

adultas mayores, entre otros.

La Federacion Cruzada Nacional de Proteccion al Anciano (FECRUNAPA)

Creada en 1986, inscrita mediante Decreto gecutivo #16860-J. Esta Federacion
procura el bienestar de la poblacion adulta mayor atendida en instituciones de
bienestar social de acuerdo a las politicas de atencion a la misma y mediante
campafas nacionales de motivacion y concientizacion en el ambito institucional,

comunal y familiar.
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Contraloria General de la Republica

Esta institucion es el oOrgano constitucional fundamental y rector de la
fiscalizacion econdmica de todos los recursos del Estado. Mediante su Ley
Organica N° 7428 del 26 de Agosto de 1994 ejecuta el control superior de la

Hacienda Publica.

Por esta razon le corresponde intervenir en asociaciones y fundaciones, estas
tltimas son entes privados de utilidad publica, exentos del pago de impuestos y
otras exoneraciones, no pueden tener fines de lucro. Algunas fundaciones
constituyen, como ya se ha mencionado anteriormente, Hogares para Ancianosy
se rigen por la Ley de Fundaciones N° 5338 del 28 de Agosto de 1973. H Unico

ente responsable de su funcionamiento y fiscalizacién es la Contraloria General.

Ley Integral para la Persona Mayor

En 1997 se plantea a la Asamblea Legislativa el Proyecto de “Ley Integral para la
Persona Mayor”, el cual fue aprobado en 1999; establece no sbélo derechos y
beneficios a favor de esta poblacién, sino que ademas enfatiza en los deberes de
las instancias publicas y de las organizaciones sociales en procura de su efectivo

cumplimiento.

Entre sus objetivos principales se pueden mencionar los siguientes:

- Garantizar la igualdad de oportunidades y una vida digna para la persona
mayor en todos los ambitos de la vida nacional.

- Procurar la integracion de la persona mayor en la sociedad, asi como su
participacion activa en la formulacién y aplicacion de las politicas que le afecten.
- Ser instrumento para que las personas adultas mayores alcancen una plena

participacion social sin discriminacion alguna que les permita el ejercicio de los
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derechosy deberes establecidos en el ordenamiento juridico y administrativo
del pais.
- Impulsar formas de organizacién y participacion de la persona adulta mayor
gue permita al pais el aprovechamiento de la experiencia y conocimiento
acumulado de esta poblacion en la ciencia, cultura, educacion, trabajo, familia,

deporte, salud y otros.

Establece como fines “propiciar y apoyar la participacion de la comunidad e
impulsar la atencion de las personas mayores por las entidades publicas y
privadas, velar por el adecuado funcionamiento de sus programas y Servicios y
porque los fondos y sistemas de pensiones y jubilaciones mantengan el poder
adquisitivo para cubrir las necesidades basicas de sus beneficiarios’ (Ley Integral

del Adulto Mayor, 1999).

Esta nueva normativa constituye un paso fundamental en el proceso de promocién
y conciliacion de una auténtica cultura de derecho a favor de las personas adultas
mayores que tenga como objetivo principal, la eliminacion de toda forma de
exclusion social hacia esta poblacion y la generacion de acciones que promuevan
su permanencia activa y el ejercicio de su efectiva ciudadania dentro de la

familia, la comunidad y la sociedad en general.

Pese a los esfuerzos realizados en el ambito nacional por establecer una politica
social que atienda las necesidades y demandas de la poblacién adulta mayor,
resulta evidente que la misma no ha sido prioritaria para el Estado, de ahi que su

planificacion y ejecucion enfrenten limitaciones.

“H Estado ha tenido que asumir una mayor responsabilidad sobre el asunto, ya
gue se ha visto al anciano como un problema, un ser dependiente, lo cual

conduce a reducir la atencion que se obtiene de las fuentes familiares. A esto se
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suma el aumento del gasto publico e incluso, el aumento en el numero de
personas mayores de sesenta afios, que hace que los servicios sociales no

sean suficientes para cubrir sus necesidades’ (Arroyo, 1996: 13).

Las politicas sociales, deberian constituir una respuesta a los multiples vy
complejos factores que intervienen en el proceso de envejecimiento y a su vez
“mejorar la calidad de vida de la persona y promover la satisfaccion de las
necesidades sociales y culturales..evitar la marginacion de las personas mayores’
(Arroyo, 1996:10), ya que de acuerdo a la ONU, ésta es la responsabilidad de todo

gobierno.

Como se puede ver, el envejecimiento de la poblacion es un fenémeno de
creciente interés en el mundo, entre otras causas, por las repercusiones que

tiene sobre los aspectos econémicos, politicos, socialesy culturales.

B. PERSONASADULTAS MAYORES E | NSTI TUCI ONALI ZACI ON
Por las transformaciones de la sociedad y su incidencia en la poblacion adulta
mayor los poderes del Estado, las familias, las comunidades, asi como las
organizaciones publicas y privadas deberan adoptar una nueva cultura, otra
actitud y movilizacion de recursos que aseguren mejores condiciones y mejor

calidad de vida para los mayores. (FECRUNAPA, 2000)

Bl inminente envejecimiento de la poblacion mundial, de acuerdo con Jiménez
(1998), trae consigo no sblo la aparicién de nuevas necesidades de tipo social y
de salud, sino una generalizacion de demandas cada vez mas costosas y
especializadas, por el previsible deterioro de aquellas personas de mayor edad a
niveles de autonomia personal, posibilidades de autocuidado y de integracion

social que conlleva la edad avanzada.
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Hasta hace muy poco tiempo, el cuidado o atencién de las personas mayores
se daba casi solo en las areas de salud y de servicios sociales. Sn embargo,
recientemente se empieza a denotar una corriente social mas amplia, en lo

referente a los cuidados de las personas mayores (Jiménez, 1997).

De ahi que se empiecen a establecer instituciones de atencion para dicha
poblacién. De acuerdo con Hidalgo (1994), se establece como institucion a
aquellas formas de arreglos de organizacion social, duraderos a lo largo del
tiempo, cuya regularidad de cambio es mas estable que otras formas de

conducta.

Dichas instituciones también son [lamadas establecimientos de atencion integral
porque buscan “la satisfaccion de necesidades fisicas, biolOgicas, sociales,
emocionales, materialesy espirituales de las personas mayores, considerando sus
habitos, sus capacidades funcionales, para facilitarles una vejez plena y sana.”

(Ministerio de Salud, 1998: 3).

Lo ideal es que este sistema de servicios incluya:

- Servicios para atender a las personas adultas mayores que sean sanas e
independientes.

- Servicios para atender a las personas adultas mayores que tienen limitaciones
para lo cual necesitan apoyo, pero no institucionalizarlos prematuramente.

- Servicios para atender a adultos y adultas mayores que requieran ser

institucionalizados.

Los establecimientos que suministran servicios a la poblacion adulta mayor,
deben procurar estar orientados a una atencion integral, en donde se satisfagan

necesidades fisicas, bioldgicas, psicolégicas, sociales, emocionales, mentales y
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espirituales de dicho sector poblacional, considerando sus habitos,
capacidades funcionales, que les permita una vejez plena, sana y con una

adecuada calidad de vida.

“La vision integral considera el mundo desde el punto de vista de las relacionesy
las integraciones. Los sistemas estan todos integrados y sus propiedades no

pueden reducirse a las de las unidades mas pequefias’ (Capra, 1982: 308).

Con base en lo anterior, para que en los establecimientos mencionados se brinde
una atencion integral, se debe tomar en cuenta que las personas adultas mayores
son mMas que una suma de partes, son un ser integro, en donde cada area de su
cuerpo y de su vida influye en la otra, por lo que se debe procurar restablecer y

conservar su equilibrio en busqueda de un estado completo de bienestar.

Por otra parte, el mundo exterior y el interior, estan en constante interaccién
influyendo en el organismo humano, el cual no permanece aislado, sino que se
encuentra inmerso en una compleja red de relaciones, |lo que conlleva a
involucrar en la atencion no solo a un equipo interdisciplinario sino también, sus

familiares y/ o cuidadores, miembros de la comunidad y otras instituciones.

En la medida en que a la poblacion adulta mayor se le brinde una atencién

integral, mejor seré su calidad de vida y su desarrollo como ser humano.

La existencia de estos establecimientos no se plantea como ideal, si se considera
la importancia que tiene para este sector poblacional permanecer con su familia

y la comunidad y el papel que éstasjuegan en su calidad de vida.
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La calidad de vida de las personas adultas mayores, se constituye en un reto
para los responsables de estructurar politicas dirigidas a la atencion de este

grupo poblacional.

S parte de la nocién de que la calidad de vida en su sentido mas amplio “es un
estado de bienestar que incluye aspectos fisicos, sociales, emocionales,
espirituales, intelectuales y ocupacionales, que le permita a la persona satisfacer
sus necesidades individuales y colectivas, sin que choque con lo establecido por la
sociedad. Este estado de bienestar requiere que la persona actle positivamente
ante los retos y demandas de su entorno, con una actitud de confianza y

esperanza en el futuro” (Giusti citado en Méndez, 1998: 44).

Las personas miembras de un establecimiento de atencion a la poblacion adulta
mayor, que tienen como meta ofrecer un servicio de alta calidad y humanizado;
de acuerdo con Méndez (1999), tienen como reto enlazar en forma acertada el
ambiente fisico, organizacional y social, de modo que permita a su poblacion
meta "vivir con dignidad” en un ambiente acogedor, motivador y arménico, que
de alguna manera reproduzca el contexto familiar, donde se respeten sus
derechos, se fortalezca la autonomia, independencia, sin obviar satisfacer las

necesidades de orden biopsicosocial.

De acuerdo con FECRUNAPA, para octubre de 1999, existia un total de 4.214
personas adultas mayores institucionalizadas, que representan el 1.45% de la
poblacién total de adultos mayores que era a esa fecha de 290.043. Actualmente,
existen 168 establecimientos de atencion a la poblacién adulta mayor, de los

cuales 126 son Hogaresy 42 Centros Diurnos (La Nacion, Nacionales, 20/ 07/ 2001).

B hecho de institucionalizar a las personas adultas mayores, es una preocupacion

constante, especialmente porque muchas de las consecuencias que se dan en esta
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etapa de vida, conllevan demandas que pueden provocar angustia y estrés en

los responsables de la atencion institucional.

En este sentido, Jiménez (1997-1998) afirma que intervienen dos aspectos
importantes que deben ser considerados, el aspecto economico y el efecto que

sobre la poblacion mayor tiene la institucionalizacion.

La probabilidad de que las personas mayores sean institucionalizadas, aumenta
dramaticamente con la edad, la pobreza, el abandono y el grado de hacinamiento

(Hidalgo, 1994).

Segan Villalobos (1990), las personas adultas mayores institucionalizados, se
diferencian de las que no lo estan, pues las primeras enfrentan graves
limitaciones en la capacidad de atender sus propias necesidades; cuentan con una
la menor estructura familiar de apoyo experimentan soledad, e incluso el

abandono por parte de sus seres queridos.

La mayoria de las personas adultas mayores institucionalizados reciben un
subsidio econdmico por medio del Régimen de Pensiones No Contributivo de la
CCSS en el caso de los albergues y los hogares este subsidio es administrado por

el establecimiento.

Las transformaciones del sistema familiar y su preocupacion de no poder brindar
una atencidén adecuada a las personas mayores que integran su nudcleo, es una
condicionante que influye en la decisién de la familia de institucionalizar a la
persona adulta mayor y por consecuencia un factor determinante en el aumento
de los establecimientos de atencion integral para dicha poblacion: Hogares,

Alberguesy Centros Diurnos.
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Entre 1973 y 1997, segun FECRUNAPA, se incrementa el nimero de éstos,
dirigidos a propiciar las condiciones necesarias para el logro de una mejor
calidad de vida, siendo éstos muchas veces el Unico espacio que les provee
proteccion y seguridad, debido principalmente a que enfrentan condiciones de
pobreza extrema, de carencia de redes familiares y comunales o de

padecimientos.

"S bien la institucionalizacién temprana de una persona, arriesga a aumentar su
dependencia, en muchos casos, la situacion de dependencia fisica, psicologica,
asociada, o no al aislamiento social son los factores determinantes para la
entrada en una institucion, en un buen nimero de personas adultas mayores'

(Jiménez, 1997-1998: 102).

En sintesis, se tiene que la institucionalizacion no es un tratamiento especifico,
sino que se utiliza como una alternativa para remediar muchas otras situaciones,
como lo son la falta de apoyo familiar, el abandono, la soledad y la mala

condicién econdmica.

Es posible afirmar que las personas adultas mayores institucionalizadas,
generalmente se encuentran en una condiciéon de desventaja social, en tanto, “el
solo hecho de ingresar a una institucién ya las pone en una condicion vulnerable,
ademas de que no cuentan con los recursos para plantear quejas, sugerencias o
proponer cambios’ (Méndez, 1998: 224), y tampoco cuentan con un apoyo real

por parte de estasinstituciones, su familia'y la comunidad.

Las personas adultas mayores necesitan el apoyo social, cuido y atencion que
proviene de las redes sociales, tanto formales como informales, en procura de

satisfacer todas sus necesidades y validarles no s6lo como adultos mayores sino



59

como seres humanos con derechos, ademas que el hecho de unir los servicios
sociales y el apoyo informal aumenta la calidad de vida de las personas

mayores.

Por lo anterior, se debe valorizar de amplia forma, la importancia de aunar
esfuerzos que permitan, prevenir, mantener y apoyar, fundamentalmente el
cuidado a largo plazo, para evitar en la medida de lo posble Ila

institucionalizacion.

Serda importante que en los servicios sociales clasicos, como los Hogares,
Residencias y el Servicio de Ayuda a Domicilio, se encuentre la férmula de
vinculacion con las redes de apoyo informal (familia, vecinos, entre otros), en
lugar de considerarlos s6lo como una alternativa que se ofrece cuando no existe
familia cuidadora o cuando ésta se desvincula por imposibilidad o por abandono

de la funcién cuidadora (Jiménez, 1997-1998).

“Generalmente los servicios de alta calidad ameritan una inversion importante en
infraestructura, asi como en recursos humanos, ademas de que debe emerger de
una politica de desarrollo integral que procure la equidad y el respeto de los

derechos humanos’ (Méndez, 1999: 32).

Es deber del Estado brindar proteccion especial a las personas adultas mayores,
en igualdad de oportunidadesy derechos respecto al resto de sus habitantes. Este
desarrollo pleno implica la tutela a la integridad fisica y emocional, razon por la
cual las personas adultas mayores tienen derecho a un nivel de vida que les
asegure la salud, a no ser objeto de agresion y a disfrutar a una serie de servicios
gue les permitan continuar desenvolviéndose apropiadamente, a fin de lograr la
satisfaccion de sus necesidades y contribuir con su experiencia al desarrollo de la

sociedad.
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Por otra parte, se hace necesario crear mecanismos de control y supervision
interna que aseguren la calidad continua y satisfaccion del usuario, con respecto

al servicio que recibe.

Al respecto, en la actualidad, las investigaciones consultadas evidencian
debilidades en los servicios brindados en los establecimientos, por lo que se
insiste en la importancia de ofrecer una formacion especializada a los

trabajadores que los prestan, mediante la evaluacién y su fortalecimiento.

En lo que respecta al financiamiento que reciben, distintas administraciones de
los centros, reclaman en el sentido de que los recursos que reciben no son
suficientes para cumplir con los requisitos establecidos en las normas de
acreditacion elaboradas por el Ministerio de Salud, lo cual incide en la calidad del

servicio que prestan.

Segln el area de Adulto Mayor del mencionado Ministerio, las siguientes se
seflalan como las deficiencias encontradas en los establecimientos de atencion

integral:

- S determiné la existencia de barreras arquitectonicas y condiciones
deficientes en cuanto a la distribucion del espacio fisico, iluminacion y
ventilacion.

- No tienen acceso a recurso profesional capacitado en enfermeria, nutricion,
trabajo social, seguridad e higiene laboral.

- En algunos casos, no cuentan con médico disponible, ni tampoco programas de
terapia recreativa y ocupacional.

- S sefiala la ausencia de manual de dietasy mendus.
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- De igual forma, se constata la falta de capacitacion del personal en

materia de atencion a adultos mayores.

B Plan de Accion Internacional sobre el Envejecimiento, recomienda que la
atencion de las personas adultas mayores debe ir mas alld de un enfoque
puramente biologico, puesto que los riesgos aumentan, trayendo consigo efectos
negativos para la salud; de ahi la necesidad de que el tratamiento sea integral y

especializado.
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CAPITULOV MARCO TECRI COCCNCEPTUAL

A. CONSIDERACI ONES EN TORNO A LA VEJEZ Y EL ENVEJECI MI ENTO
La esperanza de vida aumenta en forma acelerada alrededor del mundo, por lo
gue la ONU prevé que la poblacién adulta mayor crecerda 1000 millones para el
afo 2020, lo que representa un aumento de 75%frente a 50%correspondiente a la

poblacién en su conjunto (ONU, 1992).

