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INTRODUCCION

El envejecimiento poblacional que experimenta nuestro pais ha traido
consigo alteraciones no soOlo demogréficas, sino también en ambitos como el
econdémico, social, cultural y politico. Asi mismo, se expresa en el aumento del
ingreso y la poblacion de Adultos Mayores que residen en los Establecimientos de
Larga Estadia (ELEAM).

Considerando ademas que la esperanza de vida ha ido paulatinamente
acrecentando y con esto necesariamente el aumento de la dependencia de los
Adultos Mayores en sus actividades cotidianas debido a las enfermedades propias

del envejecimiento lo que se traduce en requerimiento de ayuda especializada.

Para dar cuenta de este propdsito, en una primera instancia se entrega una
vision actual, tanto del proceso del envejecimiento en el mundo, el envejecimiento
en Chile, como especificamente de la realidad de los Adultos Mayores

Institucionalizados.

Existen pocos estudios que aborden las problematicas de los adultos
mayores en especial la desvinculacion familiar que sufren estos al encontrarse
institucionalizados, de ahi nace la necesidad de realizar esta investigacion social,

siendo este un aporte al conocimiento de las ciencias sociales.

La siguiente investigacion tiene como objetivo general conocer los efectos
psicosociales que produce la Desvinculacion Familiar desde su percepcién de los
adultos mayores, busca conocer a través del discurso de los adultos mayores el
proceso de desvinculacion familiar vivenciado, describiendo los efectos
psicosociales que ellos identifican en el proceso, como los obstaculos y los

facilitadores que perciben para mantener la vinculacion familiar.



El presente estudio contiene los siguientes capitulos: en primer lugar, el
planteamiento del problema que dio origen a esta investigacion y su tema,
antecedentes e informacién, luego su correspondiente justificacion, pregunta de
investigacion y los objetivos generales y especificos planteados para este estudio.
En segundo lugar, el marco teérico que sustentd este estudio, en este caso se

utilizé el marco teodrico referencial basado en la teoria de desarrollo humano.

En tercer lugar, se describe el marco metodolégico utilizado durante la
investigacién, con su metodologia, tipo de investigacion, técnicas de investigacion,

categorizacion de las variables y su plan de analisis.

Posteriormente, el analisis e interpretacion de los resultados que tienen
relaciéon con las narrativas de las entrevistas semiestructuradas realizadas a los

adultos mayores en dichas Instituciones.

Finalmente, se presentan las conclusiones de la investigacion respondiendo
a la pregunta de estudio, terminando con los aportes del Trabajo Social a este

problema social emergente.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La tercera edad ha cobrado relevancia a nivel Mundial y Nacional puesto que
existe un crecimiento demografico de este segmento de la poblacién el cual ha

sido sostenido en los Ultimos afos.

El proceso de envejecimiento de la poblacion se encuentra en diferentes
etapas en el mundo; La proporcion de Adulto Mayor en los paises desarrollados
es mayor que la de los paises en desarrollo (21% y 8% de la poblacion total,
respectivamente). De acuerdo a las Perspectivas de Poblacibn Mundial de
Naciones Unidas, en el 2010, Japdn, con 225 adultos mayores por cien menores
de 15, ltalia y Alemania con alrededor de 190, seradn los paises de mayor
envejecimiento. Para ese afio, Japon tendra cuatro veces mas Adultos Mayores

por cada 100 nifios y nifias que Chile. (INE, 2007).

En Chile, de acuerdo a los datos censales, la poblacion de 65 afios 0 mas
estimada al 30 de junio de 2012 es 1.659.670 habitantes, donde las mujeres son
56,9% (944.732 personas) y los hombres 43,1% (714.938 personas). La Region
Metropolitana cuenta con el mayor numero de adultos mayores del pais,
correspondiente a 39,2%, seguida por Valparaiso con 12,1% y Biobio con
12,1%.(INE, 2012).

Esta realidad trae nuevos cambios tanto a nivel de pais, familia y politicas
publicas, implicando nuevos desafios frente al cambio demografico.

Estos desafios segun SENAMA son:
- La Situacién econémica y empleo,
- Educacién continua y capacitacion,

- La salud y el desarrollo de un Sistema Integral de Servicios de Cuidado de Largo

Plazo, desafio fundamental para las Politicas Publicas,

- El maltrato a las personas mayores, Viviendas y condiciones de habitabilidad,



- La construccion Social de la Vejez,
- El enfoque de Derechos: Empoderamiento y Participacion,

- Desafios Legales e Institucionales frente al Envejecimiento y la Vejez. (Senama,
2009)

Se genera asi por un lado que las Politicas Publicas de los Estados deben
promover la creacion y ejecucion de programas especializados para este sector
poblacional. Al mismo tiempo las Instituciones deben plantearse una reformulacién
de sus programas, redisefiandolos y aumentandolos. En cuanto a la familia se

debe orientar y educar respecto al cuidado del adulto mayor.

Tal como plantea Forttes, 2009 “El Estado se ha involucrado a través de
sus politicas, en la proteccion de los chilenos mayores de 60 afios frente a la
vulnerabilidad, el maltrato y el abandono, es decir se ha desencadenado un
proceso antes no visto en nuestra historia, donde el Estado asume que la
proteccion de los mayores no es sélo un tema de la familia y esto pone de
manifiesto la necesidad de continuar avanzando para construir una sociedad mas

justa, solidaria y equitativa como un desafio del pais”.

Avanzar en una mayor participacion de las personas mayores es
fundamental para el desarrollo de un pais cada dia mas envejecido que requiere la
mayor integracion de todos sus actores sociales. “Al Servicio Nacional del Adulto
Mayor le corresponde liderar estos desafios, sin embargo, para hacerles frente
adecuadamente requiere de un aumento de facultades que le permitan, entre
otras, tener Direcciones Regionales para implementar apropiadamente las
politicas publicas en el territorio, contar con facultades de defensa de los derechos
de los mayores vulnerados, establecer un sistema de inscripcion obligatoria a
Establecimientos de Larga Estadia que quieran optar a recursos del Estado, que
permita fiscalizar y certificarlos y contar con facultades para administrar
directamente estos establecimientos, asi como también viviendas tuteladas”.
(Forttes P. Massad C. 2009, pag.129).



Como es de prever, una transformacion demografica de este caracter que
se presenta generalizadamente en toda la Regién de América Latina y el Caribe,
tendra profunda repercusiones en la sociedad y en ambitos especificos de las
politicas publicas como la cohesion social, los derechos humanos y el papel de
Estado.

Los Estados deben promover el pleno goce de los derechos de las
personas mayores, creando las condiciones juridicas, politicas, econdmicas,
sociales y culturales que permitan el desarrollo integro de la persona humana. En
este sentido, un pais no solo debe abstenerse de interferir en el ejercicio de los
derechos individuales, sino que ademas, deberia realizar prestaciones positivas,
es decir, adoptar medidas administrativas y legislativas para que el ejercicio de

esos derechos no sea ilusorio.

En varios paises, las leyes establecen la creacion de consejos que son
entes rectores para la formulacion y aplicacion de politicas publicas para los
adultos mayores: Costa Rica (Consejo Nacional de la Persona Adulta Mayor), El
Salvador (Consejo Nacional de Atencion Integral a los Programas de los Adultos
Mayores), Guatemala (Consejo Nacional para la Proteccion a las Personas de la
Tercera Edad y el Comité Nacional de Proteccion a la Vejez, que actia como
asesor del primero), México (Consejo Ciudadano de Adultos Mayores) y la
Republica Dominicana (Consejo Nacional de la Persona Envejeciente), entre
otros. Todas estas instituciones estan compuestas o tienen una directiva formada
por los demas ministerios o secretarias de Estado, asi como por organizaciones
académicas y organizaciones de la sociedad civil de personas mayores.
(Huenchuan, 2009 péag. 21,22.)

En Chile se crea el Servicio Nacional del Adulto Mayor (SENAMA), bajo la
Ley 19.828; la que establece en su “Articulo 1°, del titulo primero que “Las
disposiciones de la presente ley tienen por objeto establecer la creacion del
Servicio Nacional del Adulto Mayor, que velara por la plena integracion del adulto
mayor a la sociedad, su proteccion ante el abandono e indigencia, y el ejercicio de

los derechos que la Constitucién de la Republica y las leyes le reconocen”.
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El Servicio define como Adulto Mayor “a toda persona que ha cumplido los
60 afos, sin diferencia entre hombres y mujeres”. La principal tarea, que
compromete a todo el equipo SENAMA, es contribuir a mejorar la calidad de vida

de las personas mayores del pais.

También en ese contexto, en Chile “se establece la Politica Integral de
Envejecimiento Positivo 2012- 2025, marco de accion orientado tanto al corto
como al largo plazo, que pretende mejorar la participacion e incrementar el
bienestar subjetivo de las personas mayores. Esta Politica busca crear un futuro
deseable para las personas de mayor edad, para que asi puedan vivir una

experiencia de envejecimiento positivo”. (Ministerio de Desarrollo Social, 2012).

Otra Institucionalidad importante en esta tematica en Chile es El Consejo
Nacional de Proteccién a la Ancianidad, es una Corporacién de derecho privado,
sin fines de lucro, siendo esta una de la primeras Instituciones en Chile enfocada a
la proteccion del Adulto Mayor.

Esta corporacién tiene como Mision “Contribuir a Mejorar la Calidad de Vida
de los adultos mayores de escasos recursos y en condicion de vulnerabilidad
social en el &mbito nacional, mediante la proteccion social en un ambiente de
respeto a sus derechos, entregando un servicio de atencion integral a las
personas que se incorporan a nuestro programa institucional.”(CONAPRAN,
1974).

Como puede apreciarse existe una institucionalidad enfocada a abordar los
derechos de las personas Adultos Mayores, sin embargo las cifras demuestran
gue pese al aumento sostenido de este grupo etareo la distribucion del gasto
social, en los adultos mayores, se encuentra bajo las prioridades de inversion de
recursos estatales, lo que se evidencia en que la politica de Envejecimiento cuenta
con la distribucion de 0.1 % respecto al 100% de las Politicas Sociales. (Senama,
2012).
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Un analisis de las politicas sociales para este sector poblacional, muestra
que en su mayoria estan dirigidas a los adultos mayores autovalentes insertos en
sus familias, en cambio, para aquellos que sufren de desvinculaciéon familiar
existen escasas politicas publicas enfocadas en ese contexto. Para estos ultimos,
se crean los Establecimientos de Larga Estadia para Adultos Mayores (ELEAM), o
Residencias Colectivas de Larga Estadia para Adultos Mayores, los cuales son
parte del Programa de Vivienda Protegidas del Servicio Nacional del Adulto Mayor
(SENAMA) gue se ejecuta a partir de un convenio de cooperacion con el ministerio
de Vivienda y Urbanismo (MINVU), que permite el financiamiento de estos
establecimientos. Asi, MINVU construye y SENAMA administra, (SENAMA, 2009.)

Los ELEAM de este programa estan orientados a personas mayores
vulnerables que presentan algin grado de dependencia. De un total de 13
Establecimientos de Larga Estadia a nivel nacional, 10 de ellos se encuentran en

funcionamiento y 2 en proceso de licitacion.

Por lo anterior, el Consejo Nacional de Proteccibn a la Ancianidad
(CONAPRAN), cubre este vacio, brindando un servicio integral para los
autovalentes, semivalentes, o0 dependientes sin apoyo familiar, a través de los

Establecimientos de Larga Estadia del Adulto Mayor.

En la Region de Tarapacéa existen 4 Establecimientos de Larga Estadia de
Adulto Mayor (ELEAM) autorizados: San Agustin, 12 residentes. Iquique. Huertos
de Paz, 18 residentes, Alto Hospicio. San Vicente de Paul, 49 residentes Iquique,
éstos administrados por entes privados. Por otro lado se encuentra el ELEAM
Aguilas Blancas, con 32 residentes en la ciudad de lquique, pertenece a

Conapran. (SENAMA, documento, Interno administrativo).

Los Establecimientos de Larga Estadia son “lugares fisicos debidamente
acreditados por los distintos servicios de salud del pais (de acuerdo a la
jurisdiccién en la cual estos establecimientos vayan a funcionar), donde se les
proporciona al adulto mayor sin enfermedades graves, alojamiento, alimentacion y
cuidados especiales en un medio ambiente protegido para mantener su salud y
funcionalidad” (Minsal, 1994).
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En lo que se refiere a las disposiciones legales a que deben regirse los
Establecimientos de Larga Estadia para adultos mayores, se aplica el codigo
sanitario y su reglamentacion. Este codigo sanitario por medio de su Articulo 129
establece que, “la instalacion, ampliacion, modificacion o traslado de
establecimientos publicos y particulares de asistencia médica tales como asilos,
casas de reposo y otros serd autorizada por el Servicio de Salud a quién
correspondera también vigilar su funcionamiento”. La misma disposicién, agrega
gue la direccion técnica de los establecimientos estara a cargo de profesionales de
la salud de acuerdo a lo que asigne en cada caso el Servicio de Salud. Sin
embargo, no solo funcionan establecimientos de larga estadia autorizados,
también estan aquellos no acreditados por los Servicios de Salud correspondiente

puesto que no cumplen con las condiciones exigidas para su funcionamiento.

Los ELEAM se definen como lugares en que residen personas de 60 afios 0
mas que, por motivos bioldgicos, psicolégicos o sociales, requieren de un medio
ambiente protegido y cuidados diferenciados que alli reciben. (Decreto 14,
Ministerio de Salud, Chile).

Asi como el modelo espafiol de Atencion en Instituciones Cerradas de
Larga Estadia se basa en ciertas variables de calidad, los ELEAM chilenos operan

de acuerdo a supuestos equivalentes que buscan:

1. Priorizar la permanencia de las personas mayores dependientes en sus hogares
por el mayor tiempo posible;

2. Subvencionar el financiamiento del sistema de cuidados para quienes no
puedan pagar el costo total;

3. Gestionar un cuidado altamente profesional como prevencion del alto riesgo de
maltrato que genera la dependencia severa y la demencia;

4. Desarrollar planes de capacitacién continua y evaluaciones permanentes del
desempefio del personal como una forma de asegurar la calidad técnica y humana
de éste;

5. Asegurar que el ingreso al sistema de cuidados se base en criterios funcionales
y sociales, y se encuentre objetivado a través de instrumentos validados;

6. Establecer a la familia como el eje central del sistema de cuidados; y

7. Asegurar que las personas que transiten de los menores a los mayores niveles
de dependencia, sean atendidas con la misma calidad y eficiencia.

8. El sistema de cuidados debe coordinarse con actores locales, tales como:
Oficina Municipal del Adulto Mayor, SENADIS, Corporacion de Asistencia Judicial,

ONGS, redes sociales del adulto mayor, entre otras. (Senama, 2010.)
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Cabe sefalar, que dentro de las variables de calidad enunciadas
anteriormente, se pueden destacar que se consignan “Priorizar la permanencia de
las personas mayores dependientes en sus hogares por el mayor tiempo posible”
y “establecer a la familia como el eje central del sistema de cuidados”, las cuales
se relacionan especificamente a mantener la vinculacion familiar del adulto mayor
con su familia. Sin embargo, estos lineamientos no son parte de un programa
desarrollado como lineamiento técnico para los ELEAM por parte de SENAMA,
dejando a estos establecimientos la responsabilidad de implementar este tema

con los adultos mayores beneficiarios®.

El que no exista un lineamiento definido desde la institucionalidad para
abordar este tema resulta complejo, dado que el abandono de un adulto mayor,
producto de la desvinculacion familiar, es considerado como un tipo de maltrato
por la nueva ley de Violencia Intrafamiliar 20.427. Esta ley modifico tres cuerpos
incluyendo a los adultos mayores como grupo vulnerable. Consecuentemente
incorpora un parrafo a la Ley 19.968 de Tribunales de Familia, dotando de
facultades especiales a los tribunales incorporando el concepto de abandono
como ‘el desamparo que afecta a un adulto mayor que requiere cuidados”,
Finalmente, el proyecto amplia la protecciéon de los adultos mayores. Establece
gue cuando sean victimas de abuso patrimonial, seran considerados como sujetos

de los delitos de hurto, defraudaciones y dafios.

En cuanto al trabajo desarrollado por los ELEAM respecto a la vinculacion
familiar de sus adultos mayores, se aprecian escasas sistematizaciones. Por otra
parte son minimas las investigaciones publicadas relacionadas con el tema de la
desvinculacién familiar en adultos mayores, que permitan conocer el trabajo
desarrollado en esta area, su metodologia de trabajo y sus resultados. De ellos la
mayoria son de corte cuantitativos y/o mixtos ejecutados principalmente de

manera centralizada en la regién metropolitana.?

! De acuerdo a entrevista realizada, con fecha 18 de Noviembre de 2013, Encargado de Programa contra el
Maltrato y Abuso al Adulto Mayor, Fabian Olivares, Asistente Social. SENAMA.

2 “Autopercepcion y nivel de satisfaccion necesidades afectivas, adulto mayores Institucionalizados comuna
de Santiago”, Mufioz Paula, 2005 Universidad academia de humanismo cristiano, Santiago de Chile.
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A nivel regional existe un estudio relacionado a la tematica, pero esta se
realiz con adultos mayores en su entorno familiar, no Institucionalizados?®, por lo

que habria un desconocimiento de la realidad de éstos ultimos en este aspecto.

Queda en evidencia entonces la necesidad de conocer esta realidad para
comprender como la desvinculacion familiar estd afectando a este sector
significativo de la poblacion, siendo importante abordarla desde la vivencia de los
sujetos, para rescatar los efectos que ellos perciben en si mismos, recogiendo la

percepcion que estos adultos mayores poseen al respecto.

% “Percepcion de los adultos mayores respecto de su situacion de abandono familiar pertenecientes
a la unidad vecinal N°11 Bernardo O’Higgins de Iquique”. Buguefio A. Escobar K. Molina Y.2007
Universidad Arturo Prat, Iquique, Chile.
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|.2.- ANTECEDENTES

[.2.1.- ENVEJECIMIENTO EN EL MUNDO

El envejecimiento actual de la poblacion no tiene precedentes en la historia de
la humanidad. ElI aumento del porcentaje de las personas mayores (60 afos y
mas) esta acompafado por la disminucion del porcentaje de nifios y adolescentes
(menores de 15 afos). Para 2050, por primera vez en la historia de la humanidad,
la cantidad de personas mayores en el mundo superara a la cantidad de jovenes.
El siguiente grafico muestra la evolucion estimada de Naciones Unidas sobre el
envejecimiento de la poblacion mundial en el centenio 1950-2050.

Grafico No 1

Promedio anual del crecimiento total de la poblacion y de la poblacion de 60 afios
o0 mas en el mundo, 1950-2050

as
T N

(&)
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Fuente: Informe de las Naciones Unidas sobre el envejecimiento de la poblacion mundial:
1950-2050. 2002.

Asimismo, se espera que los niveles de natalidad y mortalidad contindien
disminuyendo en la primera mitad del siglo en curso. La natalidad disminuira hasta
alcanzar 13,7 nacimientos por cada mil habitantes en 2050; mientras que la
mortalidad se espera que alcance sus menores niveles alrededor del afio 2015 (9
defunciones por cada mil habitantes) y a partir de ese momento aumente hasta
alcanzar 10,4 en 2050, en estrecha relacion con el incremento de la poblacion de
edades avanzadas. (SENAMA, INFORME FINAL CATASTRO ELEAM, ENERO
2013)
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[.2.2.- ENVEJECIMIENTO EN CHILE

El proceso de envejecimiento de la poblacion se caracteriza por el aumento
de las personas que tienen 60 afios 0 mas. Su relevancia se debe a que este
proceso tiene impactos multiples en la sociedad, no so6lo en los ambitos de
educacion y salud, sino también en la economia y en la composicion de la fuerza

de trabajo.

Nuestro pais, al igual que los paises desarrollados, esta viviendo una etapa
avanzada de transicion al envejecimiento demografico de su poblacion. En los
afios 60 se produce una modificacion de la estructura de la poblacion,
disminuyendo el aporte porcentual de los menores de 15 y aumentando el de los

adultos mayores.

Actualmente una de cada diez personas pertenece al grupo Adulto Mayor y
se espera que para el afio 2025 esta proporcion sea de uno por cada cinco. Al
comparar con la poblacion menor de 15 afios, los adultos mayores ascienden
actualmente a uno por cada dos nifios y nifias. Para el 2025, esta relacion seria de
103 por cada cien menores de 15. (Adulto Mayor en Chile. Enfoque Estadistico.
INE. 2007).