Estudiar e intervenir con la poblacién adulta mayor (entendida ésta como la
mayor de sesenta afos) es de suma importancia, ya que en esta época de la vida,
el paso de los afios va produciendo una serie de cambios que es necesario conocer

y entender.

1. El proceso de envejecimiento
“H envejecimiento abarca todas las dimensiones de nuestra vida a saber, la
fisica, la mental, la social y la espiritual” (OPS 1999:1). La persona mayor, no
debe atravesar esta etapa de vida solo evitando enfermedades, sino también

buscando que sus afios sigan siendo estimulantesy productivos.

B proceso de envejecimiento en toda persona es diferente, y aunque como grupo
presenta caracteristicas que los identifican como tales, su proceso sera dado de

acuerdo al estilo y calidad de vida propia con el que hayan vivido.

Hasta el momento los esfuerzos por conceptualizar el envejecimiento han sido
muchos y provienen de diversas disciplinas que de acuerdo a su especializacion

proponen diferentes formas de comprender este proceso.
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De acuerdo a Gutiérrez (s.f.) existen distintos puntos de vista bajo los cuales

se puede abordar y analizar el mismo:

- Cronologico: es el modo mas simple de considerar la vejez, contar los afios
transcurridos desde el nacimiento. De acuerdo a la edad que la persona posea se
le califica como “joven o viejo”. Sn embargo, aunque la edad cronoldgica y el
fendmeno del envejecimiento son fenomenos paralelos, no es la edad sino como
se vive lo que contribuye a la causalidad del proceso.

- Biologico: |la edad bioldgica corresponde a etapas en el proceso de
envejecimiento bioldgico, el mismo es diferencial, es decir érganos y funciones,
es también multiforme, porque se produce en varios niveles: molecular, celular,
muscular y organico y es a la vez, estructural y funcional.

- Psiquico: la diferencia principal se da en dos esferas. la cognitiva; afectando
la manera de pensar y las capacidades y la psicoafectiva, incidiendo en la
personalidad y el afecto. Dichas modificaciones se presentan por acontecimientos
como, la jubilacién y el duelo, que de acuerdo a como sean enfrentados afectan
o favorecen la capacidad de la persona para sobrellevar esta nueva etapa.

- Social: comprende los roles que la sociedad espera que cada persona cumpla,
la forma en como se visualice el envejecimiento en el contexto en que se
desenvuelve la persona. De acuerdo a cada sociedad, se presenta un respeto y
admiracion por los mayores o, por el contrario, se lesirrespeta y abandona fisica,
psicologica o socialmente.

- Fenomenoloégico: se refiere a la percepcion subjetiva de la propia edad, la
interpretacion que la persona le da a su nuevo estilo de vida y a los cambios
bioldgicos, socialesy otros que se presentan.

- Funcional: el estado funcional en las distintas edades es el resultado de la
interaccion de los elementos bioldgicos, psicolégicos y sociales y constituye
probablemente el reflejo mas fiel de la integridad del individuo a lo largo del

proceso de envejecimiento.
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De acuerdo a los factores citados se puede observar como el envejecimiento
se concibe actualmente como un momento personal y social en el cual
interfieren distintos elementos que influyen en cada historia de vida y contexto

social se interrelacionan para culminar en la etapa de la vejez.

A partir de dichos elementos algunos autores se han dado a la tarea de construir
algunas definiciones sobre el envejecimiento, con el fin de brindar diferentes

aportes que permitan comprenderlo mas integralmente.

B envejecimiento “consiste en un lento deterioro de las funciones y el estado
material (celular) del organismo a través de los afios” (Jaramillo, 1999: 6); es un
proceso que se desarrolla durante el ciclo vital de una persona, de ahi que se

inicie con el nacimiento y culmine con la muerte.

Solis (1991) refiere que en el proceso de envejecimiento el organismo sufre una
serie de modificaciones morfoldgicas y funcionales en los 6rganos y los tejidos,
caracterizada por una tendencia a la atrofia y una disminuida eficiencia

funcional.

Debido a estas modificaciones, |las personas adultas mayores se encuentran en un
estado de desequilibrio, por lo que las causas minimas pueden romperlo y pasar al
grado de enfermedad; de ahi que constantemente se interprete la vejez como
una enfermedad, pero debemos ser claros en que el envejecimiento es un

proceso fisiolodgico y continuo, y no una enfermedad.

Por otra parte Echeverry (1990) menciona que el envejecimiento del organismo
humano se manifiesta como el deterioro progresivo y uniforme de la salud y el

vigor, de modo que el hecho de envejecer viene a constituirse como una
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regresion continua de todas y cada una de las funciones fisiolégicas de un
organismo. Sn embargo, es un proceso intrinseco que puede ser modificado

por factores medioambientales, culturalesy psicoldgicos.

Castrillon, citado por Campos (1998) indica que el proceso de envejecimiento es
multidimensional con implicaciones de tiempo, espacio, valores, poder politico y
social, de autonomia y dependencia, estratificacion social, actividad y retiro y de

formas de organizacion social.

Para Hidalgo(1993), el envejecimiento es un proceso individual de adaptacion a
situaciones cambiantes provenientes del propio organismo, del medio social o de
ambos, cuyo caracter dependera de como se encaren y resuelvan los problemas
gue se presentan. Su naturaleza integral y compleja, requiere un enfoque
psicosocial que permita establecer las relaciones necesarias entre los diferentes

factores que lo componen y que se interrelacionan en él.

Barros(1994) al igual que Hidalgo(1993) adopta un enfoque mas integral sobre el
envejecimiento, el cual es un proceso individual de adaptacion a situaciones
cambiantes provenientes del propio organismo, del medio social o de ambos, cuyo

caracter dependera de como se encaren y resuelvan los problemas.

Bonilla'y Mata (1998) exponen el concepto de Envejecimiento Satisfactorio el cual
lo desarrollan bajo una concepcion holistica, explicando que para que esta
situacion se dé intervienen multiples factores, unos de caracter individual y otros
responden al medio sociocultural. “Las sociedades mas sensibles a las necesidades
humanas, los ambientes mas higiénicos, estables y educados parecen favorecer
esa sobrevivencia fisica, pero se evidencian otros rasgos personales, psiquicosy
espirituales, que deben ir aparejados a los anteriores para convertirse en

sobrevivientes satisfechos’. (Bonilla, 1998:99).
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Ademas, se menciona que la satisfacciéon con la vida es una sensacidn
subjetiva de sentirse bien, que se relaciona con la salud, con factores
socioeconOmicos, con la interaccion social, pero sobre todo con una sensacion de
libertad para tomar decisiones y para encargarse del propio autocuidado en
procura de una mejora en su calidad de vida, la cual debe considerarse como un
estado de bienestar que incluye componentes fisicos, sociales, emocionales,

espirituales, intelectualesy ocupacionales.

En resumen, de acuerdo a los autores que promueven el enfoque psicosocial, el
envejecimiento se desarrolla diferente en cada persona, la interpretacion,
aceptacion y respuesta que cada ser humano desarrolle en esta etapa facilitara o
no la satisfaccion personal y la continuacion de nuevos planes personales,
familiares, entre otros. Al respecto, Gutiérrez (s.f.) menciona dos categorias

diferentes de envejecer: el envejecimiento exitoso y el envejecimiento usual.

B envejecimiento exitoso se refiere a los sujetos en los que se observa solo el
decremento funcional atribuible al proceso de envejecimiento, donde ni la
enfermedad, ni los factores ambientales o factores adversos al estilo de vida

complican o acrecientan el deterioro.

Uno de los principios fundamentales para tener un envejecimiento exitoso es
aceptar que las distintas etapas de la vida conllevan roles y satisfacciones que
son, sin lugar a duda, diferentes pero que siempre merecen ser disfrutados,

reconociendo que es fundamental seguir desempefiando un papel en la sociedad.

En el envejecimiento usual se observan cambios determinados por el efecto
combinado de la enfermedad y el estilo de vida sobre el proceso de

envejecimiento intrinseco.
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B estilo de envejecimiento que la persona experimente, esta influido por
multiples factores que determinan el desarrollo de esta etapa y aunque dentro de
nuestro proceso de socializacion exista una serie de estereotipos sobre este
momento de la vida, no se debe perder de vista que cada persona cuenta con un
grado de resiliencia, que si o pone en practica, le facilitara el enfrentamiento al
dolor que representa el aceptar sus limitaciones fisicas, la pérdida de seres
qgueridos y las restricciones impuestas injustamente por la sociedad actual. No
obstante, la adaptaciéon al envejecimiento puede ser fortalecida por diferentes
factores personales, que en conjunto mejoraran la calidad de vida de la persona

gue vive la vejez, algunos de ellos son:

- La sensacion subjetiva del control.
- Lahistoria personal y el sentido de la vida.
- Recursos para acrecentar la percepcion de sentido de la vida: reminiscencia,

religion, optimismo, compromiso.

Por tanto, el envejecimiento es un proceso dinamico, progresivo e irreversible
gue se presenta durante toda la vida del ser humano. En él intervienen factores
bioldgicos, psicologicos, socioculturalesy personales que influyen y determinan,

la forma en que las personas se enfrentan a este proceso.

A pesar de que el envejecimiento es un proceso irreversible y conlleva una serie
de cambios fisicos que repercuten de cierta forma en la habilidad para
desempefarse en la vida cotidiana, es importante tener la capacidad emocional
para enfrentarlo de la manera mas natural posible, reconociendo las propias
capacidades y haciendo caso omiso a los tintes negativos que sobre esta etapa se

han impuesto.
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Hidalgo (1993) menciona que una de las mayores dificultades que existen
para comprender el proceso del envejecimiento se relaciona con la
importancia que socialmente se le otorga a la edad. Para Riley, Foner & Waring
citados por el autor, ésta representa una categoria social que tiene un conjunto
de papeles o roles adjudicados por la sociedad dentro de una jerarquia, y es un
criterio basico por medio del cual, individuos del mismo grupo etareo desarrollan

un sentido de identidad a través de una experiencia comun.

Pereira (1995) sefiala que la representacion social de la edad en este periodo es
importante para la comprension de las diferentes etapas de la vejez que se tiene
como referencia; por tanto, la edad cronolodgica, la social, la psicologica y la
bioldgica del ser humano, las cuales amplian el marco explicativo del proceso de

envejecimiento y las repercusiones en la vejez.

2. La Vejez
Por lo general el concepto de envejecimiento tiende a confundirse con el de
vejez, sin embargo, como se menciond, el envejecimiento es un proceso
ininterrumpido e inherente al ser humano; la vejez por su parte representa una
de las etapas del ciclo, “en el cual se acentuan y/ o evidencian los cambios que
supone el proceso de envejecimiento” (Araya, 1999: 2) y esta influenciada
significativamente por elementos socio-culturales e histéricos del contexto en

gue interactUan las personas.

La vejez como etapa de la vida, es una palabra cargada de inquietud y a veces de
angustia (Sanchez citada por Campos, 1998), precisamente estos sentimientos de
angustia e inquietud, tienen como base los obstaculos y estereotipos que social y
culturalmente se han construido alrededor de la vejez; situacion que influye en
gue las personas mayores repriman su comportamiento e ideales porque se

encasillan en el esquema social de un adulto mayor. Ademas, es importante
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sefialar que no existe ningun fundamento para pensar que cumplida cierta
cantidad de afos se es menos valioso social, econdmica, cultural o

familiarmente.

“La vejez esen si un estigma, resultado injusto de falsos estereotipos que se han
ido acumulando a traveés de los tiempos, independientemente del origen de estos
estereotipos, es importante conocerlos porque afectan la forma en que los
ancianos viven e influencian de una u otra manera lo que éstos esperan de si
mismos y lo que otros piensan de ellos. La manera en que se caracteriza a las
personas de edad avanzada contribuye en gran medida a crear la situacion y

condiciones sociales en las cuales viven” (Sanchez, 1990: 34-35).

Asimismo, es importante destacar que la vejez constituye la etapa del ciclo vital
en que se encuentran las personas adultas mayores, durante este periodo la
persona experimenta diferentes cambios los cuales inciden en los diversos
ambitos de su vida; los mismos suponen pérdidas que en ocasiones generan crisis
personales y/o familiares, las que son resueltas satisfactoria o
insatisfactoriamente segun las posibilidades u obstaculos que proporciona el

entorno.

Sn duda alguna, en torno al envejecimiento y a la vejez es posible encontrar una
serie de aspectos que determinan y marcan el ritmo de cada uno de ellos; asi
pues, un acercamiento a ambos términos permite comprender la dinamica
individual a partir de la cual la persona se desenvuelve en su cotidianidad y por

ende, alo largo de la vida.

De esta forma, se puede afirmar que el envejecimiento es un proceso continuo
gue se presenta durante todo el ciclo vital de la persona, el cual esta

influenciado por factores biologicos, personales y sociales que convergen en la
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etapa de la vejez. H manejo que cada persona realice de todos estos
factores determinard el disfrute o rechazo para este momento de la vida.
Barros (1994) afirma que los adultos mayores no siempre son dependientes a
causa de su decadencia fisica, sino que a menudo lo son debido a la forma en que

se les categoriza socialmente y a las presiones sociales que se ejercen sobre ellos.

3. Necesidades Humanas Fundamentales
B desarrollo humano y la calidad de vida estan determinados por las posibilidades
gue las personas tengan de satisfacer adecuadamente sus necesidades humanas

fundamentales.

La persona es un ser de necesidades multiples e interdependientes, por ello las
necesidades humanas deben entenderse como un sistema en que las mismas se

interrelacionan e interacttan.

Las necesidades humanas fundamentales segin Max Neef, son finitas, pocas y
clasificables, asi como son las mismas en todas las culturas y todos los periodos
histéricos, 1o que cambia a través del tiempo y de las culturas es la manera de
satisfacerlas.

Cabe resaltar que las necesidades pueden satisfacerse a niveles diferentes, con
distintas intensidades y en tres contextos: en relaciéon con uno mismo, con el
grupo social, y con el medio ambiente, de acuerdo a las posibilidades de acceder

a los satisfactores y bienes econémicos requeridos.

Las necesidades humanas pueden desagregarse segun categorias existenciales y

categorias axiolégicas.

Max Neef y otros (1986), a través de la teoria del desarrollo a escala humana,

permiten comprender la vejez como una etapa en la que se puede lograr la



71

satisfaccion. Aportan elementos importantes para relacionar la vejez y la
calidad de vida la cual dependerd de las posibilidades que tengan las

personas de satisfacer adecuadamente sus necesidades humanas fundamentales.

Estos autores sefialan que las necesidades humanas deben entenderse como un
sistema en que las mismas se interrelacionan e interactlan y cuyo producto va a
definir la calidad de vida de los individuos o grupos sociales, éstas se dividen en
dos categorias. existenciales y axiologicas. Las primeras son las de ser, tener,
hacer y estar y las ultimas son subsistencia, proteccion, afecto, entendimiento,

ocio, recreacion, identidad y libertad (Max Neef, 1986).

Los satisfactores de esas necesidades adquieren una posicion particular en cada

una de las sociedades y Max Neef los clasifica en:

- Violadores o destructores. Su uso aniquila la posibilidad de satisfacer una
necesidad e imposibilita la satisfaccion de otras.

- Pseudo satisfactores. Estimulan una falsa sensacion de satisfaccion de una
necesidad determinada.

- Inhibidores: Dificultan la posibilidad de satisfacer otras necesidades.

- Sngulares. Satisfacen una sola necesidad.

- Snérgicos. Estimulan y contribuyen a la satisfaccion simultanea de otras

necesidades.

La satisfaccion de necesidades debe relacionarse con niveles crecientes de
autodependencia partiendo de un protagonismo real de los individuos como tales.
La presente investigacion contempla la satisfaccion de necesidades como punto

clave para el logro de un envejecimiento satisfactorio.
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B. TEORIAS DEL ENVEJECI MIENTO
B envejecimiento como proceso multifactorial, se explica en diferentes
teorias las cuales se ubican bajo tres grandes aspectos biolégicos, los aspectos

sociales y psicoldgicos.

Estas contribuyen a clarificar y comprender los factores que inciden en la

construccién de un proceso de envejecimiento satisfactorio.

1. Enfoque Bioldgico
Este contempla aspectos relacionados con factores asociados a cambios fisicos y
organicos que se presentan a lo largo de la vida y se acentlan durante la etapa
de la vejez los cuales tienen que ver con el detrimento de la capacidad funcional
de las personas. Por otra parte, se constituye en un marco explicativo sobre las
variaciones que inciden en el desarrollo integral de la persona mayor, entre ellas

su salud (Villalobos: 1999).