En el grafico siguiente, se ratifica la rapida disminucién del porcentaje de
menores de 15 afios, aumentando la minoria creciente, vale decir, la poblacién de
edades méas avanzadas. En el caso de Chile, en el afio 2010 se estima que
existen 50 personas mayores por cada 100 menores de 15 afos, y que en 2034
estos montos se igualaran; es decir, desde esa fecha, los jovenes empezaran a

ser reemplazados por personas mayores.
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Gréafico N-2

Chile: poblacién total y segun grupos de edad
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Fuente: Las Personas Mayores en Chile: Situacion, avances y desafios del envejecimiento y la
vejez. SENAMA 2009.

Una proyeccion en base a los datos censales desde el afio 2000 muestra que se
contaran 3.846.562 adultos mayores en el afio 2025 con un peso de 20,1% sobre
el total poblacional, y 5.698.093 mayores en el 2050, correspondientes a un 28,2%
del total de la poblacion.(SENAMA)
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CUADRO N°1

POBLACION DE PERSONAS MAYORES POR TRAMO ETARIO 2000 — 2050

Edad 2000 2004 2005 2006 2007 2008 2010 2015 2020 2025 2050
60-64 | 464.960 554.594 577.002 595.937 614.872 633.807 633.807 801.793 1.005.170 | 1.155.060 | 1.336.957
65-69 | 389.561 424.219 432.884 454.163 475.442 496.721 539.279 629.844 754.047 947.807 1.150.215
70-74 | 305.395 339.705 348.283 356.491 364.698 372.904 389.319 487.591 572.158 687.841 942.596
75-79 | 205.815 246.244 256.350 264.110 271.869 279.629 295.148 332.591 419.566 495.471 880.189
80 + 202.736 242.679 252.664 265.734 278.803 291.873 318.013 386.512 456.788 560.383 1.388.136
Total 1.568.467 | 1.809.445 | 1.869.188 | 1.936.435 | 2.007.691 | 2.076.942 | 2.213.436 | 2.638.331 | 3.207.729 | 3.846.562 | 5.698.093
%

AM 10,2 11,2 11,5 11,8 12,1 12,4 12,9 14,8 17,3 20,1 28,2
Sobre

pob.

Total.

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos INE-CEPAL, Observatorio Demografico 2007.

CUADRO N°2

Poblacién adulta mayor por tramos etario, segun sexo. Region y Pais.

N° de Personas Mayores
. Tramos de [Edad
Region Sexo 50364 65 3 6‘_!1 . Total
- - 70 y mas
afios arios

Hombre 5.530 4.833 6.870 17.233

Tarapaca Mujer 7.462 5.584 10.233 23.279
Total 12.992 10.417 17.103 40.512

Hombre 322.082 278.474 526.832 1.127.388

Pais Mujer 408.330 328.845 773.788 1.510.963
Total 730.412 607.319 | 1.300.620 2.638.351

Fuente: Encuesta Casen 2011, Ministerio de Desarrollo Social

Segun la encuesta Casen 2011, se evidencia que en la Regién de Tarapaca

las personas de 60 afios y mas representan el 13,4% de la poblacion regional lo

que equivale a 40.512 personas, distinguiendo por sexo, el 11,6% de los hombres

(17.233 personas) en tanto esta proporcion alcanza el 15, 1% en la poblacion de

mujeres (23. 279 personas).

En el pais, la proporcion de adultos mayores llega a un 15,6% de la

poblacidn total (2.634.931 personas). Con una diferencia entre hombres de 14% y

mujeres 17% estadisticamente significativa.
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[.2.3.- LOS ADULTOS MAYORES EN LOS “ESTABLECIMIENTOS DE LARGA

ESTADIA PARA LOS ADULTOS MAYORES EN CHILE”.

De acuerdo a los estudios efectuados por SENAMA en Chile habria 26.854
personas mayores institucionalizadas. La tabla siguiente describe la situacion de
las personas mayores en residencias segun el estudio “Adultos Mayores
Institucionalizados en Chile”. (SENAMA, “LAS PERSONAS MAYORES EN CHILE

Situacion, avances y desafios del envejecimiento y la vejez”. 2009).

CUADRO N° 3:

Personas mayores posiblemente Institucionalizados en Chile, por edad v tipo de
Residencias.

Edad Poblacién Total | Institucionalizados | Institucionalizados | Pm s en Residencias | Pms en Residencias
(%) Colectivas Formales | Colectivas Informales

(%) (%)

60-64 499.902 2.981 0,59 75,5 24,5

65-69 399.287 3.357 0,84 78,7 21,3

70-74 348.118 4.606 1,32 84,9 15,1

75-79 219.331 4.354 1,98 89,8 10,2

80-84 137.154 4.663 3,39 92,4 7,6

85-90 75.130 3.938 5,24 94,4 5,6

91y mas 38.556 2.955 7,66 91,4 8,6

TOTAL 1.717.478 26.854 1,56 23.453 3.401

Fuente: Elaboracién propia a partir del procesamiento especial de datos CELADE-CEPAL de la

Encuesta Nacional de Calidad de Vida y Salud.

Como puede observarse muchos de ellos estan ingresados a
establecimientos formales y otros informales, contandose con datos especificos

fiables s6lo de los establecimientos de caracter formal.

Segun el Estudio Actualizacion de Registro de Establecimientos de Larga
Estadia para Adultos Mayores en Chile, basado en el catastro de ELEAM de Chile
realizado en el afio 2007-2008, se puede establecer que en un universo de 663
ELEAM en Chile, el nimero de personas mayores institucionalizadas ascendia a
13.187. Al desglosar las cifras segun cada ELEAM, se constatd que el 75% de
ellos atendia una cantidad de 28 residentes 0 menos, y en promedio se atendia a

25 personas mayores por ELEAM.
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Desde un punto de vista de género, es posible observar que si bien en gran
parte de los ELEAM (75,7%) no se hace distinciones entre la aceptacion de
hombres y mujeres al momento del ingreso, el 4.3% de ellos soOlo recibe a
hombres y alrededor de 110 establecimientos autorizados acepten solo a
mujeres. Lo anterior pone de relieve el hecho de que hay un nimero mayor de

mujeres institucionalizadas que hombres en esa situacion.

En cuanto al perfl de funcionalidad de las personas mayores
institucionalizadas, los datos sefialaron que un 32,5% de las personas mayores
residentes en algun ELEAM poseian un perfil autovalente, es decir, eran capaces

de realizar todas las actividades de forma autdbnoma, sin necesitar ayuda externa.

En el extremo opuesto, se encuentran las personas mayores postradas;
este grupo requiere de la ayuda en casi la totalidad de actividades basicas e
instrumentales de la vida diaria. Este ultimo grupo representaba un 18,1% del total

de residentes en los ELEAM del pais.

Por otra parte, el perfil de funcionalidad con mayor presencia correspondia
al de aquellas personas mayores semi-valentes, es decir, aquellas que necesitan
de la asistencia de otras personas para realizar s6lo algunas de las actividades
basicas y/o instrumentales de la vida diaria; su porcentaje ascendia al 49,4%.
(SENAMA, INFORME FINAL CATASTRO ELEAM, ENERO 2013)

21



Gréfico N° 3

Numero y porcentaje de personas mayores segun perfil de
Funcionalidad en los ELEAM
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Fuente: Informe Final Catastro ELEAM Nacional, 2012.

1.2.4.- ADULTOS MAYORES Y SU SITUACION DE VINCULACION FAMILIAR.

Respecto a este punto los antecedentes de investigaciones son escasos.
Un estudio realizado por Herrera M. kornfeld R. “Relaciones Familiares y bienestar
de los adultos mayores en chile”, que describe los hogares en los que viven los
adultos mayores en nuestro pais da cuenta de que mas de la mitad de los adultos
mayores viven en hogares extensos con presencia de otros familiares,
especialmente hijos. Por ejemplo En el 2002 un 48% de la tercera edad
encabezaba como jefe o pareja un hogar con presencia de otros familiares y/o no
familiares de distintas edades. Los principales cambios entre 1992 y 2002

confirman el aumento de hogares de menor tamafio formado por adultos mayores

viviendo solos o Unicamente con sus parejas.
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Gréafico N°4

Tipos de hogares en que viven los adultos mayores chilenos,
segun censos de 1992 y 2002 (base: personas de 60+ afnos)
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Fuente: Relaciones Familiares y bienestar de los adultos mayores en Chile.

En cuanto a la percepcién de los adultos mayores respecto a la calidad de
las relaciones familiares, La Encuesta Nacional de Calidad de Vida en la Vejez,
Pontificia Universidad Catdlica de Chile y Caja de Compensacion Los Andes, 2007
evidencia que la mayoria 73% siente que puede contar con su familia y que son
bastante unidos, sin embargo un 18% siente que a menudo lo toman poco en

cuenta.



Grafico N°5

Percepciones sobre calidad de las relaciones familiares, 2007
(base: adultos mayores encuestados)
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Fuente: Encuesta Nacional de Calidad de Vida en la Vejez, Pontificia Universidad
Catélica de Chile y Caja de Compensaciéon Los Andes, 2007.

1.2.5.- EACTORES FAMILIARES QUE CONLLEVAN A QUE LOS ADULTOS
MAYORES SEAN INSTITUCIONALIZADOS (ELEAM)

Existen algunos estudios que dan cuenta de la realidad que empuja a que
los Adultos Mayores sean institucionalizados. Al respecto Buendia, J (2005),
plantea que el adulto mayor a veces deja el ambiente familiar para internarse en
una institucion en la cual el entorno es mucho mas regulado, formalizado e
impersonal, la reduccién del tamafio de la familia, la falta de recursos y soluciones
comunitarias generan el aumento de la internacién geriatrica. De esta forma, el
anciano deja el ambiente familiar de su casa para internarse en una institucion
impersonal donde no va a poder tomar decisiones sobre asuntos cotidianos y
llevar a cabo tareas de todos los dias, produciéndose el llamado “estrés por
reubicacion”, ya que el ingreso a una residencia implica desarraigo y
sobreesfuerzo de adaptacion.



Al respecto, un aspecto fundamental del traslado del Adulto Mayor a
instituciones es el cambio que se produce en la percepcién del control sobre los
sucesos de la vida cotidiana.

Més aun, autores como (Mora, Villalobos, Araya, Ozols, 2013) han revelado
que la internacion geriatrica acelera el deterioro, aumenta el grado de
dependencia debido a sentimientos de soledad por encontrarse separados de su
nacleo familiar, mostrandose apaticos, poco participativos en las actividades
programadas, con mayores factores de riesgo como sedentarismo, aislamiento.
Presentando discapacidades mas visibles y requiriendo mayor ayuda para realizar

actividades de la vida diaria.

En la Reunion Regional de la Sociedad Civil sobre Envejecimiento (Gaviria.
G 2003), plantea que el adulto mayor en un habitat residencial colectivo, podria
seguir seis modelos basicos de comportamiento que han sido observados, a

saber:

a) Adaptacion, en este aspecto podriamos decir que este comportamiento tiene
relacion a que el adulto mayor debe aceptar la dinAmica que existe en la
institucién en la cual ha ingresado ya que al interior de estos establecimientos
existen reglas que se deben cumplir, con el fin de mantener un orden; dicha
adaptacion es una situacion dificil para el adulto mayor que recientemente ingresa
a uno de estos establecimientos, ya que implica aceptar una serie de situaciones a
las cuales no se estaba acostumbrado anteriormente, que las reglas no son
propias, sino impuestas por personas extrafias que no tienen relacién alguna con

el residente.

b) ElI segundo comportamiento que los adultos mayores podrian presentar es
aceptar pasivamente la dinamica relacional, por lo que implica dicha situacién ya
gue las distintas personas que residen en estos establecimientos de larga estadia
tienen diferentes caracteristicas, esto les implica adecuarse a las de cada una de
las personas que se encuentran viviendo en el mismo establecimiento ya que son
un grupo gue tienen una vida en coman. No obstante, son un grupo heterogéneo,
donde cada persona tiene su propia individualidad e historia, lo que puede hacer

dificil la convivencia de algunos con su entorno.
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c) El resignarse en éste caso, esta dado porque los adultos mayores que residen
en este tipo de establecimientos, no tienen la opciébn de otro tipo de vida,

traduciéndose su conducta en apatia e incluso depresion.

d) Simular transformar y transformarse en una relacién mas proyectista, ésta
tiene que ver con pensar en que el convivir con personas que tengan semejanzas,
con el transcurso del tiempo se pueden generar lazos beneficiosos para una
buena convivencia durante el tiempo que permanezcan en el mismo entorno
compartiendo las mismas situaciones de la vida cotidiana, la cual se vea

proyectada en el tiempo.

e) Evadirse o anularse, en este aspecto es donde prevalece el descontento por el
lugar en el cual se vive, lo cual resulta ser una situacion desconocida y poco grata
gue no quiere vivir. Esto lleva a que la persona se retraiga y no quiera socializar
con el resto de las personas a su alrededor y que sin duda comparten algo en
comun, pero el hecho de verse enfrentado a un lugar desconocido y con personas
extrafias hace que probablemente se produzca una evasion a la situacién que se
esta viviendo y que sin duda no es deseada por ellos, ni es buena para su salud

mental y fisica.
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[.2.6.- ADULTO MAYOR Y DESVINCULACION FAMILIAR: ABANDONO

Al respecto (Bruna, M. sin afio), Plantea que se han detectado una multitud
de factores de riesgo alrededor del abuso al anciano como son:

e la discapacidad

e dependencia de otras personas,

e el abandono del adulto mayor

e psicopatologia de los cuidadores,

e abuso de substancias por parte del cuidador y

e antecedentes de violencia de familia, entre otros.

El abandono entonces seria un factor que atenta contra los derechos del
Adulto Mayor y lo expone a riesgos biopsicosociales. EI mismo autor, se refiere a
los cambios que trae al adulto mayor la situacién de abandono. Al respecto sefiala
que una de las primeras crisis de la edad madura es a menudo una crisis de
desgaste, desanimo y desilusién, por la experiencia que vive el anciano al verse,
de pronto, no aceptado, abandonado. Y ello sin razon objetiva alguna, puesto que

él se siente todavia como ser vigente y capaz de servir.

Esta es una crisis que se ve agudizada por las pérdidas que va viviendo el
adulto mayor pérdida del trabajo donde se sentia util, pérdida de los comparieros
de labores méas jovenes a los que ya deja de frecuentar y pérdida de seres

queridos y amigos que van muriendo.

Si estas pérdidas no se compensan por medio de un buen manejo del
campo afectivo, emocional, intelectual (Inteligencia Emocional) no serd nada raro
gue el anciano se sienta invadido de perjudiciales sentimientos negativos, que

afectaran su autoestima, especialmente en las mujeres.
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1.3.- JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Es relevante el estudio del problema de investigacion, dado la importancia
que tiene para el pais, las cifras de envejecimiento en donde la tercera edad pasa
a ser un sector mayoritario de la poblacibn que va en constante crecimiento,
ademas de un aumento en la esperanza de vida, implicando una mayor inversion
en politicas publicas y recursos del Estado, la que debe estar sustentada con

conocimiento cientifico sobre el sector, como sobre sus problematicas y efectos.

El fendbmeno del envejecimiento individual y demografico a nivel Mundial y
Nacional trae consigo repercusion familiar, social, econémica y de salud. Por lo
anterior, se debe disefiar y promover estrategias que permitan brindar soluciones
viables para las personas mayores, sustentada en informacion pertinente,
permitiendo un uso mas racional de los recursos dedicados a la atencion a estas
personas y a las acciones de promocién y prevencion que conduzcan a un
envejecimiento y una vejez satisfactoria, en la que el tema de la mantencién de la
vinculacién familiar del mismo aparece como un tema relevante de conocer como

una de las alternativas de solucion.

Por otra parte el SENAMA, consciente que esta situacion perdurara e
incrementara, se ha planteado como principales funciones, desde la perspectiva
de derechos, proponer politicas y coordinar acciones, que faciliten la integraciéon
del adulto mayor en todos los ambitos sociales, ya sea en la familia, la educacion,
en el trabajo y en la recreacion, entre otros y, coordinar acciones que regulen el
funcionamiento de los hogares de ancianos a través de prestar asistencia técnica
a estos organismos, privados con y sin fines de lucro, de tal manera que brinden

acogida y atencion adecuada e integral al adulto mayor.

La necesidad de conocer los efectos de la desvinculacion familiar en los
adultos mayores, se sustenta en que si bien es cierto, el abandono forma parte de
maltrato segun la nueva ley 20.427, existen escasos programas orientados a la
vinculacion familiar de los adultos mayores institucionalizados los que son
definidos por cada institucion en particular, los que ademas no se encuentran

regulados técnicamente por la institucionalidad vigente.

Por otra parte, se puede constatar que existen escasos estudios en la

teméatica de la desvinculacion familiar desde quienes la vivencian. Rescatar
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conocimiento acerca de esta situacion y sus efectos psicosociales desde la
percepcion de los sujetos que la vivencian, contribuird a comprender los &mbitos
relevantes de trabajar con ellos para aportar al restablecimiento de los derechos

de los adultos mayores.

Asi mismo, es importante conocer e investigar el tema de estudio para el
Trabajo social ya que permite actualizarse en nuevas realidades y diagnosticar
problematicas emergentes para abrir nuevas perspectivas a la profesion y asi
generar acciones en el campo profesional y a su vez entregar nuevos aportes, ya
sea en informacion y educacién, para mejorar los procedimientos en los niveles de

intervencioén social.

|.4.- PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cuadles son los efectos psicosociales que produce la desvinculacion familiar en
los adultos mayores Autovalentes, en el Establecimiento de Larga Estadia del

Adulto Mayor “Huerto de Paz” de Iquique, desde su percepcion?
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1.5.- OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.5.1.-

1.5.2.-

OBJETIVO GENERAL

Conocer los efectos psicosociales que produce la Desvinculacion Familiar
desde la Percepcion de los Adultos Mayores Autovalentes, en el
Establecimiento de Larga Estadia del Adulto Mayor “Huerto de Paz” de Alto

hospicio.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conocer a través del discurso de los adultos mayores el proceso de

desvinculacién familiar vivenciado.

Describir los efectos psicosociales que los adultos mayores identifican del

proceso de desvinculacion familiar vivenciado.

Identificar los obstaculos que los adultos mayores describen para mantener

la vinculacién familiar.

Identificarlos facilitadores que los adultos mayores perciben para facilitar la

vinculaciéon familiar.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

I.1.- MARCO TEORICO REFERENCIAL

Para este estudio las investigadoras han determinado utilizar un marco
tedrico referencial, Se ha decidido explicar el fenébmeno de la desvinculacion
familiar por medio de la teoria ecoldgica sistémica, que nos permite explicar los
efectos que puede ello provocar en los adultos mayores que se encuentran

insertos en un Establecimiento de Larga Estadia.

Complementariamente se ha construido un marco referencial respecto a
conceptos que permiten entender los temas claves involucrados, los que se
desprenden de la pregunta de investigacién del estudio tales como; adulto mayor,
desvinculacion familiar o abandono y efectos psicosociales.

I1.2.- Conceptos: Adulto Mayor, desvinculaciéon familiar vy efectos
psicosociales

Existen diversas miradas para definir el concepto de adulto mayor. Como tal
podemos mencionar los conceptos de Envejecimiento y Vejez (SENAMA, 2009),
los que se encuentran estrechamente relacionados, sin embargo, no son
sinbnimos. Una primera distincion necesaria puede referirse tanto al

envejecimiento individual como al envejecimiento poblacional.

Se entiende por Envejecimiento Individual el proceso que se inicia con el
nacimiento y termina con la muerte, que conlleva cambios biologicos, fisiolégicos y
psico-sociales de variadas consecuencias. El envejecimiento individual se haya
inscrito en el ciclo vital de las personas y, por tanto, esta determinado por los
contextos en que el individuo se ha desarrollado, sus estrategias de respuesta y
adaptabilidad y los resultados de dichas estrategias. Desde este punto de vista la
vejez es considerada como una etapa mas en el proceso total del ciclo,
entendiendo que no implica una ruptura en el tiempo, sino que es parte de un

progreso donde el individuo continda integrado.
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La vejez es definida como la cualidad de ser viejo o también es un término
aplicable a las personas que han vivido mas tiempo que las demas, es decir que

surge desde una comparacion al interior de una comunidad o de un grupo.