2. Enfoque psicoldgico
Las teorias del enfoque psicolégico dan a conocer aspectos emocionales y de

comportamiento de las personas adultas mayores.

3. Enfoque sociolégico
Las teorias del enfoque social, brindan un panorama sobre las implicaciones
personales de este proceso en el contexto en el que se desenvuelven los adultos
mayores, ademas explican la influencia de factores culturales y sociales. Entre
ellas se destacan aquellas consideradas relevantes para la presente propuesta, a

saber:
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a. Teoria de la Actividad
Presentada por Cavan, Davan Borgess Havighurst y Goldharmer, citada por

Barrantes (1998).

Sostiene que entre mas activa socialmente sea una persona, mayor sera su
satisfaccion en la vida, se estipula que de la nocion de ser “viejo” depende la
interactividad social, es asi como en ocasiones, por el trascurso de los afos esta
interactividad disminuye, las personas se van aislando, la nocion de ser se

deteriora al igual que su satisfaccion en la vida.

Los papeles sociales que las personas ejecutan le dan significado a su existencia
por lo que se concibe el envejecimiento como pérdida de roles, argumenta que
sblo aprendiendo a encontrar nuevas dimensiones de su sentido social de ser, es
decir, nuevas actividades sociales o nuevos papeles a ejecutar, la persona puede

llevar satisfactoriamente esta etapa de su vida.

b. La Teoria de la Resiliencia
S asocia a la capacidad del ser humano para recuperarse de la adversidad, por
medio de recursos personales y sociales. Asi pues, esta teoria plantea que las
personas mayores cuentan con factores protectores que les permiten mejorar su

calidad de vida.

c. Perspectiva de las Redes Sociales
Expuesta por Michel Mitchell , citada por Barrantes (1998).
Propone el analisis del proceso del envejecimiento dandole énfasis al significado
de la comunicacion e intercambio que se dan dentro de grupos, familias y
comunidad con los que interaccionan las personas adultas mayoresy por medio de
los cuales se movilizan recursos (materiales y simbdélicos) que determinan sus

relaciones humanas.
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Lo anterior lleva a reconocer que s bien existe el declive de ciertas
actividades cognitivas, motoras o fisiolégicas, al llegar a edades avanzadas del
ciclo vital, existe igualmente la posibilidad de integracion y transmision de
experiencias y conocimientos que dan como resultado una persona individual y

socialmente competente.

En virtud de que el proceso de envejecimiento repercute en diversos ambitos de
la vida, esimportante recurrir a las teorias del enfoque social, ya que brindan un
panorama integral sobre las implicaciones personales de este proceso en el

contexto en el que se desenvuelven las personas adultas mayores.

Pese a que todas y cada una de las teorias propone elementos muy valiosos, la
teoria de la actividad, la teoria de la resiliencia y la perspectiva de las redes
sociales, se consideran pertinentes para el desarrollo de la presente
investigacion, en la medida que consideran y explican la influencia de factores
culturales y sociales en la calidad de vida de la poblacién adulta mayor,

destacando la participacion como elemento fundamental.

- La Teoria de la Actividad Social predomina en la planeacién y ejecucion de las
politicas sociales en el ambito nacional dirigidas a las personas adultas mayores,
pues las mismas, pretenden fomentar la participacion activa en espacios que
propicien la reflexion, promocién, prevencion, organizacién y recreacion con
miras a mejorar su calidad de vida.

- La Teoria de la Resiliencia plantea que las personas mayores cuentan con
factores protectores que les permiten mejorar su calidad de vida.

- La Perspectiva de las Redes Sociales le da significado a la comunicacion,
intercambio e interaccion entre los grupos, familias, comunidad y ambiente con

los que interacciona la persona adulta mayor.
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Esta triada de enfoques proporciona elementos que permiten entender los
cambios que conlleva el proceso de envejecimiento en su totalidad, en tanto se
complementan, ademas pueden rescatarse lineas de accion que contribuyen al

desarrollo integral de las personas adultas mayores.

Todos estos aportes conceptuales contribuyen a entender la vejez como un
proceso en el que la persona es capaz de trazarse metas y se vale de sus
destrezas para alcanzarlas, al tiempo que aumenta su autoestima; logrando asi un

empoderamiento de su propia vida.

Es aqui donde surge la participacion como elemento y mecanismo indispensable
para poder obtener la autoridad y responsabilidad de satisfacer las propias
necesidades, para dejar de ser mero instrumento u objeto de otrosy convertirse
en un sujeto protagonista de si mismo, capaz de configurar su propia existencia.

Segun Diaz (1985) la practica de la participacion envuelve la satisfaccion de
necesidades como la interaccion con otras personas, la auto-expresion, el
desarrollo del pensamiento reflexivo, el placer de crear y recrear cosas y la

valorizacion de si mismo por los demas.

Hopenhayn (1988) afirma que la participacion forma al sujeto permitiéndole
mayor control sobre su vida y sobre los cambios que se producen en el entorno en
gue la misma se desenvuelve; permite ademas, un acceso mas adecuado a bienes
y servicios socialmente producidos y favorece la integracion a procesos colectivos

no excluyentes, reforzando la autoestima.

La importancia que se le brinda a la participacion viene de las contribuciones
positivas que ésta ofrece a la poblacion adulta mayor. Para efectos de la presente

investigacion se considera relevante la participacion porque:
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Contribuye al bienestar de los individuos en la medida en que satisfacen sus
necesidades; impulsa las relaciones sociales que sirven de apoyo expresivo,
emocional o instrumental; involucra asimismo la expresion de sentimientos e
implica asuncion de responsabilidades, ofrece espacios de compafia para
compartir  confidencias 'y proveer servicios, genera reciprocidad,
interdependencia y autoestima; valida el papel de cada una de las personas
haciéndolas sentir Utiles e integrandolas a la sociedad; la participacion conduce
a establecer relaciones en las cuales se intercambian servicios con la finalidad de
estar integrado; fortalecen los valores de solidaridad, respeto, libertad y
equidad; favorece el intercambio, informacién y comunicacion; facilita el
desarrollo de habilidades y el alcance de la autonomia personal; mantiene la
salud y por ultimo desciende el padecimiento de enfermedadesy provee ayuda,
bienestar y armonia con los demas.

En sintesis, la participacion ademas de ser un mecanismo para satisfacer
necesidades, es también una necesidad que satisfacer, esta doble funcionalidad

esla que le da el caracter de sinérgica.

En relacién con la poblacion adulta mayor, la participacion de la misma en el
ambito institucional, se considera en parte activa por la presencia de las personas
adultas mayores en los programas y actividades; y en parte nominal porque las
personas mayores son consultadas e incluidas en el proceso de informacién, pero

excluidas en el proceso de toma de decisiones.

C. ESTABLECIMIENTOSDE ATENCION A LA POBLACION ADULTA MAYOR
De acuerdo con Hidalgo (1994), se define como institucion a aquellas formas de
arreglos de organizacion social, duraderos a lo largo del tiempo, cuya regularidad

de cambio es mas estable que otras formas de conducta.
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Las instituciones o establecimientos integrales, como los Ilama el Ministerio
de Salud, son importantes porque son servicios convencionales, de
alojamiento, manutencion, atencion geriatrica y gerontoldgica, rehabilitadores
de terapia ocupacional, servicios de estancia nocturna, lavanderia a domicilio,

comidas a domicilio y servicios que tengan que ver con la vivienda.

Existen tres modalidades de establecimientos para la atencion integral de las

personas adultas mayores, las cuales de acuerdo con FECRUNAPA son:

- Centro Diurno: Institucion para pasar el dia, como complemento y apoyo de la
vida familiar, para personas de 60 afios en adelante. Reciben atencién
alimentaria y médica, comparten actividades fisicas, recreativas, ocupacionalesy
culturales, dependiendo de los recursos disponibles en el establecimiento.

- Hogar de Ancianos: Establecimiento en donde se brinda atencién integral y
las personas adultas mayores permanecen internas. Preferentemente beneficia a
los que no cuentan con familiares, en abandono, con discapacidades o con
limitaciones econdmicas. En algunos casos el beneficiario paga alguna cuota o

porcentaje de su pension.

- Albergue de Ancianos: Existen con el fin de solucionar a la poblacién adulta
mayor el problema de vivienda, alimentacion y soledad. Es un lugar de residencia
permanente con estilo de vida en familia. Generalmente son viviendas con un
maximo de 20 miembros que deben valerse por si mismos, aplicando siempre el
principio de solidaridad mutua, 1o que mejora |la autoestima y abarata los costos.

S funcionamiento es abierto, es decir, con flexibilidad de entrada y salida.

Para cada una de las modalidades, |os objetivos pretendidosy los servicios que se

brindan tienden a la satisfaccion de necesidades bioldgicas, psicolégicas y
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sociales, con el fin de mejorar la calidad de vida y facilitarles una vejez

plenay sana.

En los casos que refiere la presente investigacion y para lograr una mejor
comprension del contexto en el que esta ubicada la poblacion, se abordaran

solamente las dos primeras de estas modalidades. Centros Diurnosy Hogares.

1. Centros Diurnos
En Costa Rica los centros diurnos surgen en el Hospital Geriatrico Dr. Raul Blanco
Cervantes el 4 de julio de 1977, con la fundacion del primer Hospital de Dia que
establecié como objetivo lograr el tratamiento integral de la persona mayor,
elevando su nivel de funcionalidad e integrando a la familia y a la comunidad en
los aspectos fisicos, mentales y sociales, buscaba ayudar a aquellas personas
mayores que necesitaban de una atencion especial, pero que no requerian
internarse para la administracion de medicamentos y alimentacion, sino que
continuarian viviendo en sus hogares y asistiendo durante el dia al Hospital para

el tratamiento.

Debido a la falta de apoyo familiar y recursos econémicos existe la necesidad de
crear servicios complementarios, los cuales no sélo vendrian a facilitar la
movilizacion del paciente del Hospital de Dia, sino a constituirse en centros de
apoyo al grupo familiar donde a su vez se estimule la participacion de la
comunidad, como respuesta a una problematica social que le concierne a las

personas de todas las edades.

Es asi como en 1980 se inicia en este hospital, el proyecto de motivacion y la
capacitacion a diferentes sectores de la comunidad, organizaciones, grupos de

profesionales y voluntarios, con la finalidad de crear los centros diurnos. H
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Hospital de Dia, sirvi6 como modelo para la creacion de estos centros de

apoyo a la familia para el cuidado de las personas adultas mayores.

Los Centros Diurnos se han venido consolidando gracias al aporte de las
comunidades, que se han ido motivando a participar de forma activa en el
proceso, debido al aumento de la poblacion adulta mayor que habita en ellasy a
las necesidades provocadas por las modificaciones que se dan en los patrones de
vida familiares, como es el trabajo de la mujer fuera de la casa y a la

movilizacion de la poblacion rural a la ciudad entre otros.

Los Centros Diurnos se definen como “la institucion que brinda atencién integral
durante el dia a las personas mayores que vivan en lugares circunvecinos con sus
familias, permitiéndoles el mantenimiento de la funcionalidad existente y su
continuidad en la vida social, econémica, cultural y favoreciendo la oportunidad
de compartir sus experiencias con otras personas. S refuerza el contacto social
para evitar estados depresivos, rechazo familiar, aislamiento social, integrandose

con personas de su misma edad” (Brenes,1997:5).

Los Centros Diurnos subvencionados son instituciones publicas sin fines de lucro
gue reciben ayuda o beneficios provenientes de fondos de organismos publicos,
autonomos y semiauténomos del Estado y son instituciones de bienestar social.
En general, se orientan a satisfacer en la persona adulta mayor las necesidades
basicas sociales, desarrollando actividades y proyectos en éareas como la
ocupacional, recreativa, alimenticia, salud preventiva, educativa, espiritual,

socio cultural y mental.

Cabe resaltar que en la provincia de San José existe la mayor cantidad de centros

diurnos, ubicandose hasta cuatro instituciones en un mismo cantoén.
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En lo que respecta a su regulacidén son tres las dependencias que ejercen
control sobre los centros diurnos, el Instituto Mixto de Ayuda Social (IMAS), la
Junta de Proteccidon Social (JPS) y el Ministerio de Salud (MS), amparados por las

potestadesy contribuciones que se les asignan.

En la actualidad existen Centros Diurnos privados y publicos, siendo éstos ultimos
subvencionados por el Estado, especialmente por medio de la JPSS] y el IMAS
ambos se constituyen parcialmente en los proveedores de los insumos que la
organizacion requiere para transformarlos y devolverlos al medio, mediante los
servicios que brindan a los beneficiarios o0 usuarios. También existen usuarios que
aportan dinero de acuerdo a sus recursos, actividades que realicen o partidas
especificas que el gobierno les otorgue, asi como contribuciones de la empresa

privada.

Los servicios basicos que debe proporcionar un Centro Diurno son:
- Alimentacion

- Actividadesfisicas

- Manualidades

- Actividadesrecreativas

- Actividades culturales

- Actividades educativas

Todos estos servicios se realizan acorde con sus intereses y potencialidades, a fin

de integrarlos al medio social productivo (Castelan y otros, 1997:8).

2. Hogares
Son establecimientos donde viven en forma permanente losy las adultas mayores,
en los cuales se brinda atencion integral. Se definen también como “instituciones

gue brindan servicios integrales en forma permanente como respuesta a
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problemas de indigencia, abandono o agresion segun diagnéstico médico o de

trabajadora social u otro profesional” (Castelan y otros, 1997:10).

Estos hogares ofrecen a las personas mayores de 60 afios, una alternativa de
atencion a las necesidades basicas. techo, alimentacion, lavanderia, cuidados de
la salud, atencibn médica, enfermeria, servicios religiosos, terapia fisica,

ocupacional y recreacion y otros servicios en forma permanente.
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D. NORMALIZACI ON DE LOS ESTABLECIMIENTOSDE ATENCION A LA POBLACION ADULTA

MAYOR.
A partir del afio 1999 los Establecimientos de Atencion a la Poblacion Adulta
Mayor estan siendo sometidos a un proceso de regulacion que incluye dos
subprocesos llamados. habilitacion y acreditacion, constituidos ambos por normas

gue rigen las condiciones y requisitos minimos de funcionamiento.

B Ministerio de Salud como ente rector de los servicios de salud, ha
implementado este proceso para garantizar el buen funcionamiento de los
establecimientos institucionales y la calidad en los servicios de atencion que

ofrecen a las poblaciones usuarias.

1. Habilitacion y Acreditacion de Establecimientos de Atencion a la

Poblacion Adulta Mayor

a. Regulacién y Autoevaluacion
La regulaciéon de una institucion fomenta la calidad en la atencion y provee a la
comunidad, instituciones y a los usuarios/ as una garantia de los servicios que
brinda. Procesos tales como la acreditacion y auditorias, entre otros, son medios
de regulacion de la calidad de los servicios, los cuales implican mecanismos de
evaluacion y segun el o los propdsitos de la regulacion o los sectores
participantes, pueden enfatizar su accidén en los insumos, los procesos y/ o los

resultados.

Dentro de un marco autorregulatorio el proceso de autoevaluacion resulta ser un
mecanismo apropiado a desarrollar. Dicho proceso se trata de un estudio o
examen de caracter estratégico, esencialmente analitico y orientado al cambio, a
la luz de los fines institucionales y un conjunto de criterios aceptados.
Esencialmente es una herramienta de gestion institucional. (Universidad de

Concepciodn, s.f.)
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La autoevaluacion se realiza para la satisfaccion de propdsitos internos de
mejoramiento del quehacer de la institucion, pudiendo presentarse otros
externos tales como una acreditacion nacional que puede o no demandar un

proceso de autoevaluacion.

Este proceso debe ser disefiado a la luz de un diagndstico de las condiciones y
necesidades de la unidad, a la vez que debe brindar una caracterizacion de las
fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas y las correspondientes
directrices de cambios que aportan a un plan de accién; una reconsideracion de
la misma misién y objetivos e identificacion de prioridades institucionales, la
generacion de un informe util para la gestion institucional, el desarrollo de un
compromiso de la comunidad interna con la institucién, la innovacion y la

gestion.

La autoevaluacion constituye un elemento esencial en la acreditacion al permitir
gue la institucion autodetermine los aspectos que deben ser mejoradosy a la vez
establezca los posibles criterios de solucion a los mismos, 1o cual contribuiria a

una mejora en la calidad de los servicios prestados por la institucion.

Entre sus propésitos destacan:

- Realizar un diagnostico situacional actual.

- Fundamentar la toma de decisiones.

- Desarrollar planes de mejoramiento.

- Sustentar su credibilidad ante la poblacion a la que sirve.

- Promover una cultura de evaluacion que facilite los procesos de acreditacion

de establecimiento en el &mbito nacional o regional.