Actualmente existe una serie de términos que aluden a esta franja etaria,
hoy descrita de los 60 y mas, para los paises en vias de desarrollo y 65 y mas
para los desarrollados. (Esta diferenciacion habla de la construccion social del
envejecimiento, ya que las caracteristicas propias de la vejez tendran que ver con

las formas de vida que cada sujeto ha tenido). (Guzméan M, 2010)

El Envejecimiento Poblacional por otra parte hace referencia al proceso
de transformacién demogréfica de las sociedades, caracterizado por el crecimiento
de la proporcién de individuos de edades avanzadas respecto de los mas jovenes,
siendo en este sentido muy relevante la definicion que se ha construido sobre la

vejez y la edad limite de ella.

El Envejecimiento Poblacional o Demografico, es resultado tanto del
desarrollo de las ciencias médicas e innovaciones tecnologicas acaecidas durante
el siglo XX y sus efectos en el mejoramiento de la salud de las personas,
reduccion de la mortalidad y aumento de la expectativa de vida, como también de
transformaciones socioculturales que explican la reduccién de las tasas de

natalidad y fecundidad.

El concepto de ADULTO MAYOR que se utilizara para el estudio, es el que
esta definido dentro del concepto de VEJEZ entendido como la edad cronolégica o
de calendario, es esencialmente bioldgica y se manifiesta en niveles de trastorno
funcional. Se refiere a la edad en afios. Segun este criterio, la vejez se define a
partir de los 60 o 65 afios, y a menudo es fijada por ley bajo denominaciones como
“adulto mayor” o0 “persona adulta mayor”. Desde esta perspectiva, el
envejecimiento lleva consigo cambios en la posicion del sujeto en la sociedad,
debido a que muchas responsabilidades y privilegios, sobre todo aquellos
asociados al empleo, dependen de la edad cronoldgica (Arber y Ginn, 1995 citado
por SENAMA 2009).
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Es importante utilizar este concepto, principalmente porque son los adultos
mayores el eje central de la investigacion. Ademas tal concepto, define al adulto
mayor por grupo etario, refiriéndose a la edad en afios. Por otra parte se utiliza el
término a la persona como “adulto mayor” y no como otras conceptualizaciones de

“anciano o viejo” que se han utilizado en otros estudios.

Al contrario de lo que significa el envejecimiento demografico o poblacional,
que lo explica desde los procesos y transformaciones socioculturales, el concepto
de vejez fija al individuo como persona adulta mayor, con determinada edad que
sufre cambios al haber llegado a esta etapa de su ciclo vital, ejemplo la jubilacién.
De esta manera el concepto permitird analizar los efectos psicosociales que la
desvinculacién familiar pueda haber producido en este adulto mayor desde la
perspectiva de las tareas de desarrollo de su etapa de ciclo vital que se encuentra
viviendo. Al respecto Erik Erikson (1979), defini6é a la vejez como un estadio de la
vida en el cual se debe cumplir con resolver la crisis que intenta equilibrar la
basqueda de la integridad del yo con la desesperacion; se inicia, para este autor, a

los 65 afios y culmina con la muerte.

La resolucion positiva de la crisis madurativa permite una experiencia de
integridad. Segun Erikson, significa la aceptacién de un ciclo vital Unico y propio.
Consiste en reconocerse como un individuo Unico, con sus fortalezas y sus
debilidades, ver las experiencias pasadas de si mismo de forma positiva, a pesar
de los errores que se hayan cometido durante la vida, lo cual permite afrontar y
adaptarse a nuevas situaciones, conservando su propia identidad. Por otro lado,
predomina una actitud positiva, en la que vale la pena vivir y resolver las
dificultades que se presentan; implica renuncia y sabiduria. Asimismo, la renuncia
implica el abandono de las metas que no se pueden conseguir y la aceptacion de
la vida que ha sido y es ahora. Esto hace que los individuos no estén mirando
siempre hacia atras y culpandose por los errores pasados.

De otra parte, la sabiduria implica trasmitir el conocimiento acumulado y las
experiencias propias a futuras generaciones; esto genera un individuo que acepta
su estilo de vida pasado, vive con serenidad, puede continuar con su propia

realizacion y acepta la muerte.
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A su vez, cuando la integridad no se consigue o se pierde, aparece la
desesperacion, la persona expresa el sentimiento de arrepentimiento donde el
tiempo es limitado y es demasiado tarde para cambiar. Predominan el desanimo,
el desinterés, la fijacion de metas inalcanzables y el temor a la muerte. Las
dificultades se perciben como amenazas y se siente impotencia para resolverlas.
El anciano puede desarrollar ansiedad, pesimismo, irritacion; tiene la impresion de
estar dominado por un ambiente hostil, y en definitiva predomina un sentimiento
de inutilidad. Segun Murria y Zenter (1993), los individuos que pasan por este
estado creen que “la vida ha sido demasiado corta y vana y quieren otra

oportunidad para rehacerla”.

Otro concepto importante a considerar es la desvinculacion familiar o
Abandono®. De acuerdo a documento de Senama, (2005) “el abandono o
desvinculacion familiar hacia el adulto mayor se produce cuando cualquier
persona o institucion no asume la responsabilidad que le corresponde en el
cuidado de una persona mayor, con algun grado de dependencia, o que habiendo

asumido su cuidado o custodia lo desampara de manera voluntaria”.

Este concepto permite enmarcar la vivencia del adulto mayor frente al
abandono familiar, entendiendo que esta experiencia se enmarcara desde la
vivencia de un adulto mayor cuando la persona a cargo de él o ella, en este caso
su familia, no asume la responsabilidad que tiene respecto a su vinculacién
afectiva y cuidado, desligandose de dichas situaciones y traspasandolas a una

institucion particular o del estado.

Respecto al concepto de efectos Psicosociales, cabe sefialar que este
concepto, es una palabra compuesta, por lo tanto se definirAn en forma separada.

* Guia de prevencion del Maltrato a las Personas Mayores, SENAMA, 2012 “Definiciones

consensuadas en la mesa de Maltrato, SENAMA 2005”.
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Un efecto ° constituye un fenémeno que se genera por una causa especifica y
que aparece acompafiado de manifestaciones puntuales que pueden ser
establecidas de forma cualitativa y cuantitativa.

Psicosocial: es una rama de la psicologia que se ocupa especialmente y
preferentemente del funcionamiento de los individuos en sus respectivos entornos
sociales, es decir como partes integrantes de una sociedad o comunidad y como,
tanto ser humano, como entorno en el cual se desarrolla este, contribuyen a

determinarse entre si. (Ezequiel Ander-Egg, 1986)

Lo psicosocial se vincula a los hechos traumaticos segun los
planteamientos de Freud y, posteriormente, avanza de manera explicita con la
teoria del desarrollo psicosocial de Erikson en la que sobresale la conexion entre
lo individual y colectivo en gque resulta relevante realizar ajustes de acuerdo a cada

etapa del ciclo vital (Medina M, Bernal B, Galeano M, Lozano C. 2007)

Autores como Martin Baro (1990) plantean que el caracter psicosocial de
una experiencia esta dado por la dimensién intersubjetiva e intrasubjetiva,
inherente a la naturaleza de las relaciones entre los sujetos. En otras palabras el
concepto de lo psicosocial es visto como la conjuncion entre lo psicologico y lo
social, permitiendo de esta forma una comprension holistica de las situaciones
humanas entendidas como, un todo orientado por los principios de dialogicidad,
recursividad y hologramaética.

Para conceptualizar lo psicosocial es necesario el entendimiento contextual
de los procesos psicologicos y sociales, sus protagonistas y los eventos que
suceden identificando convergencias y divergencias. Se puede afirmar que el
paradigma de lo psicosocial establece interdependencia entre lo psicolégico y lo
social, en la perspectiva psicoldgica se ubican los recursos internos de la persona,
como proyecto de vida, la creatividad, el sentido del humor, la inteligencia, la
experiencia, la motivaciéon al logro entre otros. Desde lo social se hallan las
interacciones entre los diferentes ambitos de socializacion, la vincularidad, la
liminaridad, la otredad y las redes de apoyo. (Medina M, Bernal B, Galeano M,
Lozano C. 2007).

® Diccionario online, disponible en http://definicion.de/efecto/ vista:12 diciembre 2013
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Se entendera entonces para esta investigacion por efecto psicosocial
aquel fendmeno que se genera por una causa especifica, en el funcionamiento de
los individuos en el ambito intrasubjetivo como en el intersubjetivo, es decir con
sus entornos sociales, como parte integral de la sociedad y comunidad en el cual

se desarrolla, y como éstos contribuyen a determinarse entre si.

Para este estudio es relevante definir el concepto de Efectos psicosociales,
porque queremos conocer cuales seran los efectos que provoca la desvinculacion
familiar en el adulto mayor ya sea en el aspecto psicolégico como por ejemplo;
autoestima, retraimiento, resignaciéon, y en lo social, en las relaciones

interpersonales, aislamiento.

Por tanto como efectos psicosociales del abandono familiar en el adulto
mayor se entendera a aquel fenbmeno que se genera por la desvinculacion
familiar hacia el adulto mayor, generando manifestaciones en el funcionamiento de
éste Ultimo en su ambito intrasubjetivo como en el intersubjetivo, es decir con sus
entornos sociales, como parte integral de la sociedad y comunidad en el que se

desarrolla, y como estos contribuyen a determinarse entre si.

Si bien no hay estudios que describan los efectos de la desvinculacion
familiar en los adultos mayores, varios autores han descrito algunos efectos que

pueden presentar los adultos mayores en distintas areas en la etapa de su vejez.

En el ambito bioldgico y fisioldgico se producen diversas modificaciones ya
que el proceso de envejecimiento del cuerpo es inevitable, por tanto es innegable
que en la vejez se presentan estos cambios debido al deterioro y desgaste fisico.

Una posicion (Papalia D. Y Wendkos S, 1997) sostiene que en personas de
avanzada edad saludables el cerebro no difiere al de una persona mas joven; solo
quienes presentan enfermedad de Alzheimer y otros tipos de desoérdenes
cerebrales muestran en el cerebro cambios notables y grandes efectos. Otra
posicion afirma que los cambios en las funciones mentales (que implican la
memoria, el aprendizaje, la planificacion, etc.) en la tercera edad se deben a la
pérdida de células nerviosas; pero en este proceso existirian cambios positivos
también, como el crecimiento de las dendritas como una compensacion de la

pérdida mencionada.
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Se puede concebir la salud a través del criterio funcional el cual la describe
en funcién de cuan satisfactorio es el funcionamiento en cualquiera de las tres
areas que sefiala la Organizaciéon Mundial de la Salud: fisica, mental y social.
Como consecuencia la vejez no seria una enfermedad en si misma, aunque Ssi
esta Ultima pueda influir en la primera ya que la condicion patoldgica puede
producir impedimento o discapacidad en el funcionamiento — actividad vital normal

del individuo- de las personas afectadas.

De acuerdo a Salvarezza (1996) a las personas mayores se les “consideran
desde el punto de vista social como enfermas y seniles, deprimidas, rigidas,
asexuadas, pasadas de moda y una multitud de rétulos descalificatorios mas. Sus
problemas fisicos y mentales tienden a ser facilmente ignorados (...).las
generaciones jovenes tienden a ver a los viejos como diferentes, a no
considerarlos como seres humanos con iguales derechos vy, lo que es peor, no les
permite a ellos- a los jovenes- identificarse con los viejos. Resultado: se tiende a
ver a la vejez como algo que no nos pertenece, como algo que esta alla, en un
futuro muy lejano y, por lo tanto, al no sentir que nos concierne, no Nos permite

prepararnos para enfrentar nuestro propio envejecimiento.” (Salvarezza L. 1996).

Por otra parte, Erikson, E, 2000, ha intentado explicar que se producen
cambios en la psique de la persona en la tercera edad. Para tratar el tema de
envejecimiento y vejez denomina la “teoria epigenética” esta constituye la primera
teoria psicoanalitica que traté profundamente el tema del envejecimiento al
disefiar su modelo de las etapas de desarrollo. Para el los efectos psicologicos de
la vejez podrian ser tanto positivos 0 negativos dependiendo del modo de la
resolucién de la etapa del ciclo vital, entendiéndose como efectos positivo a un
adulto mayor que ha logrado mirar su vida con perspectiva, logrando sabiduria e
integracion, y como efectos negativos la autopercepcion de estado de confusién,

desamparo y acabamiento, una falta de compromiso vital.

6 “ . s ) . y . .. , . igr s .
La “Epigénesis” (palabra tomada de la embriologia) es el principio organismico que le permitié6 a Erikson
tener la fundamentacion somatica del desarrollo psicosexual y psicosocial.
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El estadio de la vejez y su producto como efecto positivo es integridad: la

sabiduria.

La presencia de variedad de pérdidas y la debilidad humana (reiteracion del
deterioro) puede justificar hasta cierta medida como una reaccion natural al
desdén. Se puede convertir en un problema solamente cuando esta contraparte

antipatica de la sabiduria domina a la persona de la tercera edad.

La funcidn generativa no debe desaparecer en el viejo, aun con la
discontinuidad de la vida familiar y la renuncia del liderazgo, porque contribuye a
gue conserve el compromiso vital para vivir verdaderamente. Por tanto, la falta de
compromiso vital se asocia con estancamiento (seudointimidad); y este se da en

los ancianos cuando:

(...) parecen hacer un duelo no sélo por el tiempo perdido y el espacio agotado,
sino también (...), por la autonomia debilitada, la iniciativa abandonada, la
intimidad faltante, la generatividad descuidada y no hablemos de los potenciales
de identidad que se pasan por alto o, en verdad, la vivencia de una identidad
demasiado limitadora. Todo esto, como hemos dicho, puede ser regresion al
servicio del desarrollo (...) es decir, una busqueda de la solucién de algo que es

literalmente, un conflicto especifico de la edad. (Erikson. E, 2000).
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I1.3.- MODIFICACIONES SOCIALES QUE AFECTAN AL ADULTO MAYOR.

11.3.1.- Dentro de las Modificaciones Sociales que afecta al adulto mayor se

encuentran las Relaciones Interpersonales, como las relaciones familiares,

las relaciones de pareja y amistad.

Respecto a las relaciones familiares, Cuando existen adultos mayores en
la familia, existen dos aspectos fundamentales a considerar. En primer lugar, el
papel que juegan los miembros de la familia en la vida y desarrollo de su pariente

anciano; y en segundo lugar, el rol que se le otorga a éste dentro del hogar.

Gonzalez R, 2004 define cuatro posturas de la dinamica familiar en los
hogares donde el adulto mayor vive con su familia. Dos se basan en la posicion
del cuidador, que se dan cuando su pariente ha llegado a un nivel de deterioro
importante. Mientras que las otras dos posturas de la dinamica familiar, se
refieren a lo que sucede en el adulto mayor, la aparicion de sintomas, cuando

dentro de un plazo moderado ha vivido en la casa de un pariente.

Dentro de estas ultimas posturas plantea “la tardia en el anciano”, la cual
se efectla cuando ha pasado mayor tiempo acogido por su familia y las
reacciones y sentimientos presentes son: miedo de ser abandonado en algun
momento y quedar solo al ser rechazado por la familia por considerarse una carga,
abandono personal (fisico y mental) debido a que se ve paulatinamente
deteriorado; depresion que aparece como consecuencia de lo anterior y lo llevan a
un aislamiento y se limite en la expresion de su sentir; retirada como un darse por
vencido y derrotado, sin motivos de vida y sin esperar nada de la existencia qua
aun tiene; cambios cognoscitivos respecto a su propia existencia (nuevas formas
de explicar su existencia aparecen) y, hostilidad e ira contenidas que manifiesta a

quienes le rodean para luego sentir culpabilidad.( Ceballos. G, 2011)
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Por otro lado, “se observa que las palabras que mas se repiten en este
planteamiento tedrico son deterioro y desgaste como elementos predominantes
durante este periodo del ciclo vital; tales pueden expresar tan solo negativamente
la realidad del adulto mayor. Hay mas que decir; el lugar y el rol del adulto dentro
de su hogar —porque es suyo también, porque es parte de él y no ajeno a él-
tienen que generarle bienestar y satisfaccidon, y lo que queda claro es que la
pasividad, la falta de actividad y la ausencia (o la indefinicion) del cumplimiento de
una funciéon que le de reconocimiento y un sentimiento de “inutilidad”, no se lo

otorgan.” (Op. Cit).

En cuanto a las relaciones de pareja, sucede que para una gran cantidad
de adultos mayores el contar con un cényuge le permite tener la mejor defensa

para afrontar los posibles problemas que pueden surgir con la edad.

Otro elemento presente en las parejas de adultos mayores es la solidaridad,
la cual se evidencia mas cuando surge la discapacidad en uno de sus miembros,
situacion que se da en casi la mitad de uniones que han durado cincuenta afios en

adelante.

En tales casos, si las exigencias por parte de la persona con discapacidad
no son agobiantes existe una buena adaptacion por parte del conyuge cuidador y

el nivel de satisfaccion matrimonial no disminuye notoriamente.

Sin embargo, el cuidado mutuo que existe en estos vinculos no debe
entenderse como el eje central de la relacién, existen otros aspectos, tales como
un alto nivel de intimidad y expresibn emocional, respeto, compafierismo,
compatibilidad y amor. Dicho de otra forma, “el matrimonio en la edad adulta tardia
representa tres beneficios (a parte del mutuo apoyo): intimidad sexual y
emocional, interdependencia y sentido de la pareja de pertenecer uno al otro”.

(Stassen B, Kathleen y Thompson, Ross A, citado por Ceballos. G, 2011).
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Segun Papalia y Wendkos.1997 en el caso de una Separacion y/o divorcio
en la pareja se puede sefialar que en términos generales, se considera que el
divorcio en la adultez tardia puede resultar devastador pues significa el término de
un patron de estilo de vida que ha estado vigente por mucho tiempo. Para la mujer
se piensa que esta pérdida es tan relevante como la que se produciria en la

viudedad.

Tanto en hombres como en mujeres, cuando la separacion y el divorcio
suceden en esta etapa de la vida, suele manifestarse una menor satisfacciéon con
la vida de familia que las personas casadas. El nivel de vida decae y se evidencian
tasas de enfermedad mental y de mortalidad altas, las cuales se relacionan con el

hecho que las redes sociales de apoyo son inadecuadas tras el divorcio.

Por otra parte, segun los mismos autores, mencionan que en una
investigaciébn con mujeres adultas mayores solteras y sin hijos se concluy6é que
para ellas existes tres tipos de relaciones como importantes: nexos de
consanguinidad, nexos de parentesco con personas de menor edad y amistades

de su generacion y de su mismo sexo.

En otro estudio se comprob6 que experimentan soledad al perder la salud, y
no tanto por la muerte de un amigo o familiar; esto debido a que la enfermedad

minaba su autoconfianza, estimulando por otro lado la dependencia.

Dentro de las relaciones de amistad, La eleccion de amigos representa
un factor de importancia para las personas de la tercera edad, puesto que para

ellos implica un afianzamiento del control que aun tienen sobre sus propias vidas.

Entre iguales, los ancianos tienen la sensacion de tener vinculos donde
priman la sinceridad, despreocupacion y espontaneidad. Sin embargo, se plantea
gue el pasar el tiempo con amigos no brinda una satisfaccién total como lo hace el
hecho de permanecer con el conyuge. La amistad, se convierte en una fuente
donde se comparten intereses comunes, vinculacion social, ayuda mutua y por
tanto un alto grado de intimidad y valoracion personal. En conclusion, tener
amigos representa un gran soporte en el momento de afrontar situaciones de

estrés, problemas emocionales y fisicos. (Op. Cit).
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11.3.2.- Dentro de otras de las modificaciones sociales que afecta al adulto

mayor se encuentran las del area laboral y la situacién socioecondémica.

En este tipo de sociedades, se esta transformando en una practica general
imponer la jubilacion laboral obligatoria, a partir de una edad arbitrariamente fijada.
No se puede olvidar que el trabajo es el principal referente y herramienta de
reivindicacion social. De esta forma, la jubilacion comporta para los ancianos la
exclusion del mundo laboral y un aumento de enfermedades somaticas y siquicas

especialmente entre los hombres.