Un proposito importante de la autoevaluacion es el de mejorar la eficacia global

del establecimiento. Las organizaciones eficaces regularmente diagnostican
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problemas, buscan soluciones, emplean estrategias que introduzcan,
administren y sustenten el cambio (Consejo Superior Universitario

Centroamericano:1998).

b. Habilitacion
B proceso de habilitacion esta constituido por “parametros establecidos por el
Estado que exige a los establecimientos dedicados al cuidado de las personas
mayores, cumplir con los estandares minimos de calidad para que puedan operar”
(Ministerio de Salud;2000:4). Esta normado por el Decreto no.27569, publicado
en La Gaceta no. 7 del 12 de enero de 1999, por lo que tiene un caracter

obligatorio que todos los establecimientos deben cumplir.

Posterior a la habilitaciéon y s los establecimientos asi 10 desean, tienen la
libertad de decidir si desean 0 no ser acreditados, por cuanto su caracter es mas
bien voluntario. Sn embargo, la Unidad de Acreditacion del Ministerio de Salud
en conjunto con otros expertos en el area de adulto mayor, estan realizando un
analisis exhaustivo de las normas, para corregir sus debilidades y posteriormente
reglamentarlas de modo que sea obligatorio para los establecimientos el

cumplimiento total de las mismas.

c. Acreditacion
La Acreditacion es el reconocimiento formal y publico del grado de avance de una
institucion respecto a sus servicios y a la satisfaccion de un conjunto acordado de
criterios y estandares de calidad. Es esencialmente un proceso por el cual la
institucion evalta periodicamente los logros de aquellos servicios, busca el juicio
de pares y expertos independientes, define y realiza cambios hacia la
consecucion de tales logros y revisa sus compromisos con la comunidad

(Universidad de Concepcidn, s.f.).
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B propésito primario de la acreditacion es promover el continuo
mejoramiento de las instituciones y proveer una garantia a la sociedad sobre
la calidad en los servicios que ofrecen las instituciones y la integridad de las

mismas respecto de sus misionesy objetivos declarados. Esta situaciéon implica:

- Facilitar procesos de autoevaluacién y evaluacion externa por parte de
expertos independientes y la cooperacion entre instituciones y organizaciones en
el ambito de la evaluacion institucional.

- Proveer pautas y criterios para una evaluacion efectiva y promover la
innovacion y el progreso.

- Haborar informes caracterizados segun el destinatario, sobre cada institucion,
refiriéndose a la claridad y consistencia interna de los fines, las condiciones que
se mantienen para alcanzar las metas, el grado de avance en el logro de las
mismas a la luz de los criterios de evaluacion acordados, en términos de planesy
compromisos de acciones en cierto periodo para esperar que se continue

avanzando en el cumplimiento de tales criterios.

La motivacion natural de una institucion para adherirse a un sistema de
acreditacion, esla necesidad de buscar la excelencia y el reconocimiento publico
de ella. H proceso debe poseer elementos que tiendan a asegurar las
consecuencias, es decir, los cambios para mejorar tanto hacia el interior de cada

institucion, como a nivel del sistema.

La acreditacion de acuerdo con el Ministerio de Salud (1998), es un proceso por
medio del cual los establecimientos de diversas areas de accion se someten a una
evaluacion externa de sus recursos y procesos. La verificacion se concentra en
los criterios y principios basicos que debe cumplir cualquier establecimiento para
asegurar un servicio de calidad eficiente y eficaz. Es un proceso de evaluacion de

los recursos institucionales, voluntario, periédico, reservado, que tiende a
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garantizar la calidad de atencién por medio de estandares previamente
aceptados. Los estandares pueden ser minimos o mas exigentes definiendo

niveles de satisfaccion.

Segan el Ministerio de Salud, la acreditacion consta de tres areas, a saber:

Estructura: Constituye diferentesindicadores respecto a la construccion y planta
fisica del establecimiento, asi como el equipo, recurso humano, materiales y la

organizacion.

Proceso: Determina en qué medida los servicios que se brindan a la Poblacién
Adulta Mayor en los Establecimientos de Atencidn Integral, contribuyen o no con
los objetivos perseguidos. Segin Maria de los Angeles Hidalgo (funcionaria del
Ministerio de Salud), “en el area de proceso se evalla el cumplimiento de las
normas establecidas por dicha institucion,... En esta area se valora el cdmo se
ejecutan las acciones..., como trabaja el personal, con la finalidad de determinar

si se ofrece o no calidad en el servicio”.

Por lo tanto, se toman en cuenta aspectos como la formacion personal vy
profesional que poseen los funcionarios de los centrosy la proyeccion de la misma

hacia la poblacion adulta mayor.

Cabe rescatar que la evaluacion de proceso da inicio, una vez que el

establecimiento tenga al menos un afio de funcionar.

Resultado: Se orienta hacia la evaluacion de efectividad y de impacto, busca

determinar en qué medida se han alcanzado los obj etivos.
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d. Componentes del subproceso de acreditacion
B estudio realizado por la Universidad de Concepcion (s.f), indica que los
componentes operacionales basicos de la acreditacion en un marco de

autorregulacion son los siguientes:

- Un proceso de autoevaluacion en un marco institucional.

- Una evaluacion externa: implicando un visita en terreno y un contraste con el
proceso de autoevaluacion por parte de pares y expertos independientes,
guienes responden ante el organismo acreditador.

- Un dictamen de la agencia acreditadora, el cual conlleva a varias

posibilidades:

Acreditacion Plena: Estatus que indica una satisfaccion aceptable de los
criterios de evaluaciéon en todas la areas que se estimen como cruciales.
Podria permitir un periodo de 5 6 6 afios antes de la préxima revision.
Acreditacion Interna o Condicional o Provisoria: Indica un cumplimiento de
menor grado, implicando insatisfaccion en una de la areas cruciales.
Impondria una revision a los 2 6 3 afios, segun el caso, a fin de verificar el
cumplimiento de acciones importantes que se hubiesen acordado realizar
para superar las falacias en un cierto periodo de tiempo, decidiéndose
entonces sobre el proceso a sequir.

No Acreditada: SQupone la insatisfaccion de areas cruciales. En este caso
corresponderia a la institucion el solicitar, dentro de cierto plazo maximo,
una revision.

Mientras se estan desarrollando las etapas previas al dictamen de la
agencia, el estatus de la institucion podria denominarse en Via de

Acreditacion.

- Una informacién apropiada: Emitida por la agencia acreditada respecto al
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estatus de acreditacion, la que podra estar dirigida a organismos
gubernamentales.
- Un seguimiento: Verificacion por parte de la misma entidad acreditadora,
respecto del cumplimiento de las acciones que la institucién hubiese acordado
realizar. Producto del seguimiento es la modificacién o ratificacion del estatus
de acreditacion, respaldada por el informe correspondiente (Universidad de

Concepciodn, s.f.).

Dados los objetivos de la acreditacion, los procesos deben de ser ciclicos,
pudiendo variar el periodo segun los servicios y el estatus de acreditacion

otorgado.

e. Organismo acreditador
Segan la Universidad de Concepcion (s.f.), la entidad acreditadora es la
estructura que esencialmente administra el proceso, dictamina el estatus o
condicion de la institucion e informa al respecto. Debe cumplir con varias

condiciones basicas:

a- Que sea auténoma para que no existan inhibiciones al emitir juicios sobre las
instituciones participantes.

b- Caracter nacional.

c- Incompatible con organismos que otorguen recursos u otros beneficios en
funcion de la acreditacidon. Estructura interna diferenciada respecto a su tarea

esencialmente técnica y aquella que decide el estatus de acreditacion.

En el caso de los establecimientos que suministran servicios a la poblaciéon adulta
mayor, es el Ministerio de Salud el 6rgano encargado de la acreditacion y para tal
proceso en 1998, establece H Manual De Acreditacion De Establecimientos De

Atencion Integral para la Poblacion Adulta Mayor, en el que se consideran los
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requisitos que deben cumplir los mismos en las siguientes areas:

a. Estructura y mobiliario: esta se refiere a las caracteristicas que debe cumplir
la planta fisica del lugar donde se vaya a establecer el centro, hogar u albergue;
considerandose aspectos como terreno, puertas, ventanas, gradas, muros, zonas
verdes, pisos, pinturay otros.

b. Seguridad e higiene laboral: dentro de esta area se incluyen el
establecimiento del manual de normas disponible para todo el personal, un
manual de prevencion de enfermedades infectocontagiosas, una alarma contra
incendios, un mapa de riesgos donde se ubiquen las areas de proteccién para las
personas en caso de emergencias entre otros.

c. Administracion: la cual debe contar con una persona que se encargue de las
labores correspondientes para dicha area, 1o que implica tener una capacitacion
adecuada. Deben existir expedientes tanto de los funcionarios como de los
usuarios del establecimiento. También se debe contar con un manual de
procedimientos administrativos y manual de funciones y responsabilidades de
cada uno de los miembros del personal. Por otra parte, debe contar con un
organigrama actualizado que establezca los funciones de mando y coordinacion
entre los funcionarios, ademas se debe contar con un reglamento interno de
trabajo.

d. Atencion en salud: el establecimiento debe contar con el personal capacitado
(médico, enfermera, auxiliar de enfermeria, miscelaneos, por turno de atencion).
También debe contar con el area de atencion médica y el equipo necesario para
la misma. Ademas deben existir protocolos para la atencion de las enfermedades
mas frecuentes.

e. Nutricion: se debe contar con un profesional asi como un manual de normasy
procedimientos que defina sus acciones. También se debe contar con un plan
operativo y estadisticas periddicas.

f. Rehabilitacion fisica: se debe contar con un profesional asi como con un plan
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de actividades de fisioterapia de acuerdo a las necesidades de los y las
usuarias.
g. Actividades recreativas y ocupacionales. debe elaborarse un informe y ser
flexible al gusto y condicion del usuario asi como la capacitacion necesaria de los
funcionarios.
h. Lavanderia y/ o Roperia: se debe contar con un area especifica que permita la
recepcion, clasificacion, lavado, secado, planchado y almacenamiento. B equipo
de transporte y recoleccidon de la ropa limpia y sucia debe estar debidamente
rotulado. Se debe contar con procedimientos escritos para el manejo,
clasificacion, operacion e higiene de cada una de las etapas, de acuerdo al tipo
de contaminacion.
i. Vigilancia y seguridad: capacitacion para el uso de armas, licencia al dia y
presentacion de informes mensuales sobre ingreso y egreso de usuariosy usuarias,

personas particularesy vehiculos.

B citado manual aporta la constitucién de las areas basicas con los que debe
cumplir cualquier establecimiento que brinda atencion integral, ofreciendo una
base para comprender el actual funcionamiento de los mismos. Sn embargo, no
incluye dentro de su propuesta una orientacion y mecanismos para una real
atencion integral a la poblacion adulta mayor, ni toma en cuenta sus
caracteristicas y necesidades, las cuales van a influir en su calidad de vida y su
desarrollo personal, ya que se enfatiza en la infraestructura del establecimiento y

no contempla necesidades existenciales de la poblacion.



91

2. Unidad de Habilitacion, Acreditacion y Evaluacion

La Unidad de Habilitacion, Acreditacion y Evaluacion forma parte de lo que
se conoce como Direccion de Servicios de Salud del Ministerio de Salud, la cual se
encarga de dictar las normativas especificas para los diferentes entes que brindan
servicios de salud. Esta Direccion propone “el analisis de la calidad de los
servicios en relacion con las necesidades en salud de cada espacio poblacional
concreto, con relacion a su Optima organizacion para la utilizacion eficiente y
equitativa de los recursos existentes para responder a esas necesidades en salud”

(Ministerio Salud: 1999).

La Direccion de Servicios de Salud, tiene a su cargo entre otras funciones, la
elaboracion e implementacion del Reglamento General de Habilitacion de
establecimientos de salud y afines, ademas de la elaboracion de instrumentos
para el Registro Nacional de los mismos por tipo y nivel de riesgo, asi como la

elaboracion y validacion de los instrumentos de acreditacion.

Cabe sefialar que dicha direccion busca la calidad del servicio asi como la equidad
del mismo; esto lo logra mediante la evaluacion de los sistemas de servicios de
salud y la acreditacion y habilitacion de los establecimientos de salud que
brindan atencién a los diversos sectores de la poblacién. La intervencion que
realiza en la prestacion de los servicios de salud se basa en la regulacion de
determinados aspectos tales como:

- Lacalidad técnica del equipo de salud.

- H uso eficiente de los recursos.

- La reduccion al minimo riesgo de lesiones asociadas con los servicios de salud
ofrecidos.

- La satisfaccion del y la usuaria y de los diferentes grupos poblacionales
adscritos al servicio, en sus demandas, expectativas y acceso a los servicios de

salud.
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- La eficacia de las intervenciones con relacion a las necesidades en salud
de la poblacion.
- La integracion y coordinacion de los servicios de los diferentes escalones de

complejidad, ambulatoriosy de internamiento.

Asimismo, dicha regulacién se basa en dos enfoques:

Estratégico: el cual se fundamenta en la identificacion de las areas problemas, en
funcion de la Politica Nacional de Salud y la Vigilancia de la Salud, en las
diferentes areas del quehacer social y en su propia organizacion, con el objetivo

de identificar los posibles determinantesy las alternativas de solucion.

Normativo: el cual incluye todas las acciones dirigidas a mejorar la calidad de los
servicios de salud. Esto es garantizar a todasy todos los usuarios, tanto publicos
como privados, la calidad de la atencion por medio de la habilidad y la

acreditacion de los servicios de salud y la evaluacion del proceso de atencion.

Cabe sefialar que para llevar a cabo diferentes acciones, la Unidad de

Habilitacion, Acreditacion y Evaluacion se divide en dos:

- Unidad de Habilitacion y Acreditacion de Establecimientos que brindan
servicios a las personas.

- Unidad de Evaluacion de los Sstemas de Salud.

La Unidad de Habilitacion y Acreditacion se encarga de la certificacion de los
establecimientos que brindan servicios de salud, segin las prioridades
establecidas para ello. Los funcionarios de esta unidad se organizan por equipos
de trabajo, con el fin de realizar los proyectos requeridos para la elaboracion de
las normas y reglamentos que regulan las acciones relacionadas con la atencion

de las personasy para la certificacion de establecimientos.
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Estos equipos cuentan con la guia de un coordinador, quien es parte del
equipo y el responsable de administrar los recursos en los proyectos asignados.
Asimismo, los equipos convocan a los diferentes actores sociales que apoyen en
los procesos de elaboracion de las normas, reglamentos y certificacion de los
establecimientos. Ademas, se asignaran funcionarios de manera temporal para
apoyar a la Direccion de Desarrollo de la Salud, en los procesos de direccion y

conduccion.

B proceso a seguir por la Unidad de Habilitacion y Acreditacion para la

elaboracion de las normas es el siguiente:

- Constitucion del equipo de normalizacion y reglamentacion.
S conforma el equipo que elaborara las normas de acreditacion, certificacion o
evaluacion, incluyendo funcionarios capacitados en este proceso, expertos y

actores sociales que seran acreditados, certificados o evaluados.

- Haboracion de normas, reglamentos y mecanismos de evaluaciéon y control
preliminares.

S define de manera preliminar el contenido de la norma, la elaboracion de los
mecanismos de control, la identificacion del marco legal que sustenta la creacion
de la norma; asimismo, se definen las estrategias de divulgacion, sensibilizacion y

aprobacién de la acreditacion y certificacion.
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- Consulta a expertos
B documento preliminar se somete a revision por parte de expertos, tanto
en el area de aplicacion de la norma, como en el aspecto legal para asegurar que

cumpla con los requerimientos técnicos legales.

- Validacion

S validan las normas que lo requieran por medio de su aplicacion a partir de
pruebas piloto, evaluando aspectos como cobertura de la norma, amplitud y
profundidad del area a acreditar, efectividad del mecanismo de evaluacion y

control y el impacto obtenido en la aplicacion de las normas.

- Oficializacion

Incluye actividades desde la legalizacion de la norma o reglamento, hasta su
publicacién en la Gaceta, donde se representa la directriz del Ministerio de Salud
como representante del Estado en el tema de acreditacion y evaluacion de

sistemas.

- Divulgacion y sensibilizacion interna.

Corresponde a la preparacion de los funcionarios que seran los responsables de
realizar la acreditacion y evaluacion y la definiciébn de personas a quienes ira
dirigida la divulgacion, ademas de los medios para llevarla a cabo y los

responsables de realizarla.

B objetivo de la Unidad de Habilitacion y Acreditacion es “acreditar para mejorar
la calidad de todos los servicios en los centros de salud de manera que se asegure
gue cada uno cuente en su estructura con los requerimientos minimos necesarios

para dar determinado servicio”. (OPSs.f.:34)
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Es por lo anterior que todo establecimiento interesado en ser acreditado por

el Ministerio de Salud debe seguir el siguiente procedimiento:

- Solicitud
B establecimiento interesado debe realizar la solicitud correspondiente a la

Direccion con el fin de dar inicio al proceso.

- Recepcion y registro de solicitud
Una vez recibida la solicitud, se realiza un registro de la misma en el archivo y se
envia al centro los documentos necesarios para que se realice una autoevaluacion

del estado en que se encuentra.

- Autoevaluacion
B centro aplica el instrumento enviado por la Direccion y una vez aplicado envia

los resultados a la misma para definir el plan de evaluacién a aplicar.

- Planificacién de evaluacion
Una vez recibidos los documentos del centro, la unidad elabora y desarrolla el

plan de evaluacién que aplicara.

- Designacion de auditores
B organismo acreditador designa auditores para el desarrollo del plan de

evaluacion a aplicar en el centro.
- Becucion de evaluacion
S desarrolla la evaluacion, la cual tendra una duracion y énfasis dependiendo del

tipo de centro y el area a evaluar.

- Preparacion de informe y recomendaciones
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S prepara un informe con los resultados de la evaluacién y se plantean

recomendaciones en procura del cambio en el area que se determine débil.

- Emitir resolucion

La Direccion emite una resolucion con base en el informe de los auditores y de
acuerdo a las recomendaciones planteadas. H centro por su parte, acepta la
resolucion (lo que implica la culminacion del proceso) o apela a la Direccion

sobre la resoluciéon tomada.

- Apelacién
B centro puede apelar si no se encuentra satisfecho con los resultados de la
evaluacion. S se acepta la apelacién, el proceso continta, sino el centro debe

iniciar nuevamente el proceso a partir de la autoevaluacion.

- Hacer comunicacion
S la Direccion acepta la apelacion, debe hacer la comunicacion respectiva al

centro, donde se indica que se continuara con el plan de mejoras.

- Hacer plan de mejoras
Este plan busca crear una serie de actividades en las que el centro esta débil,

para poder fortalecerlo y encasillarlo dentro de los centros acreditados.

— Dar seguimiento
Por dltimo, se realiza un seguimiento de los planes y de la operacionalizacion en

general del centro.

Por otra parte, el proceso llevado a cabo por la unidad para acreditar o certificar

un establecimiento de atencién a las personas, es el siguiente:
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— Revision de solicitudes de acreditacion

Recepcion y revision de solicitudes de establecimientos para determinar si
éstos cumplen con los requisitos iniciales para Isolicitar la certificacion y se dan
las indicaciones para que realicen el proceso de autoevaluacion, requisito previo

a la inspeccion de cada establecimiento.

- Inspeccion del establecimiento
B equipo evaluador realiza las visitas de inspeccion, aplicando el instrumento de

evaluacion correspondiente.

- Haboracion y revision del informe
Se elabora un informe con los resultados de la certificacion, incluyendo las areas
de cumplimiento de la norma o reglamento, las areas donde se incumplio y las

razones del incumplimiento.

Un Consejo responsable por la decision final revisa el informe, en el caso de que
se apruebe la acreditacion del establecimiento, se emite el certificado

respectivo.

La “Unidad de Evaluacion, se organiza por medio de equipos de trabajo que se
dedican a la realizacién de los proyectos requeridos, para la elaboracion de la
normas y reglamentos que evalien el desempefio de los sistemas de salud
(hospitales, clinicas, entre otros), incluyendo el disefio de los instrumentos que se

aplicara para el cumplimiento de éstos’ (OPS s.f.: 10).

Entre las funciones que cumplen las unidades de Habilitacién y Acreditacion y la

de BEvaluacion se encuentran:
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- Haborar, revisar y actualizar las normas, procedimientos, reglamentos e
instrumentos necesarios, tanto para la acreditacion de establecimientos de
atencion a personas, como para la evaluacion de sistemas de salud.
- Divulgar y promocionar las normas, procedimientos, reglamentos e
instrumentos para la certificacion y acreditacion de establecimientos de atencion
a diferentes poblacionesy la evaluacion de los sistemas de salud.
- Generar intervenciones legales, sean directrices o sanciones para velar por el
cumplimiento de la Ley General de Salud, divulgar y sensibilizar a los actores
sociales acerca de los resultados de la certificacion de establecimientos de
atencion y la evaluacion de sistemas de salud.
- Proveer las normas y reglamentos a las Direcciones Regionales, para que
realicen los procesos de evaluacion y control en su area de competencia, segun la
clasificacion de riesgos.
- Apoyar y asesorar a los niveles regionales y locales en la certificacion de los
establecimientos de menor riesgo y en la evaluacion de sistemas de salud.
- Brindar la informacion sobre los resultados de la evaluacion de los sistemas de
salud y acreditacion, al Centro de Informacion de la Direccion de Sstemas de
Informacion, para ponerla a la disposicion de los actores sociales y otros
funcionarios del Ministerio de Salud, apoyando asi la toma de decisiones en todos

los niveles de gestion.

E. MODELO GERENCIAL COMO METODO DEgestion e intervencion
Después de una revision de los modelos que podrian ajustarse mejor al contexto
de la presente investigacion, se determina que el Modelo Gerencial constituye la
mejor alternativa, ya que a través de este puede realizarse una evaluacion de los
establecimientos de atencion integral a la poblacion adulta mayor desde

diferentes perspectivas, facilitando el andlisisintegral del servicio que brindan.

Este modelo se visumbra como un medio para producir servicios sociales de
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calidad y tiene como objeto el andlisis de las formas en que las
organizaciones sociales producen los servicios, como son gestionados y
evaluados, asi como el andlisis del impacto social que estos causan (Morera,

1999).

También "se concibe como una forma de conducciéon de los servicios sociales,
derivada de la integracion de los aportes esenciales de las ciencias sociales y de
la administracion cuyo objeto es en primer término estudiar la produccion y la
distribucion de dichos servicios, en el tanto que estos son la traduccion de las
politicas sociales en planes, programas y proyectos y, en segundo término,
definir, reorientar y/ o fortalecer un proceso que busca efectividad en el uso de
recursos para atender las carencias sociales desde una perspectiva humanista del

desarrollo social" (Morera, 1999).

La autora plantea que los elementos fundamentales de la Gerencia Social son:

- Sstema Politico Social (objetivos de bienestar y desarrollo)

- Sstemas de Servicios Sociales(planificacion de programasy proyectos)

- Sstema de Gestion (direccion, programacion, produccion, distribucion,
control, evaluacion y coordinacion.

- Sstema de Poblacion(derechos y demandas).

A través de estos sistemas la Gerencia Social planea, conduce, y evalla para
prevenir problemas sociales y atender sus manifestaciones, por ello tiene que ver

con la salud, la educacion, la seguridad, el empleo entre otros.

B proposito de este modelo es contribuir al mejoramiento de la formulacién y
ejecucion de las politicas sociales en general y los sistemas de produccion y

distribucion de los servicios sociales en particular.
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Algunas de las premisas principales en las que la autora sustenta el Modelo

Gerencial y las cuales son relevantes para la presente investigacion son:

- Los servicios sociales deben de ser conducidos con eficiencia y eficacia pues
los recursos son escasosy se requiere de equidad, justicia social y calidad.

- La poblacion meta, los funcionarios del nivel operativo y las autoridades
politicas y administrativas son actores en el proceso de definicion y produccion
del servicio de caréacter social.

- La intervencion social no es neutra, tiene una intencionalidad, expresa
valores, intereses, concepciones epistemologicasy teoricas.

- La produccién de los servicios sociales requiere de conocimiento y
comprension del servicio que se desea intervenir y de las poblaciones metas mas
afectadas.

- Los servicios sociales y las organizaciones que los producen tienen una
responsabilidad social la cual adquieren para construir o dar respuesta a

necesidadesy problemas de la poblacién meta.

B modelo gerencial se entiende como un proceso de toma de decisiones en torno

a cinco areas claves:

- Lamision del servicio, programa, proyecto local, nacional, regional.

- Latecnologia del servicio social.

- La estructura organizativa de soporte, trabajo a realizar, participacion de
actores, responsabilidades, mecanismos de control y seguimiento.

- Laintroduccion de cambiosinternosy externos.

- B establecimiento de negociaciones externas para obtener recursos Yy

legitimidad.

En esta investigacion se optd por utilizar el Modelo Gerencial como método de
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gestion e intervencion, ya que el mismo ofrece los elementos tedricos
necesarios para abordar la forma en que los servicios estan siendo
suministrados a la poblacion adulta mayor y evaluar si cumplen o no con las
expectativas de dicha poblacidén y si este logra brindar una atencion de calidad

gue satisfaga a este sector poblacional.

Es importante sefialar que la calidad dentro de un contexto de acreditacion se da
cuando los servicios que presta una institucion son eficientes y eficaces,
demostrando que progresa de manera continua y sistematica y emplea estrategias
y recursos adecuados hacia el logro de sus objetivos y el cumplimiento de
criterios establecidos (Universidad de Concepcion, s.f.). H planteamiento
anterior define la calidad como un proceso de mejoramiento y de caracter

contextual.

Con respecto a los establecimientos que suministran servicios a la poblacion
adulta mayor, la calidad puede entenderse desde una perspectiva operativa,
constituyendo un conjunto de caracteristicas definidas, concretas y medibles que
permitan conocer s en cada organizacion se da o no la satisfaccion de

necesidades de la poblacion adulta mayor.

Al gestionar servicios de calidad, es necesario que estos respondan a las
necesidades de la poblacion meta ofreciendo un servicio de calidad al menor
costo, mediante una movilizacion del conjunto de recursos humanos de la
organizacion y desarrollando la competencia en los procesos de trabajo, fundada
en la implicacion y la responsabilidad de todo el personal en el servicio ofrecido,
se apoya sobre todo en la necesidad de adelantarse e ir mas alla de lo que la

poblacién meta espera.
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Servicio de calidad significa ajustarse a las especificaciones de |la poblacion
meta; estanto realidad como percepcion, es decir, lo que realmente sucede
en la entidad prestadora de servicios y como la poblacion meta percibe lo que

ocurre, basandose en sus expectativas.

La gestion de calidad en el servicio es un deber y un compromiso que se debe
adquirir en todos los niveles de la organizacion, dirigido por politicas, objetivosy
metas. Posee tres componentes basicos que son la estrategia, el personal y los
sistemas los cuales giran en torno al componente principal de la gestion de

calidad que es el usuario.

Para la obtencion de calidad en los servicios es necesario que el establecimiento
cuente con instalaciones fisicas y equipos adecuados y que su personal cuente con
caracteristicas tales como: responsabilidad, seguridad, competencia, cortesia,

confianza, empatia, compromiso y capacitacion.

Estos aspectos recalcan la importancia del desempefio del personal de las
instituciones prestadoras de servicios para ofrecer calidad en los mismos. Para
ello, se requiere de una adecuada organizacion interna que refleje las funciones
especificas de la institucion. B personal debe tener un compromiso con la calidad
del servicio, para lo que debe estar capacitado y motivado ademas de mantener

una buena comunicacion con los demas miembros de la institucion.

En el caso especifico de los Establecimientos que brindan Atencién Integral a la
Poblacion Adulta Mayor, la calidad de los servicios tiene que ver directamente
con la forma en como las personas adultas mayores son atendidas en los
diferentes establecimientos, el espacio fisico que se les pueda ofrecer de acuerdo

a sus necesidades y caracteristicas fisicas, el trato directo con los funcionarios de
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las instituciones y la satisfaccion de sus necesidades tanto axiolégicas como

existenciales.

Paralelo a esto, juega un papel muy importante la percepcion de la poblacién
adulta mayor sobre la entidad que le ofrece el servicio (estructura fisica,
organizacion de funciones y otros). Cabe sefialar que esta percepcion esta sujeta
a los estilos de vida llevados por cada una de las personas adultas mayores en sus

etapas anteriores a la vejez.

Los establecimientos de atencion integral deben dar respuesta a las necesidades
de las personas adultas mayores, mediante la integracion de los recursos
materiales (instalaciones fisicas, mobiliario, equipos, accesorios) y humanos
(liderazgo, participacién), de su administracion (control de la documentacion,
registros de la calidad, seguridad e higiene, vigilancia y control de enfermedades
infecciosas) y de sus procesos o0 actividades (organizacion, dotacion,

entrenamiento personal).

Para garantizar la calidad en los servicios brindados, se requiere de la definiciéon
de normas, tanto en el ambito interno como externo de la organizacion, que
expliquen con claridad la labor de servicio y a la vez puedan ser utilizadas como
patron de referencia para evaluar el desempefio del personal y de la

organizacion.

Las normas constituyen requisitos a los que los establecimientos de atencién
integral deben responder de modo satisfactorio. Estos requisitos deben ser
expresados de manera que sirvan de guia para establecer disposiciones para su

cumplimiento y que éste pueda ser evaluado por la institucion misma.
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“Unas normas de servicio debidamente desarrolladas ponen al cliente en el
centro de la labor diaria de los empleados que tienen contacto directo con
él. Las normas de servicio reflejan las expectativas de los clientes de manera que

resulta significativa para los empleados’ (Berry; 1996:85).
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CAPITULOVI RESULTADCSDE LA INVESTIGACICN

A. ANALISISDE LAS NORMAS DE ACREDITACI ON
En el presente apartado se brinda un panorama sobre las normas de acreditacion
para los Establecimientos de Atencion Integral dirigidos a la Poblacion Adulta
Mayor (Ver anexo 4), con el fin de conocer el impacto que su aplicacion tiene en

la calidad del servicio que suministran.

En dicho andlisis se destaca que los requisitos planteados en la normativa para los
centros de atencidn integral son establecidos en forma detallada y con claridad,
asi como que la autoevaluacion que debe realizar cada centro incluye una
encuesta dirigida a la poblacién adulta mayor con el propésito de medir el grado

de satisfaccion por el servicio recibido.

La situacion de las normas de acreditacion en los establecimientos de atencion a
la poblacion adulta mayor, segun los casos estudiados, estd permeada de un
ambiente de incertidumbre debido a que los miembros de la organizacion poseen
un conocimiento basico con respecto a la funcion que las normastienen dentro de
la organizacién lo que hace que éstas pierdan la importancia que tienen para una

adecuada calidad en la prestacion de los servicios.

Con respecto a la proyeccion de dichas normas se podria esperar que se adecuen
a la situacion particular de cada establecimiento de atencion a la poblacion
adulta mayor y a la vez que se incluya dentro de sus parametros los intereses y
necesidades reales de dicha poblacion en procura de una atencion basada en la

calidad.
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Por otra parte, en la elaboracion de los diagnosticos se detectaron las

siguientes debilidades:

- Gran parte de los administradores de establecimientos de atencion integral
desconoce o0 posee poca informacion sobre los reglamentos que plantea el
Ministerio de Salud para la regulacion de los mismos, situacion que incide en

forma negativa en el cumplimiento de las normas.

- HBH Ministerio de Salud como ente encargado de la regulacion de
establecimientos de atencidén integral a la poblacion adulta mayor, exige la
capacitacion del personal involucrado en el centro en lo referente a salud e

higiene y no ofrece las opciones existentes para obtener dicha capacitacion.

- B Manual de Normas para la Acreditacion de centros de atencién integral no
establece ninguna normativa que regule la relacién directa entre usuario del

servicio y funcionario, a fin de evaluar la calidad del servicio brindado.

- H area “Atencion en Salud” y "Trabajo Social" se establece como requisito
Unicamente para los Hogares para personas adultas mayores o Alberguesy no para
Centros Diurnos, situacion que podria repercutir negativamente en el servicio
ofrecido al no haber una cobertura total de las diferentes necesidades. Es decir,
gue al no estar contemplados los servicios de enfermeria y trabajo social como
requisito para acreditar los Centros Diurnos, se reconoce un vacio que restringe la
atencion integral dirigida a la poblacion adulta mayor; pues se considera que
aunque su estadia no es permanente tal circunstancia no los exime de necesitar
de dichos servicios y tampoco exime al centro de responder a sus necesidades

particulares en procura de una atencién integral.
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A partir del andlisis del Manual de Normas para la Acreditacion de centros de

atencion integral se concluye que:

- No especifica quién es la persona encargada del cuido de las personas adultas

mayores durante las horas de la noche.

- No establece ninguna regulacion ni especifica las funciones del personal
voluntario y administrativo de los centros, situacion que genera confusion de

roles.

- No define la obligatoriedad de capacitar al personal remunerado de los
establecimientos y/ o de contratar personal con requisitos minimos dependiendo

del puesto.

- Los aspectos cualitativos establecidos en las encuestas de satisfaccion para la
poblacién adulta mayor que el Ministerio de Salud determina para que cada
centro se autoevalie (Ver anexo 5), no estan contempladas en las Normas de

Acreditacion pues éstas se centran en la evaluacion de infraestructura.

- Las encuestas para la autoevaluacion de los establecimientos de atencion
integral, utilizan Gnicamente respuestas cerradas por lo que se limita la opinion

personal sobre el servicio ofrecido.