Para Pifia M. 2006, el jubilado se encuentra con una problemética conocida
como la indefinicion de su posicion social (indefinicion que no se da en otras
etapas vitales) al poseer un rol sin rol como ya se mencioné anteriormente, pues
al concluir con el periodo de produccion sus obligaciones sociales son minimas y
aparecen otros derechos como el de cobrar una pension y los sanitarios. Es decir,
el sujeto después de tener un trabajo que le proporcionaba una posicion social
reconocida y un estatus, tras la jubilacion, pasa a desempefar un rol pasivo de

descanso y ocio.

Por otra parte, Papalia y Wendkos 1997, sefialan que tras el retiro el uso del
tiempo libre es un factor a considerar. Se cree que muchos sujetos recién retirados
aprovechan los momentos extendidos de ocio en una gran cantidad de actividades
con su familia y amigos e indagando sobre nuevos intereses, pero luego de un
tiempo suele suceder que se hace presente en ellos aburrimiento, inquietud y una

sensacion de inutilidad.

Esto se fundamenta en el hecho que la desvinculacion del entorno laboral
representa para el jubilado no solo la ruptura con los medios econémicos y en
muchos casos la pérdida del poder material, sino también la disminucién de los
contactos sociales (pues esta privado del reconocimiento social) y la aparicion de
cambios y conflictos de indole personal y familiar: el anciano pasa asumir una
posicién secundaria en las relaciones intergeneracionales, su nuevo rol es carente
de sentido para los valores de su familia, con su pareja tendra que replantear la

proximidad de los espacios personales y la intensidad y calidad de los contactos.
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Es decir, la desvinculacion laboral afecta todas las areas del ser humano,
ya que implica que el adulto mayor en esta nueva etapa de su ciclo tenga que
modificar su estilo de vida (centrdndose en si misma) y deba sumirse en la tarea
de asumir el nuevo rol que le permita otorgarle sentido a su nueva realidad. La
forma como lleven a cabo lo descrito dependera de su modo de vida anterior y

factores historico-culturales (matriz cultura, crisis econémicas).

Si para el sujeto de la tercera edad hombre o mujer la actividad laboral
represento el centro de su vida y quizas la Unica forma de satisfacer necesidades
y mantener ciertas condiciones de existencia, es organizando su tiempo y
programando sus habitos y relaciones interpersonales alrededor de ello, la
jubilacion sera el origen del aparecimiento de inseguridad, insatisfaccion y

dependencia al no poder proveer. (Ceballos G, 2011).

En una investigacion realizada por el Estudio de “Envejecimiento Normativo
de la Administracién de Veteranos de Boston”’ entre 1,531 hombres mayores
reflejé que la jubilacién no tiene efectos fisicos mas si psiquicos concluyendo que
las personas ya jubiladas presentas una mayor probabilidad que los que contindan
trabajando de desarrollar depresién, comportamiento obsesivo compulsivo y
sintomas fisicos sin causa organica. Los que manifestaban una gran cantidad de
sintomas eran aquellos que se habian retirado antes de los 62 afios y después de

los 65 afos.

" PAPALIA, Diane y WENDKOS O, Sally, Desarrollo Humano, Editorial Mc Graw -Hill, México,
1997.
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11.3.3.- Otro cambio significativo En el ambito psicosocial del adulto mayor,

son las Pérdidas y duelos en la vejez.

Dentro de la obra Vida Plena en la Vejez®, los autores Raul Ortiz Fischer y
Oswaldo Filidoro, tratan las pérdidas psicolégicamente significativas y plantean
que estas pueden ser de algunos tipos: la pérdida de un ser amado o
abstracciones equivalentes (libertad, ideales); pero todas en general producen una
reaccion llamada duelo. Ademas plantean que debido a que el individuo se
desenvuelve y mantiene en un mundo vincular, las pérdidas y el correspondiente
periodo de duelo, deben ser estudiados considerando tres variables: en primer

lugar, el espacio intrasubjetivo proceso intrapsiquico.

En segundo lugar, el espacio intersubjetivo que se refiere a la totalidad de
los otros significativos (con una concepcion cultural del proceso de envejecimiento
y de la vejez determinada) que estan en contacto con €l y pueden tanto contribuir
la aceptacion y superacion de la pérdida como facilitar el rechazo y la posterior
fijacion patologica del objeto perdido; y, en tercer lugar, los dadores de identidad
gque son enunciados identificadores conformados por mitos y prejuicios que
desvalorizan a la vejez y que llegar a formar parte del proceso intrapsiquico a
través de su difusion en todos los niveles de la sociedad (incluyendo la familia y

los grupos que estan en relacién con los ancianos).

® NELIDA, Asil, Vida Plena en la Vejez: Un Enfoque Multidisciplinario, Editorial Pax México, México, 2004
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El ser humano al transcurrir las diferentes etapas de vida se encuentra
continuamente pasando por pérdidas y adquisiciones. La persona de la tercera
edad puede por ende también sufrir pérdidas y duelos de variadas indoles. Una de
ellas es la relacionada con las pérdidas producidas por dificultad en la ejecucion
de las actividades o la pérdida de los objetos que permitian su realizacion, los
cuales le otorgaban auto satisfaccion y gratificacion y elevaban con ello la
valoracion de si mismo. Mientras mayor es la incidencia en el equilibrio del adulto
mayor de tales actividades y de los objetos que requiere para desarrollarlos,
entonces se puede esperar mayores consecuencias cuando aquellos aspectos
que otorgan valoracion al individuo se ven afectados por el proceso de

envejecimiento y la vejez.

Entre este tipo de pérdidas podemos encontrar las vinculadas con:

v' La jubilacién: En la que el trabajo- el objeto valorado- se le quita desde

“afuera”.

v Las pérdidas organicas: Disminucién de la sensibilidad de los sentidos,
fallas en la memoria, dificultad para el aprendizaje, etc. como dificultades

internas que llevan a los problemas en las actividades valoradas.

v' La ausencia reiterada o pérdida de objetos que permitan al sujeto sentirse
valioso: La progresiva disminucién del dialogo de la familia con el adulto
mayor le quita al anciano otro objeto de la actividad narcisista, el ser

escuchado y conversar.

v El traslado del adulto mayor: Sus posesiones (casa y elementos que en ella
se encuentran) son objetos que le facilitan conservar un relativo equilibrio y
con ello su identidad tiene estabilidad. Cuando éste es trasladado de su
hogar para llevarlo al geriatrico, por ejemplo, se agrega otra pérdida mas y

otro conflicto.

En primer lugar, se cuestiona el por qué es tratado como un “algo” que tiene
qgue ser trasladado aun sin conocer la razén que hay para ello. Y en segundo
lugar, al perder el contacto con aquellas posesiones, las pierde también como

fuente de gratificaciones.
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Muchas veces el sujeto, ante la falta de goce al encontrarse sin sus fuentes de
satisfaccion habituales, puede decidirse por una posicion de apatia por el mundo y
un distanciamiento afectivo — defensivo, esto con el fin de conservar un relativo
equilibrio. Aunque también, puede surgir otra respuesta para lograrlo, y esta es
qgue la persona de la tercera edad repita constantemente anécdotas de su pasado
en las cuales se sentia valioso y seguro de si mismo; con el objetivo que a través

de los recuerdos pueda revalorizarse. (Ceballos. G, 2011)

Por tanto, segun Salvarezza L. 1992, se puede establecer que existen dos
tipos de reaccion: duelo ante la pérdida, uno que puede ser considerado como

“‘normal” y otro seria el patolégico.

Otros autores como Rycroft en concordancia con Bowlby definen duelo como
un proceso psicolégico que se pone en marcha ante una pérdida de un objeto
amado y como consecuencia generalmente lleva al abandono de ese objeto. La
pérdida supone penay se acompafna de determinado nivel de identificacion con el
objeto que se ha perdido. Y por ultimo, puedo o no ser seguida por la busqueda de

otra relacion objetal. (Citado por Ceballos. G, 2011)

[1.4.- TEORIA ECOLOGICA DE DESARROLLO HUMANO

‘La ecologia desarrollo humano comprende el estudio cientifico de la
progresiva acumulacion mutuo entre un ser humano activo en desarrollo, y las
propiedades cambiantes de los entornos inmediato en los que vive las personas
en desarrollo, en cuanto a este proceso, se ve afectado por las relaciones que se
establecen entre estos entornos, y por los contextos mas grandes en los que estan

incluidos los entornos.

Tres caracteristicas de esta definicion son dignas de una mencion especial.
En primer lugar, no se considera a la persona en desarrollo solo como una tabula
rasa sobre la que repercute el ambiente, sino como una entidad creciente,
dindmica, que va adentrandose progresivamente y reestructurando el medio en
que vive. En segundo lugar, como el ambiente también influye, y requiere un
proceso de acomodacion mutua, se considera que la interaccion de la persona con

el ambiente es bidireccional, es decir que se caracteriza por su reciprocidad.
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En tercer lugar, el ambiente, definido como importante para el proceso de
desarrollo, no se limita a un Unico entorno inmediato, sino que se extiende para
incluir las interconexiones entre estos entornos, y las influencias externas que

emanan de los entornos mas amplios.

Esta concepcion extendida del ambiente es mucho mas amplia y mas
diferenciada que la que se encuentra en la psicologia en general, y en la
psicologia del desarrollo en particular. ElI ambiente ecolégico se concibe,
topolégicamente, como una disposicion seriada de estructuras concéntricas, en la
que cada una esta contenida en la siguiente.” (Bronfenbrenner Urie, 1987, pag.
40-41)

Estas estructuras se denominan micro-, meso-, exo- y macrosistemas, y se

definen de la siguiente manera:

Microsistema: es un patron de actividades, roles y relaciones
interpersonales que la persona en desarrollo experimenta en un entorno

determinado, con caracteristicas fisicas y materiales particulares.

Un entorno es un lugar en que las personas pueden interactuar cara a cara
facilmente, como el hogar, la guarderia, el campo de juegos y otros. Los factores
de la actividad, el rol y la relacion interpersonal constituyen los elementos o

componentes del microsistema.