Cabe rescatar que a pesar de que dicho manual cubre minuciosamente aspectos
fisicos de infraestructura indispensables para brindar una atencion integral, no
contempla otras categorias que son importantes para el desarrollo personal y

emocional de la poblacion adulta mayor.
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B. ANALISISDELOSDIAGNOSTI COS SI TUACI ONALES

En este apartado se realiza un analisis de la informacién obtenida en los tres
establecimientos de atencion integral que suministran servicios a la poblacion
adulta mayor, seleccionados para efectos de esta investigacion, a saber: Hogar
de Ancianos Manos de Jesus, Centro Diurno para Ancianos San Vicente de Padl y
Centro Diurno Hogar Dulce Hogar Santa Rosa, los que se constituyen en referentes
empiricos. Esto con la finalidad de exponer la situacion actual y determinar en
qué medida dichos establecimientos responden a las necesidades de la poblacion

adulta mayor, suministrando un servicio de calidad.

Hogar de Ancianos Manos de JesUs

Ubicado en Guadalupe de Cartago, atiende una poblacién de 22 personas adultas

mayores con edades que oscilan entre los 60 y 100 afios con un promedio de 75.

Dicho establecimiento surgié con el objetivo de proporcionar albergue y
alimentacion a los adultos mayores en abandono, desde una perspectiva

filantrépica.

Actualmente su misién es proveer un sistema balanceado de servicios fisicos,
psicoldgicos, sociales y espirituales a las personas mayores en alto riesgo social

del distrito de Guadalupe y lugares aledafos para mejorar su calidad de vida.

La poblacion adulta mayor que ingresa al establecimiento es referida a la
institucion en su mayoria por hospitales o clinicas como el Hospital Max Peralta

de Cartago, el Hospital Calderén Guardia y la Clinica de Guadalupe de Cartago.

Por otra parte, algunas personas adultas mayores son referidas al Hogar por sus

familiares o conocidos, quienes piden el ingreso al hogar ya que se carece de
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recursos econdémicos suficientes para atenderlas pues presentan alguna
discapacidad o enfermedad, o0 no se cuenta con algun tipo de red familiar

gue la ampare.

Existen casos de personas que no cuentan con ningun familiar o amistad cercana,
razon por la cual deciden ingresar al hogar por su propia voluntad, para lo cual

realizan la solicitud de ingreso por cuenta propia.

En general, la poblacidén que permanece es este Hogar es muy pasiva ya que son
muy pocas las personas que continuamente realizan una labor 0 se mantienen
ocupadas, la mayoria pasa el tiempo sentada en los corredores o en las
habitaciones. Sn embargo, gustan de actividades tales como el bordado, la
costura, la lectura, escuchar musica, el canto, la siembra de hortalizas, las

actividadesreligiosasy los paseos.

B personal remunerado consta de seis personas, tres hombresy tres mujeres. Su
escolaridad es relativamente baja ya que algunos funcionarios tienen Unicamente
la primaria aprobada, otros en cambio, concluyeron los estudios secundarios sin
Ilegar al bachillerato. Residen en su mayoria en Guadalupe de Cartago y su
tiempo de laborar en el hogar esta entre los 4 meses y 2 afios. Algunos iniciaron
su labor como voluntarios desde que el hogar se establecié y en la actualidad son

funcionarios asalariados.

Conciben a la persona adula mayor como alguno de mucha experiencia que
merece mucho respeto y carifio, “representan grandes tesoros por su sabiduria y

la sociedad no los valora como tal”.
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Algunos de los funcionarios no tenian conocimiento alguno sobre poblacién
adulta mayor antes de ingresar a trabajar en el hogar, otros en cambio,
trabajaron tiempo atras en establecimientos de atencién a la poblacion, fuera de
Cartago. Todos manifiestan sentir un aumento de sus conocimientos sobre dicha
poblaciéon al trabajar a diario con ella, dicen tener un mejor trato y atencion

clinica (suministrando medicamentos, atendiendo heridas o enfermedades).

Todo el personal, ha recibido capacitacién en nutricion en la poblacion adulta
mayor, manejo de equipo médico (nebulizacion, toma de presion arterial, etc.),
autocuidado de la persona mayor, fisioterapia, masajes y primeros auxilios. Pese
a esto, manifiestan que necesitan mayor capacitacion en lo que se refiere al trato
personal con el usuario, la higiene y seguridad laboral y la relacién interpersonal

entre funcionarios.

Este dltimo aspecto es de suma importancia para todos ya que consideran que las
relaciones entre ellos no son las Optimas, manifiestan que no existe
compaferismo en el grupo, por el contrario, existe mucho individualismo y en

ocasiones cabe la percepcion de que se trabaja Unicamente por un salario.

Algunos funcionarios manifiestan que no existe la suficiente identificacion con la
poblacién adulta mayor para brindar un servicio de calidad, para resolver este
problema consideran necesario desarrollar temas sobre relaciones humanas y/ o

recursos humanos.

Como parte del proceso de regulacion al que estan siendo sometidos los
establecimientos de atencidn, la institucion se encuentra actualmente en un
subproceso de acreditacion; por tanto, se centran esfuerzos en la adecuacién de
la estructura fisica de la institucion a fin de cumplir con los requisitos basicos que

todo centro de atencidn integral debe poseer para ofrecer servicios de calidad a
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la poblacion adulta mayor.

Es asi como se trabaja en la instalacion de pasamanos en los corredores, piso
antideslizante en todo el edificio, rampas en los corredores, instalacion de
equipo de alarma contra incendios, incorporacion de equipo adecuado para

cocina y lavanderia.

S coordina ademas con instituciones organizaciones interesadas en brindar
apoyo a la institucion para facilitar los servicios de médico, enfermera y

nutricionista.

Con base en la informacion obtenida de las variables estudiadas, se logré realizar
un analisis de fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas que presenta

este establecimiento de atencion a la poblacion adulta mayor.

Fortalezas
- Recursos econdmicos y materiales suficientes.

- No presenta barreras arquitectonicas.

Sstema administrativo competente.

- Disposicion de los miembros de la asociacion para brindar la ayuda necesaria
en los diferentes proyectos.

- Gran numero de voluntarios.

- Prioridad al concepto de calidad de vida.

- Apoyo de grupos organizados comunales.

Oportunidades
- Lainfraestructura permite desarrollar actividad de diversa indole.

- Existe apertura por parte del personal administrativo a los cambios necesarios
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en torno a su organizacion y funcionamiento.
- Lainstitucion cuenta con diversas fuentes de ingreso econémico.
- Disponibilidad del personal encargado de atender a la poblacion de
especializarse mas en el campo de la gerontologia.
- Labores ofrecidas al hogar por las profesionales voluntarios.
- Apertura de los miembros de la Junta Directiva a desarrollar proyectos para

expandir el hogar y el servicio brindado.

Debilidades
- Losrecursos de espacios fisicos no se aprovechan al maximo.

- Poca organizacion de funciones del personal remunerado.

Amenazas

- Falta de capacitacion sobre la adecuada atencion a la poblacion adulta mayor
por parte del personal voluntario.
- Falta de personal fijo en diversas areas.

- Uniformidad de criterios a la hora de atender a |la poblacion adulta mayor.

A partir de lo anterior se puede apreciar que existe un desfase entre lo que se
plantea por escrito y las acciones que se ejecutan, debido a que la mision
institucional busca la atencion integral de la poblacion meta, y en la préactica

esto no se cumple.

Centro Diurno San Vicente de Paul

En la década de los 80, surge la idea de construir una asociacion, la cual pudiese
asistir a aquellos que hicieron posible la construccion del cantén de Tibas: las
personas mayores de edad. Es asi como nacié el Centro Diurno, a partir de 1985,

momento en que se empieza a gestionar el terreno, siendo inaugurado el edificio
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en febrero de 1988, funcionando como una entidad de bien social, no

lucrativa, apoliticay de caracter privado.

Hoy dia el centro, al igual que desde sus origenes, busca brindar atencion integral
a las 44 personas mayores que alli asisten, cuyas edades oscilan entre los 65 y 96

afnos de edad. H promedio de edad para los usuarios es de 75.9 afios.

Actualmente este centro diurno cuenta con el personal minimo 1 administradora,
2 cocineras, 1 muchacho de servicios generales, 1 guarda que ademas se encarga
de las labores de jardineria, 1 chofer, y alrededor de 30 damas voluntarias.
También se presentan diferentes profesionales y estudiantes a realizar trabajos

de investigacion y cumplir con requisitos de sus estudios.

B diagndstico institucional y su analisis, se elabord con base en la técnica FODA,
la cual permite considerar tanto los componentes internos como externos de la
institucion y relacionarlos de tal forma que se pueda comprender la dinamica y

cultura organizacional.

Fortalezas

- Infraestructura adecuada para las caracteristicas de la poblacion,
favoreciendo su movilizacion.

- La poblacion usuaria refiere sentirse a gusto con el personal que los atiende.

- H interés por parte de la administracion y la junta directiva de buscar
recursos externos que les permiten sobrellevar los gastos.

- H personal administrativo y voluntario que brinda sus servicios dentro del
centro reflejan vocacion, sensibilidad y satisfaccion al trabajar con esta
poblacion.

Oportunidades

- La existencia de un marco legal nacional e internacional que respalda la



114

intervencidn y prestacion de servicios para la poblacion adulta mayor.

- Existencia de instituciones publicas y privadas de apoyo que
complementan el servicio ofrecido por el Centro Diurno.
- La regulacion por parte del Ministerio de Salud para que se brinde una
atencion de calidad en una infraestructura y con un personal idéneo.

- Contar con subsidios econémicos por parte del IMASy |la JPSSJ.

Debilidades

- Parte del mobiliario con que se cuenta en la institucibn no reune las
caracteristicas necesarias para la poblacion usuaria.

- H personal voluntario y administrativo manifiesta no contar con capacitacion
constante con relacion a las caracteristicas y necesidades del grupo poblacion.

- Las donaciones dependen de la colaboracién que las empleados y la empresa
privada brinden.

- Existen vacios con respecto a motivar el area fisica, ocupacional y recreativa

de la poblacién usuaria.

Amenazas

- H contar con un marco juridico para la poblacién adulta mayor no garantiza
gue todas las necesidades y derechos les sean satisfechos.

- La escasez de recursos econémicos y humanos en dichas instituciones dificulta

la prestacion de los servicios dirigidos a las personas mayores.

A partir de la informacion antes presentada se puede concluir que el Centro
Diurno San Vicente de Paul, cuenta con una serie de recursos econoémicos, de
infraestructura y humanos que les atender a la poblacion adulta mayor.

Es importante rescatar que dicho centro se encuentra en estos momentos
habilitado para brindar sus servicios por el Ministerio de Salud y que las

recomendaciones que les fueron trasmitidas en el aspecto de infraestructura han
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sido incorporadas poco a poco de acuerdo a los recursos econémicos con que

se cuenta.

No obstante es necesario mencionar, que se identifican ciertas debilidades con
relacion a la estimulacién diaria tanto en el area mental como en la fisica de las

personas adultas mayores.

Por otra parte, se rescata la necesidad sentida por parte del personal
administrativo y voluntario de contar con mayores conocimientos con relacion a
las caracteristicas de la atencion de la poblacion usuaria, con el fin de adecuar al
maximo los servicios que se ofrecen en procura de una atencion integral y de

calidad.

Se concluye que la existencia de un marco legal y de regulacién de los centros de
atencion integral protegen en cierta forma los derechos de la poblacion adulta
mayor, no obstante se considera necesario que exista una mayor promocion y
divulgacion de los mismos con el fin de incentivar la importancia de las personas

adultas mayoresy la necesidad de ofrecerles servicios de calidad.

S considera conveniente ampliar las redes de apoyo a otras instituciones
especialmente a aquellas que se dedican a la capacitacion del personal y a las
gue promueven la participacion y recreacion del adulto mayor, como por ejemplo

AGECO, FECRUNAPA, grupos culturales, entre otros.

La poblacién adulta mayor manifiesta que le gusta mucho ser tomada en cuenta,
sentir que no estorban, que cuentan con un espacio donde pueden estar
tranquilos, y afirman que el Centro Diurno de Tibas San Vicente de Paul, les gusta

mucho porque los tratan muy bien y no se aburren.
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Sn embargo, pese a que hay una participacion de algunos en varias de las
actividades que realizan, puede observarse que muchos se quedan sentados o

acostados en los sillones esperando que pase el tiempo para irse para su casa.

Al preguntarles por sus necesidades, algunos no entienden y/ o0 no contestan
directamente a la pregunta, otros dicen que el dinero (pensién) para no molestar
(depender) tanto, unos pocos manifiestan cosas concretas tal como un teléfono
publico, una dama de compafia que les ayude con los mandados a la clinica, al
registro y cosas que eventualmente requieren por no contar con el apoyo de su

familia que generalmente trabaja y no dispone de tiempo para ellos.

Sn embargo, alli sobresale la necesidad de objetos materiales, tales como
anteojos para varios de ellos y zapatos adecuados por la mala circulacion de la
pierna de una de ellas, ademas de la asistencia de una enfermera, ya que los
malestares se presentan diariamente. La satisfaccion de estas necesidades puede
contribuir a la integracion de la poblacion en diferentes actividades, a la valia,
autonomia e independencia de los mismos; por ejemplo, hay sefioras que bordan
muy bonito y que les gustaria seguir practicandolo pero no pueden porque han

perdido la vista y no tienen anteojos.

Algunas personas expresan que no participan de algunas actividades por sus

limitaciones fisicas tales como la artritis.

S han presentado ocasiones en las que las damas voluntarias infantilizan a la
poblacién adulta mayor, por ejemplo, al darles unos libros y marcadores para
colorear dibujos. Otras no logran ver mas alla de la enfermedad, de la ceguera,
de la artritis y las subestiman en otras areas, por ejemplo dicen “ella bordaba
muy bonito pero ya estd mala de la vista” y parece que esta area oculta las otras

ya que no buscan una solucion.
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Centro Diurno Hogar Dulce Hogar Santa Rosa
Este Centro Diurno se encuentra ubicado en el distrito de San Francisco de Dos

Rios, Barrio Los Sauces.

Se constituyd en Asociacion el dia 03 de diciembre de 1990, con la finalidad de
brindarle a las personas adultas mayores un espacio donde disfruten de esta
etapa de vida hermosa y placentera, digna de ser vivida, valorada justamente,
generadora de satisfaccion y orgullo. Asimismo de brindarles un servicio integrado

en un ambiente de armonia.

Actualmente atiende una poblacién de 23 adultos mayores (20 mujeres y 3
hombres), cuyas edades oscilan entre los 65 y 85 afios, brindandoles los servicios
de alimentacion, cuidado diurno, servicios de salud, terapia ocupacional,

esparcimiento y consejeria espiritual.

Mision: Dirigir en grupo los fines de la organizacién y buscar medios econdmicos

asi como actividades para ayudar a la institucion.

Vision: Bienestar de las personas adultas mayores para evitarles peligrosy que se

sientan a gusto, a fin de mejorar su calidad de visa.

Actualmente del Centro Diurno Hogar Dulce Hogar Santa Rosa no se encuentra en
el subproceso de acreditacion debido a que previo a esta, el Ministerio de Salud
determina que dichos establecimientos deben encontrarse habilitados.

Dicho Centro se encuentra en un proceso de habilitacion con una duracién de un
aflo, mediante el cual se han identificado aspectos que deben cumplir con los
estandares establecidos por las normas de habilitacién. Entre estos aspectos se

pueden identificar: no cuenta con rampas, existen areas con alfombras que se
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constituyen en un riesgo para el usuario, ninguno de los servicios sanitarios
tienen las dimensiones requeridas para la movilizacion de sillas de ruedas, no
existen sefalizaciones de seguridad que permitan indicar las salidas de
emergencia, rutas de evacuacion, zonas de seguridad y areas de riesgo; tampoco
poseen manuales de contratacion de servicios, de personal voluntario y

administrativo; entre otros.

En lo que respecta a las actividades recreativas y ocupacionales, no existe un
plan a pesar de que se cuenta con un funcionario responsable; en el area de
prevencion y atencion a la violencia, es identificada como el area mas deébil
debido a que no se cuenta con capacitacion para la atencién a la violencia contra

el adulto/ a mayor.

Por otra parte, cabe resaltar que el Centro Diurno cumple con algunos requisitos
gue son establecidos por dichas normas, los que se constituyen en fortalezas que
permiten su funcionamiento; entre éstos se pueden rescatar: es un lugar
adecuado para la persona adulta mayor, no hay presencia de contaminacion
ambiental y posee pisos antideslizantes que constituyen seguridad para la

poblacién adulta mayor.

S identificé que la administradora del Centro Diurno, carece de participacion en
la planificacion de actividades ya que Unicamente se dedica a ejecutar los
aspectos que la Junta considera relevantes privandola de iniciativa en la toma de
decisiones y manejo de la organizacion, no cuenta con una capacitacion que le
permita un desarrollo eficiente y eficaz de sus funciones y por consiguiente una

atencion de calidad a la poblacién Adulta Mayor.

Entre los intereses que esta funcionaria posee se encuentra: contar con un Centro

Diurno que brinde a la poblacion Adulta Mayor de la comunidad una atencién
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eficaz e integral, ofrecer servicios basicos a la poblacion Adulta Mayor a
través de la creacion de un Centro Diurno, el apoyo de un profesional que le
permita obtener insumos necesarios para poder comprender y atender de una

mejor manera a los usuarios as del Centro Diurno.

Algunos de los problemas percibidos son: el desconocimiento de los intereses que
tiene la poblacion Adulta Mayor por parte de las personas que laboran en el
Centro Diurno, propiciar un espacio en donde la poblacion Adulta Mayor
interactUe con otrosy permanezca activa, la carencia de personal capacitado que
brinde una atencion de calidad a la poblacion Adulta Mayor y la ausencia tanto
del tiempo para compartir con ellos como de actividades que sean de su interésy

agrado.

Los miembros de la Junta Directiva identificaron que desean: contar con la
existencia de una organizacion prestadora de servicios sociales para las personas
adultas mayores eficiente y eficaz que les propicie cuidados y servicios
especializados brindandoles una mejor calidad de vida, mostrando un adecuado
manej o de los recursos con los que dispone y procure tanto la participacion de sus
distintos actores involucrados como que la poblacién adulta mayor interactie con

otras personas del mismo centro y de otros Centros Diurnos.
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Las debilidades que identifican en su organizacion como miembros del ente
que rige el funcionamiento del Centro Diurno son: la apatia ante los
proyectos que deben de realizar, poca disponibilidad de tiempo, falta de
cumplimiento de las obligaciones y responsabilidades, poco apoyo por parte de
todos los miembros de la Junta a la presidencia y la que mas les preocupa
actualmente es el hecho de que el Centro no cumpla con los estandares minimos

para ser habilitados.

Los problemas internos que el Centro Diurno presenta se deben tanto a la falta de
planificacion de sus actividades como de desorganizacion interna, falta de
comunicacion entre sus miembros y el incumplimiento parcial y/ o total de sus

atribucionesy de las normas de habilitacion.

A pesar de que el voluntariado busca contribuir en la mejora de la calidad de vida
de la poblacion Adulta Mayor usuaria del Centro Diurno, no cuentan con una
capacitacion que les permita identificar las necesidades que presenta dicho

sector poblacional.

Otro aspecto que repercute en los servicios que ofrece dicho grupo es que no
poseen una organizacion interna, que permita una planificacién de actividades 'y
horarios de asistencia semanal al Centro, provocando la ausencia de voluntarios

en determinados dias o por el contrario el exceso en otros.

Los intereses que dicho grupo posee es la existencia de un Centro Diurno que
facilite las condiciones adecuadas para que los usuarios/ as mejoren su condicion
de vida, un Centro Diurno que promueva el desarrollo biosicosocial de la persona
Adulta Mayor con el fin de lograr un mayor bienestar, el apoyo en al gestion
desarrollada por el Centro, una mayor distribucién de la poblacion en actividades

de su interés que les permita su desarrollo y motivacion.
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Entre los problemas que perciben identificaron se pueden mencionar, la

necesidad de gente interesada en atender a las personas Adultas Mayores, la
carencia de una organizacion en donde puedan brindar sus servicios con el fin de
contribuir en el desarrollo de las personas Adultas Mayores, carencia de un lugar
en que la poblaciéon Adulta Mayor pueda desarrollar un rol activo y dinamico en
compafia de personas de su misma edad, la existencia de rutina en el desarrollo
de las actividades diarias que se desarrollan durante la estancia de la poblacion

en el Centro Diurno.

La poblacion adulta mayor mencioné como sus intereses: ser aceptados/ as social
y familiarmente, ser visualizado como una persona productiva, contar con la

oportunidades tomar decisiones con respecto a situaciones que le competen.

Las necesidades que se pudieron detectar son: que las politicas del Centro Diurno
no llenan sus expectativas e intereses, manifestando poco dinamismo y
participacion en las limitadas actividades, una sensacion por parte del adulto/ a
mayor en gastar el tiempo en lo que sea para que no se hagan demasiado largas
las horas, en ningln momento se les toma en cuenta su opinion respecto a las
actividades que se les ofrecen y a la formulacion de las politicas que los
protegen, carencia de espacio fisico para su desarrollo y que son vistos como

seres pasivos, generando rutina en sus actividades de la vida diaria.

La informacion obtenida se analiz6 mediante un analisis FODA el cual brinda una

descripcion puntualizada de la institucion:

Fortalezas
- S brinda a la poblacion adulta mayor, una alimentacion sana y balanceada.
- Existe un ambiente de aseo y orden en el establecimiento.

- H personal del centro brinda un trato amable y acorde con las necesidades de
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la poblacion adulta mayor.

Oportunidades
- Posee varias fuentes de financiamiento permanentes.
- Se cuenta con la colaboracion de la comunidad para el buen funcionamiento

del centro.

Debilidades

- No existe un plan de actividades recreativas y ocupacionales, pese a que se
cuenta con un funcionario responsable de desarrollar las mismas.

- H establecimiento no cuenta con sefializaciones de seguridad que permitan
indicar las salidas de emergencia.

- Posee un espacio de comedor reducido, que no permite la distribucion
adecuada de los alimentos.

- Poca o ninguna participacion de la administradora del centro en la
planificacion de actividades, Unicamente se dedica a ejecutar los aspectos que la
Junta considera relevantes privandola de iniciativa en la toma de decisiones y
manejo de la organizacion.

- La administradora no cuenta con una capacitacion que le permita un
desarrollo eficiente y eficaz de sus funciones y por consiguiente una atencion de
calidad a la poblacion Adulta Mayor.

- H personal que labora en el centro desconoce los intereses de la poblacion
adulta mayor.

- Falta de espacios que propicien la interaccion entre las personas adultas
mayores de manera que permanezcan activas.

- Carencia de espacio fisico donde |la poblacién Adulta Mayor pueda desarrollar
actividades dinamicas en compafia de personas de su misma edad.

- Las actividades diarias que se desarrollan en el centro se tornan monétonas y

rutinarias para la poblacién adulta mayor.
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- La poblacion adulta mayor se inclina por invertir el tiempo de su estancia
en el centro, en cualquier actividad, de manera que no se hagan demasiado
largas las horas.
- H personal del establecimiento en ningdn momento toma en cuenta la opinion
de la poblacion adulta mayor con respecto a las actividades que se les ofrecen y

a la formulacion de las politicas que los protegen.

Amenazas

- H Ministerio de Salud no promueve capacitacion al personal encargado de la
atencion al adulto mayor.

- Incumplimiento por parte del establecimiento de los requisitos basicos para

su incumplimiento.

1. Analisis General de los Diagndsticos Situacionales.
Los diagnosticos situacionales elaborados en los establecimientos mencionados,
se fundamentaron en el "Modelo de Andlisis de los Servicios Sociales’, elaborado
por Morera (1996). En el presente andlisis se retoman algunos de los
componentes contemplados en el nivel micro, ya que con el mismo se pueden
analizar los establecimientos de atencion integral y los métodos de trabajo de las
diferentes instancias en cada organizacion, "con el fin de proponer, disefar,
implementar o actualizar las formas de atencion tratando de aumentar la
eficiencia y eficacia mediante el aprovechamiento de los recursos disponibles’

(Morera, 1996).

Los componentes retomados en el andlisis son:

Mision y Valores

Los establecimientos de atencion integral investigados contemplan en su mision,

el brindar una atencion de caracter integral, buscando satisfacer diferentes



124

necesidades de la poblacion adulta mayor mediante |os servicios que ofrece.
Sn embargo, los diagnésticos realizados en los mismos demuestran que se
han limitado a satisfacer las necesidades basicas de dicha poblacion, sin
percatarse s el servicio que brindan cumple o0 no con las expectativas de dicha

poblacion.

B accionar de éstas instituciones se orienta por los valores de las personas
miembras, es decir, por sus concepciones de ser humano, de mundo, de realidad,
religiosas, politicas y culturales, de manera que impera un servicio de caracter
filantropico, violentando en alguna medida los derechos de dicha poblacion ya
gue no se tiene una concepcion de persona mayor como persona de derechos, con
independencia, autonomia e individualidad sino que se les visualiza como seres
dependientes e indtiles a los cuales se les ayuda por su incapacidad de valerse

por si mismos en los diferentes ambitos de su vida.

Estructura organizacional
S constituye como algo intangible, no obstante real y afecta a todos los
miembros de la organizacion, su principal funcién es distribuir y coordinar de la

manera mas eficiente las actividades de los establecimientos. (Morera, 1996).

Es importante conocer sobre quién y en qué direccion recae el poder de decision
sobre los lineamientos a sequir en los diferentes establecimientos, igualmente
determinar la mision que cada unidad de la organizacion debe cumplir y los

modos de colaboracion e integracion entre ellas.
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La estructura organizacional de los establecimientos de atencién integral que
suministran servicios a la poblacion adulta mayor, es de trascendental
importancia para entender la base sobre la cual se fundamenta el funcionamiento

técnico administrativo del lugar.

En los establecimientos analizados, |a estructura organizacional esta conformada

de la siguiente manera:

Asamblea General: La cual esta constituida por los asociados quienes
contribuyen econémicamente a la manutencion del centro y cuentan con
legislacion interna (estatutos, reglamentos, protocolo), asi como toda la

legislacion existente en materia de asociaciones.

Junta Directiva: Es designada por la Asamblea General para tomar decisiones y
para dirigir la organizacion.  Aprueba todo ingreso y egreso, constando
debidamente en acta con recomendaciones y resolucion final para cada

solicitante.

Administracion: Esta a cargo de una persona con estudios en administracion cuya
funcion es programar y ejecutar el conjunto de actividades de acuerdo a

lineamientos previamente establecidos en el area de recursos.

Voluntariado: Es un elemento basico para la buena marcha de los
establecimientos de atencion de la poblacion adulta mayor actuando
principalmente al lado de la administraciéon. La persona voluntaria es quien
brinda su tiempo libre y su trabajo en coordinacién con otras sin fines de lucro, su

principal responsabilidad es |la atencion directa de la poblacion.

Poblacion Meta: Las personas adultas mayores son la razén principal de los
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establecimientos de atencién integral, por lo que todas las acciones son
dirigidas a su bienestar: actividades ocupacionales, recreativas, educativas,

preventivas, asistencialesy demas.

En este aspecto los diagnosticos realizados destacan que las personas que
conforman la estructura organizacional de los establecimientos investigados, no
se involucran completamente en los procesos organizativos de los

establecimientos debido a diferentes razones, entre ellas:

- Falta de interés, relaciones verticales permeadas por un rol directivo que
impide la participacion de las personas de la organizacion.

- Falta de formacion profesional y técnica para desempefar las diferentes
funcionesy en consecuencia poca claridad con respecto a losroles.

- Falta de planificacion y organizacion en las acciones que se realizan en los

diferentes establecimientos.

Relacién entre las personas miembrasy la poblacién usuaria
Las relaciones poblacion meta - organizacion pueden concebirse como una serie
de operaciones por medio de las cuales se intercambian los recursos y servicios

(Hasenfeld, 1990).

Fue esencial para el analisis conocer el tipo de relaciones que existe entre los
establecimientos de atencidn integral que suministran servicios a la poblacion
adulta mayor y la misma, a fin de determinar en qué medida brinda una atencion
de manera integral respecto a sus derechos como persona, tomando en cuenta sus

opinionesy pensamientos, asi como su personalidad y gustos.

Ademas, fue importante analizar las relaciones que se dan entre las personas

adultas mayores y las establecimientos para observar las relaciones de poder y
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dependencia.

Es importante rescatar que en este punto existe diferencia entre los Hogares de
Ancianos y los Centros Diurnos, debido a que en los primeros los adultos mayores
residen de forma permanente en el lugar, situacion que obliga a la contratacion
de personal que los atienda durante el dia y la noche, debido a que el personal
voluntario se torna insuficiente. Los segundos en cambio, son de estancia diurna,

situacion por la cual resulta suficiente la labor del personal voluntario.

Cabe sefialar que las personas miembras de la organizacion no cuentan con la
suficiente capacitacion sobre las caracteristicas generales de la poblacion adulta
mayor y sus necesidades; en consecuencia las actividades que se llevan a cabo no

promueven el desarrollo y realizacion personal de dicha poblacion.

Asimismo, en los diferentes centros, como se evidencia en los diagnosticos
situacionales, no existe diversidad de actividades que llenen las expectativas e
intereses de la poblacion adulta mayor, situacion por la cual muchos se

mantienen inactivos durante su estancia en la institucion.

B personal voluntario busca contribuir en la mejora de la calidad de vida de la
poblacién adulta mayor, sin embargo, en ocasiones tienden a infantilizar a las
personas mayores, desarrollando actividades propias de la infancia. Esta situacion
los desubica en tiempo y espacio o que les podria crear confusiones en su vida
cotidiana y constituye en primer término, un irrespeto a la etapa de vida en que

se encuentran.

Por otra parte, no hay representacion de la poblacién adulta mayor en la Junta
Directiva de los establecimientos, lo cual ocasiona que en la toma de decisiones o

acuerdos planteados no se toman en consideracion los intereses de la poblacion.
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Operacionalizacion de las normas de acreditacion
Como se mencioné en capitulos anteriores los establecimientos de atencion
integral para la poblacion adulta mayor estan siendo sometidos a un proceso de
regulacion el cual implica cumplir con una serie de requisitos minimos para su
funcionamiento (habilitacion) para luego optar por la acreditacion que implica

una evaluacion mas rigurosa del funcionamiento y servicios que brindan.

Con base en los diagnosticos situacionales realizados, se determind que los casos
A y B concluyeron satisfactoriamente la etapa de habilitacion cumpliendo con
todos los parametros establecidos por el Ministerio de Salud. B personal técnico y
administrativo tenia conocimiento de lo que significa dicha etapa y sus ventajas

en mejora de la prestacion de servicios a la poblacion adulta mayor.

En cuanto al caso C, se tiene que este aun no ha cumplido la etapa de
habilitacion por no contar con los recursos econdmicos suficientes para cumplir
con los requisitos estipulados por el Ministerio de Salud (Ver anexo 6), tales como
rampas en los corredores, servicios sanitarios con espacio suficiente para la
movilizacion de sillas de ruedas, zona de seguridad debidamente sefialadas,
salidas de emergencia, manuales de contratacion de servicios de personal,
lavamanos para funcionarios y pila de acero inoxidable. A esto se suma el hecho
de que su personal técnico y administrativo posee un escaso conocimiento de lo
gue significa la habilitacion y las consecuencias de la aplicacion de esta etapa
tanto al interior de la organizacion como de la atencion que se brinda a la

poblacién adulta mayor.

Los establecimientos que cumplieron con la etapa de habilitacion, actualmente
dirigen sus esfuerzos al alcance de los requisitos minimos establecidos para la

acreditacion, tales como mejorar las instalaciones fisicas y acceso a personal
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profesional especializado.

Cabe sefialar que el acceso a recursos tanto econémicos como humanos en cada
uno de los establecimientos, resulta hasta cierto punto inalcanzable ya que se
requiere que el establecimiento obtenga un ingreso econémico bastante elevado
gue le permita cubrir salarios profesionales e invertir en materiales para mejorar

las condiciones de infraestructura.

Es asi como juega un papel importante la iniciativa, creatividad y poder de
negociacion por parte de los administradores de los centros o miembros de la
junta directiva para lograr el alcance de los recursos. Tal es el caso del
establecimiento A, donde la administracion negocia con diferentes instituciones
para llevar a cabo campafias publicitarias obteniendo un porcentaje de las

ganancias adquiridas.

S realizan negociaciones con empresas de la zona para que presten |os servicios
de enfermeria y médico de empresa al establecimiento de forma gratuita
mensualmente. De igual forma ocurre con los servicios proporcionados por
profesionales en el area de psicologia, nutricion y fisioterapia, los cuales

intervienen de manera voluntaria en el centro.

En este mismo establecimiento, diferentes miembros de la junta directiva
negocian con la municipalidad del area para obtener un porcentaje de dinero con
el proposito de comprar material como piso antideslizante, camas, colchones de
agua y pasamanos para los corredores. Diferentes actividades como bingos,
bailes, charlas, entre otros, se organizan con un doble propésito; por un lado
involucrar a la comunidad con la poblacién adulta mayor y por otro obtener un
ingreso para la compra de utensilios basicos tales como ropa de cama,

medicamentos entre otros.
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B analisis de los diagnosticos situacionales en cada uno de los casos
investigados, permitié evidenciar el funcionamiento que estos tienen en el
ambito organizacional, en la prestacion de servicios asi como en la satisfaccion de
la poblacion adulta mayor con respecto a los mismos, todo esto dentro del marco

normativo establecido por el Ministerio de Salud.

Asimismo, es claro que en la actualidad dichos establecimientos de atencion a la
poblacién adulta mayor realizan esfuerzos por cumplir con los parametros que el
Ministerio de Salud establece, sin embargo el analisis realizado demostré que
existen debilidades dentro de los establecimientos, las cuales impiden que estos
brinden una atencion integral a dicha poblacion mediante la prestacién de

servicios de calidad que cumplan con las expectativas y necesidades de la misma.

Satisfaccion de las necesidades de la poblacion adulta mayor con el servicio
suministrado

S logro observar que la poblacion se muestra complacida con los servicios que
prestan los establecimientos, pese a que los mismos no se orientan a la
satisfaccion de sus necesidades existenciales. Las personas mayores manifiestan
gue el trato que reciben por parte del personal es bueno, que los atienden de
manera carifiosa, respetuosa y servicial sin embargo manifiestan que en ocasiones

resulta aburrido e incoémodo realizar las mismas actividades todos los dias.

Las declaraciones realizadas evidencian disonancia ya que se sienten agradecidos
al pensar que las personas miembras de los establecimientos les hacen un favor al
atenderlos “aqui nos atienden con mucho carifio y no les estorbamos’ y por otro
lado cierta inconformidad que no se manifiesta explicitamente pero se deja
sentir, al afirmar que “a veces realizar las mismas actividades todos los dias es

muy aburrido” .
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Lo anterior se puede asociar a que las actividades desarrolladas en los
establecimientos no son propuestas en la mayoria de los casos por las personas
mayores, son mas el resultado de la programacion que realizan las personas
voluntarias, sin la participacion de la poblacion meta y sin tomar en cuenta sus

necesidades, expectativas e intereses.

Es importante sefialar que dichas actividades no rescatan la individualidad de las
personas mayores, situacion que de alguna manera produce incomodidad y

desagrado.

En el caso del establecimiento A, las personas adultas mayores con habilidad para
la masica y el canto dejan oculto su interés por realizar este tipo de actividad al
no motivarseles. De igual manera ocurre con las personas mayores interesadas en
el bordado y la costura ya que en ningdn momento se le propone la idea de
realizar la actividad como una forma de motivacion personal y de integracion

grupal.

Una vez finalizado el analisis de estos diagnosticos situacionales se determiné que
en los establecimientos abordados, se hace evidente la tendencia de fortalecer
exclusivamente aspectos infraestructurales y satisfaccion de necesidades basicas,

tales como vestido, alimentacién y techo.

Este panorama refleja que los miembros de los establecimientos, no han tomado
en cuenta la promocioén de actividades que fortalezcan el desarrollo integral de la
poblacién adulta mayor tales como participacién de dicha poblacion en la toma
de decisiones sobre la planificacion de las actividades del centro tomando en
cuenta sus caracteristicas particulares, integracion de familiares de las personas

adultas mayores y la comunidad en diversas labores con el fin de fortalecer el
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vinculo y las redes de apoyo.

Para lo anterior, es importante la evaluacion y capacitacion periddica del
personal ya que esto le permite contar con elementos tedricos y metodoldgicos

adecuados para brindar una atencion de calidad
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PERSPECTIVAS

Una vez concluido el trabajo de investigacién, se espera que el mismo trascienda
el requisito académico al plano institucional y nacional, de manera que
contribuya con lo que hasta ahora ha normado el funcionamiento de los
establecimientos de atencion a la poblacion adulta mayor. Es asi como se

plantean algunas perspectivas en torno a la posible implementacion del trabajo.

Es importante que las recomendaciones planteadas a raiz de la investigacion
tengan acogida politica y/ o institucional por la relevancia que en los @mbitos
local, regional y nacional, tendria su implementacion y operacionalizacién. Para
ello, es necesario contar con recursos econdmicos y humanos suficientes que

faciliten el logro de los objetivos.

B Ministerio de Salud como ente rector deberia acoger e incorporar las
recomendaciones propuestas producto de la presente investigacion, con el fin de
que las Normas de Acreditacion para los Establecimientos que suministran
servicios a la Poblacion Adulta Mayor, promuevan una atencion integral evaluando

los aspectos que conlleven a un servicio de calidad.

Por medio del fortalecimiento de estas normas, los Establecimientos que
suministran servicios a la Poblacion Adulta Mayor, deben asumir la
responsabilidad de brindar servicios de calidad desde una perspectiva holistica,
tomando en cuenta las particularidades de dicha poblacion, las caracteristicas
propias del envejecimiento y el desarrollo personal, emocional, intelectual y

espiritual de las personas adultas mayores.
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De esta forma, la atencion integral deberia constituirse en la razén de ser del
funcionamiento de los establecimientos que suministran servicios a la
poblacién adulta mayor, orientandose no s6lo a la satisfaccion de necesidades
axiolégicas, sino también a las existenciales, tales como abrigo, techo,
alimentacion, salud, educacién, ocio, recreacion, identidad y libertad, entre

otras.

Los beneficios que dicha implementacion ofreceria a la poblacién adulta mayor
estarian orientados a su desarrollo y realizacion personal mediante acciones
especificas que fortalezcan su autonomia, participacion, independencia,
individualidad y que potencien sus destrezas habilidades en procura de una

mejor calidad de vida.
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CCNCLUSICNESY RECCMENDACICNES

B andlisis de la normativa de acreditaciéon propuesta por el Ministerio de Salud,
evidencia la carencia de lineamientos orientados a evaluar la calidad del servicio
ofrecido. Por otra parte, el trabajo de campo, sintetizado en los diagnésticos
situacionales, revela deficiencias en la atencién integral brindada a la poblacion
adulta mayor, por la falta de conocimientos béasicos del personal, inadecuada
organizacion interna del establecimiento y escasa participacion de la poblacion

usuaria del servicio, entre otras cosas.

Es por lo anterior que surge la necesidad de fortalecer las Normas de Acreditacion
vigentes para los Establecimientos de Atencién Integral a la Poblacion Adulta
Mayor, ya que se comprobdé que las mismas no contemplan categorias que
permitan evaluar la atencion suministrada a dicha poblacion, enfocandose

anicamente en aspectos de infraestructura.

Basandose en dicho andlisis, se proponen algunos lineamientos fundamentados en
el Modelo Gerencial (Ver Anexo 7), que los organismos acreditadores tomarén en
cuenta, para evaluar la calidad del servicio brindado en los establecimientos de
atencion para la poblacion adulta mayor, desde una perspectiva profesional en

Trabajo Social.

Los elementos fundamentales del Modelo Gerencial en los cuales se ubican los

lineamientos son:

B sistema politico social, que pretende responder a la realidad nacional de los
establecimientos de atencion integral, complementando las Normas de

Acreditacion vigentes al desarrollar el componente proceso.
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B sistema de servicios sociales, debido a que se ubica en el area de
acreditacion para establecimientos que suministran servicios a la poblacion
adulta mayor, como mecanismo de evaluacién y regulacion a nivel nacional, del

servicio brindado por dichos establecimientos.

B sistema de gestion, porque plantea una organizacion interna de los
establecimientos de atencion a la poblaciéon adulta mayor, que involucre la
participacion de los diferentes actores, de manera que cada establecimiento
tenga la capacidad de definir y producir el servicio que brinda de acuerdo a sus

particularidades.

B sistema de poblacion, que gira en torno a velar por el cumplimiento de los
derechos y demandas de la poblacion adulta mayor a través del servicio

suministrado en cada establecimiento.

Tomando en cuenta estos elementos, se proponen los siguientes lineamientos
para evaluar los métodos de gestion y de intervencion en las Normas de
Acreditacion para establecimientos que suministran servicios a la poblacién
adulta mayor ubicadas en varias categorias como son: participacion,

organizacion, capacitacion, evaluacion.

B o la administradora del establecimiento debe promover procesos de supervision
periédicamente con el personal, ya que es necesario contar con espacios para
evaluar el desempefio del trabajo y que de esta forma se motive a seguir

brindando un servicio de calidad.

S plantea ademas que los funcionarios de los establecimientos de atencién para
la poblacion adulta mayor, se involucren en un proceso de supervision por parte

del administrador del lugar, en el cual se lleve a cabo un seguimiento de las
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labores ejecutadas paralelo a un proceso de aprendizaje y crecimiento
personal. Para esto se recomienda que la o el administrador tendra a cargo
sesiones periddicas para supervisar a los funcionarios individualmente y en grupo,

dependiendo de la situacion que se pretenda abarcar.

Este proceso de supervision contribuira a que el personal se sienta respaldado en
las acciones llevadas a cabo, corrija aquellas que se ejecutan mal y mantenga,
eleve o corrija también actitudes personales que influyen en su trabajo. La
supervision contribuye ademéas, al fortalecimiento de las relaciones
interpersonales que se suscitan entre los funcionarios y que influyen de igual
forma en el desempefio de las labores diarias, en especial las dirigidas a la

atencion de la poblacién adulta mayor.

B o la administradora puede utilizar una guia y elaborar informes con el fin de
controlar y dar seguimiento al proceso de supervision con cada uno de los

funcionarios, conociendo previamente su experiencia personal y laboral.

B proceso de supervision permite que el personal de la institucion perciba
valorado su trabajo en el centro y se sienta motivado a continuar trabajando de

la mejor forma en que pueda hacerlo, en especial con la poblacion adulta mayor.

Cabe sefialar que en uno de los establecimientos donde se realizaron los
diagnésticos lo anterior fue manifestado como una necesidad sentida por parte

del personal.

Por otra parte, el o la administradora tiene la obligacion de asistir a todas las
reuniones de la Junta Directiva, por ser quien conoce la realidad del
establecimiento y operacionaliza las decisiones tomadas en dicho 6rgano; esto a

su vez facilita la comunicacion y realimentacion entre las partes.
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La o el administrador y la Junta Directiva, deben coordinar periddicamente
actividades de integracion con el personal voluntario; dichas actividades son
importantes porque permiten la interaccién la organizacion y la evaluacion de las

acciones del voluntariado.

La organizacion del voluntariado es necesaria, ya que este grupo constituye una
fuente de recurso humano muy fuerte con la que cuentan los establecimientos de
atencion para la poblacion adulta mayor. Para ello se pueden desarrollar
talleres de capacitacion, en lo que se refiere a formulacion de planes de trabajo
(objetivos, actividades, tareas y responsables), elaboracion de informes,
distribucion del personal por areas de trabajo y otros aspectos relevantes. Lo
anterior puede facilitarse con la utilizaciéon de los recursos econémicos y de

espacio disponibles por la institucion.

Todas las personas miembras de la organizacion deben recibir capacitacion
periddica sobre la tematica de vejez y envejecimiento y otras acordes con las
funciones que realizan, éstas contribuyen a la comprension de los procesos desde
una concepcion holistica;, ademas, identifica y permite reflexionar sobre los
estereotipos y mitos que con respecto a la vejez se han construido socialmente;
promoviendo la visualizacion de las personas mayores como seres integrales con

derechosy potencialidades.

La capacitacion permite que el personal se sensibilice ain mas respecto a las
personas mayores, es decir, que al conocer las caracteristicas de la poblacion
logren identificarse con ella, asumiendo un compromiso y tomando en cuenta su
opinién, haciéndolos participes en la toma de decisiones sobre todo aquello que

los afecta.
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Otro aspecto a considerar es la representatividad por género de la poblacion

adulta mayor capacitada, en las reuniones de Asamblea y Junta Directiva, ya
gue la existencia de un espacio en las reuniones que realiza este 6rgano, permite
gue la poblacion adulta mayor exprese sus necesidades, expectativas, inquietudes
entre otros, las cuales puedan ser incorporadas en los Planes Anuales Operativos.
Las personas responsables de cada establecimiento deben convocar
periédicamente a los familiares de aquellos adultos y adultas mayores que
cuenten con este recurso, con la finalidad de que se les informe sobre su
situacion real y se identifiquen las principales areas en las que la familia puede

intervenir para contribuir a mejorar su calidad de vida.

Es importante que los establecimientos de atencion para la poblacion adulta
mayor, organicen actividades recreativas, culturales, religiosas y deportivas, que
promuevan la participacion activa de la comunidad; lo cual va ha fortalecer él
vinculo que tienen las personas adultas mayores con la familia y la comunidad,
evitando que experimenten un sentimiento de desarraigo o exclusion social. Por
ejemplo, organizar actividades culturales, sociales, recreativasy espirituales que

contribuyan con el crecimiento personal.

Ademas, el establecimiento debe de realizar actividades socioeducativas con la
poblacién adulta mayor, donde se desarrollen tematicas propias de esta etapa de
la vida. Por ejemplo temas sobre sexualidad, nutricion, autocuidado,

estereotipos, duelo, proceso de envejecimiento y vejez, entre otros.
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Debido a que la calidad del servicio constituye uno de los aspectos a evaluar,
resulta necesario que el personal de los establecimientos de atencion para la
poblacién adulta mayor, considere las caracteristicas de la poblacién en el
momento de planificacion y ejecucion de las actividades, con la finalidad de que

dicha poblacién tenga una mayor participacion.

Al tomar en cuenta las habilidades, destrezas y/o limitaciones de dicha
poblacién, se pretende contribuir a su realizacion y desarrollo personal mediante
su integracion en las diferentes actividades programadas habitualmente en los

establecimientos de atencion para la poblacién adulta mayor.

Cada establecimiento debe de garantizarle a las personas adultas mayores los
derechos inherentes a su condicion de seres humanos y como adultos y adultas
mayores. Por ejemplo, en uno de los establecimientos investigados, se logro
identificar que con el proposito de promover un sentido de igualdad entre la
poblacién, reduciendo la diferencias entre estratos sociales, se violaba por
comision el derecho a la privacidad y a la individualidad; prohibiendo el disfrute
de algunos articulos de valor que traian consigo las personas mayores cuando

ingresaron al hogar o que se los obsequiaron cuando eran visitados.

Todos los aspectos mencionados anteriormente constituyen el insumo para
desarrollar el area de proceso en la normativa de acreditacion, la cual
actualmente no se implementa, por lo que se considera de vital importancia que
para que éstas tengan un caracter integral deben incluir y desarrollar categorias
tales como organizacion, capacitacion, participacion, atencion de calidad, entre

otras.
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ANEXCS
ANEXO 1 GUIA DE OBSERVACI ON
ANEXO 2 GUIASDE ENTREVI STA

ORGANIZACI ON DEL GRUPO | NVESTI GADOR

ANEXO 4 NORMASDE ACREDI TACI ON
ANEXO 5 ENCUESTAS DE SATI SFACCI ON
ANEXO 6 NORMASDE HABILI TACI ON

ANEXO 7 CATEGORIASDE EVALUACI ON
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Categorias de Evaluacion

ANEXO 7
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B o la administradora de Establecimiento de Atencién a la Poblacién Adulta
Mayor debe promover procesos periodicos de supervision con el personal, en

forma individual y grupal.

B o la administradora puede utilizar una guia de supervision y elaborar

informe para controlar y dar seguimiento a dicho proceso.

B o la administradora debe coordinar periodicamente actividades de

integracion con el personal voluntario.

B o la administradora tiene la obligacion de asistir a todas las reuniones de la

Junta Directiva.

B personal voluntario debe formular planes de trabajo anuales para organizar

sus labores por areas de trabajo y elaborar informes.

Todas las personas miembras de la organizaciéon deben recibir capacitacion
periddica en tematicas de vejez y envejecimiento asi como otras acorde con

las funciones que realizan.

B personal de los Establecimientos de Atencion a la Poblacion Adulta Mayor

debe considerar las caracteristicas de la poblacion en el momento de la
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planificacion y ejecucion de las actividades.

Los Establecimientos de Atencion a la Poblacion Adulta Mayor deben
garantizarle a esta poblacion los derechos inherentes a su condicion de seres
humanos y como adultosy adultas mayores.

La poblacion adulta mayor debe integrarse en las diferentes actividades

programadas habitualmente en los establecimientos.

La poblacion adulta mayor capacitada debe tener representatividad por

género en las reuniones de Asamblea y Junta Directiva.

Los Establecimientos de Atencion a la Poblacion Adulta Mayor deben organizar
actividades recreativas culturales, religiosas y deportivas, que promuevan la

participacion activa de la comunidad.

Los Establecimientos de Atencion a la Poblacion Adulta Mayor deben realizar
actividades socioeducativas con dicha poblacion donde se desarrollen

tematicas propias de esta etapa de vida.

Las personas responsables de cada establecimiento deben convocar
periédicamente a los familiares de aquellos adultos y adultas mayores que

cuenten con este recurso
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