Mesosistema: comprende las interrelaciones de dos o mas entornos en los
gue la persona en desarrollo participa activamente (por ejemplo, para un nifio, las
relaciones entre el hogar, la escuela, y el grupo de pares del barrio; para un

adulto, entre la familia, el trabajo y la vida social)
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Un mesosistema es por lo tanto, un sistema de microsistemas. Se forma o
se amplia cuando la persona en desarrollo entra en un nuevo entorno ademas de
este vinculo primario, las interconexiones pueden adoptar varias formas
adicionales: otras personas que participan activamente en ambos entornos,
vinculos intermedios en una red social, comunicaciones formales e informales
entre entornos y, volviendo al campo de lo fenomenolégico, el grado y la
naturaleza del conocimiento y las actitudes que existen en un entornos con

respecto al otro.

Exosistema: Se refiere a uno 0 mas entornos que no incluyen a la persona
en desarrollo como participante activo, pero en los cuales se producen hechos que
afectan a lo que ocurre en el entorno que comprende a la persona en desarrollo, o

gue se ven afectados por lo que ocurre en ese entorno.

Algunos ejemplos de un exosistema, en caso de un niflo de corta edad,
podrian ser el lugar de trabajo de sus padres, la clase a la que asiste un hermano
mayor, el circulo de amigos de sus padres, las actividades del consejo escolar del

barrio, etcétera.

Macrosistema: Se refiere a las correspondencias, en forma y contenido, de
los sistema de menor orden (micro-, meso-, y exo-) que existen o podrian existir, al
nivel de la subcultura o de la cultura en su totalidad, junto con cualquier sistema de

creencias o ideologia que sustente esta correspondencia.

Los esquemas de los sistemas varian para los distintos grupos
socioecondémicos, étnicos, religiosos y de otras subculturas, reflejando sistemas de
creencias de estilo de vida contrastantes, que, a su vez, ayudan a perpetuar los
ambientes ecoldgicos especificos de cada grupo. . (Bronfenbrenner Urie, 1987,
pag.41-44-45)

Cronosistema: Este concepto propuesto por Bronfenbrenner, se refiere a
la influencia en el desarrollo de las personas, que tienen los cambios que
permanecen en el tiempo y que se producen en los ambientes en los que las
personas viven. Por ejemplo, parte del cronosistema serian los cambios de
relaciones entre los géneros que se estan produciendo en las sociedades

latinoamericanas. (Gracia y Musitu, 2000)

48



Otro concepto relevante dentro de esta teoria es el de Transicion Ecoldgica,
ya que permite explicar las transiciones que los seres humanos realizan durante
su desarrollo al ir incorporando nuevos entornos. Al respecto el autor sefala: “una
transicion ecoldgica se produce cuando la posicion de una persona en el ambiente
ecologico se modifica como consecuencia de un cambio de rol, de entorno o de

ambos a la vez.

Toda transicion ecoldgica es a la vez, consecuencia e instigadora de los
procesos de desarrollo. En resumen, una transicion ecoldgica prepara la escena
para que se produzcan y estudien sistematicamente los fendmenos del desarrollo.

(Bronfenbrenner Urie, 1987, pag. 46)

La teoria Ecoldgica permite explicar el fendmeno estudiado al comprender
gue los adultos mayores han transitado en su proceso de desarrollo ecoldgico por
todos los niveles sistémico seriados que propone Bronfenbrenner, como el

microsistema, mesosistema, exosistema, macrosistema y cronosistema.

El adulto mayor es un sistema individual que formé parte de todos los
niveles sistémicos a lo largo de su desarrollo, el cual estuvo inserto y se vincul6 en
distintos sistemas asumiendo diferentes roles a medida que se desarrollé y fue
interaccionando con estos sistemas, aportando y recibiendo intercambios
materiales, de informacién y emocionales que fueron permitiendo el proceso de
desarrollo de €l y de sus entornos. Por ejemplo en el microsistema a medida que
se desarroll6 fue complejizando sus roles asumidos en la medida que fue
realizando sus transiciones ecoldgicas siendo hijo(a), esposo(a), madre, padre,
abuelo (a) vecino (a). En otros entornos mas amplios como el mesosistema y
exosistema se relacion6 con instituciones, colegios, iglesias, desarrollando
también roles que le permitieron ir cumpliendo con dificultad o adecuadamente con

las etapas de su desarrollo vital.

En cuanto al macrosistema tuvo interconexiones con politicas publicas al
ser beneficiario de ellas, y se vio influenciado con la cultura imperante de su lugar
de desarrollo, la politica econdmica y los marcos regulatorios que rigen en este

entorno macro.
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Con respecto al cronosistema el adulto mayor ha pasado por un proceso
histérico, donde actualmente la esperanza de vida ha aumentado lo cual conlleva
a un de crecimiento demografico principalmente en nuestro pais. Por otra parte la
construccion social sobre lo que es un adulto mayor en nuestra sociedad y en
como deberia vivirse la vejez, frente a las expectativas mayores de vida, es
distinta a hace algunos afos atras, entendiéndolo mas integrado y activo, con una
mejor calidad de vida. Esto influye en cdmo se aborda esta etapa de vida y a sus

protagonistas.

A su vez sus propias experiencias impactaron sus entornos mas cercanos,
implicando a la vez cambios e influencias en las estructuras seriadas contenidas

en el sistema ecoldgico.

Los intercambios acontecidos entre los distintos niveles seriados y los
subsistemas involucrados, como los roles que fue desarrollando el ahora adulto
mayor durante su desarrollo y la forma en que estos se ejecutaron, impactan en la

forma en que este transita en su desarrollo vital y llega a esta ultima etapa.

El transitar por un desarrollo ecolégico adecuado deberia posibilitar al
adulto mayor a situarse en el polo positivo de la crisis, es decir la integridad, lo que
supone un adulto mayor integrado, que sigue cumpliendo roles, “Al mismo tiempo,
la persona muestra un comportamiento de serenidad, de optimismo, conserva su
sentido del humor y cree en su propio valor y en su responsabilidad ante la propia
vida, busca actualizarse, alcanzar metas nuevas asequibles, aprender de si misma
y del mundo que la rodea” (Erikson, 1979). Logrando con ello la plenitud en esta

etapa de la vejez.

Sin embargo los adultos mayores que se encuentran desvinculados de sus
familias e insertos en una institucion ya no presentan la regularidad de vinculacion
que tenian antes o efectivamente no estan vinculados con los sistemas
ecologicos, es decir no se encuentran integrados en los diversos entornos

mencionados por esta teoria ecoldgica.
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Como investigadoras cabe destacar la cita de Aranibar P, 2001: “la vejez no
implica necesariamente una ruptura en el tiempo ni el ingreso a una etapa terminal
sino que es parte de un proceso (y un proceso en si misma) donde el individuo
continia “dialogando” con la sociedad, al igual que como lo hace en etapas
anteriores. Asi como en otras etapas del ciclo de vida (nifiez, juventud, adultez), la
vejez posee, por una parte, su propio conjunto de normas, roles, expectativas y
status, y es la sociedad la que establece una pauta social sobre la edad que
corresponde a este ciclo. Por ultimo, no debe olvidarse que el ciclo de vida

también esta determinado social e histéricamente.

En esencia, la perspectiva de ciclo de vida nos permite entender la situacion
actual de los ancianos recurriendo al analisis de etapas anteriores de su vida. Sin
embargo, su aporte mas importante ha sido el establecer que, al ser la vejez una
etapa mas del ciclo de vida (regida por restricciones y privilegios, al igual que otras
etapas de la vida), no tendria, por definicion, razén para ser una etapa de

exclusion social.

El adulto mayor institucionalizado se encuentra desvinculado de algunos
sistemas ecoldgicos, Podemos sefalar respecto al microsistema, que los adultos
mayores no estan en constante interacciones con sus entornos mas cercano por
ejemplo la familia, sus hermanos, sus hijos, sus nietos, los amigos, siendo estos
los mas directos e inmediatos. En cuanto al mesosistema; integrado por las
interrelaciones de mas de un entorno, en este caso el trabajo y en su vida social,

el adulto Mayor pierde interaccién con esos entornos.

Por otra parte, el adulto mayor dentro del exosistema; al estar desvinculado
de algunos entornos a nivel del micro y del mesosistema, perderia relaciéon con
contextos mas amplios, en los cuales no participa directamente, pero si le
afectarian cotidianamente, como por ejemplo, el trabajo de sus hijos, el colegio de

los nietos, y la religion.

Por otro lado, cabe sefialar que el macrosistema se conforma por la cultura
y la subcultura en la que se envuelve la persona y todos los individuos de la
sociedad. Por ende, el adulto mayor vive las consecuencias que afectan
transversalmente a los otros sistemas, ya sea en lo econdmico, politico y dentro

del mismo contexto en el que se desenvuelve.
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Por ultimo, respecto al cronosistema podemos destacar que ha cambiado
histéricamente la concepcion sobre el adulto mayor, principalmente como se ha
sefalado a lo largo del estudio en el cambio demografico,”Demogréaficamente, al
igual que el resto de los paises de Latinoamérica, Chile presenta un cambio
progresivo y acelerado de su piramide poblacional; es el tercer pais mas
envejecido de Latinoamérica, donde el grupo de 60 afios o mas -que en el afio
2001 era de un 10,6%- se incrementara a un 19% en el afio 2025, con una
expectativa de vida que alcanzara los 80 afios”. (Ministerio de Planificacién, 2003),
lo cual ha provocado con ello la creacion de politicas publicas que ayudan a
sopesar esa etapa de vida en la integracion y el mejoramiento de la calidad de

vida, expresadas en un sistema de proteccion social.

Sin embargo, la mayoria de éstos sélo se enfocan en los adultos mayores
activos e integrados socialmente (club, junta de vecinos, etc.) Por otro lado los
adultos mayores institucionalizados cuentas con programas sociales destinados a
otras areas para el adulto mayor como la salud y la vivienda, sin embargo, no se
ha disefiado un programa especifico que vincule a la familia con el adulto mayor

institucionalizado.

En conclusion, dentro de los sistemas seriados se produciria una involucion
respecto al desarrollo del polo positivo de la crisis del ciclo vital y de la inclusion

del adulto mayor en los entornos ecolégicos.

Se produce el abandono o desvinculacion familiar, cuando dentro del
microsistema se rompen las interconexiones sociales entre ese sistema y otros,

fundamentalmente la familia con el adulto mayor.

Probablemente la desvinculaciéon de los entornos del sistema ecoldgico
para el adulto mayor, no le permitan seguir desarrollando intercambios, tales como
la comunicacion, afectividad, como también pérdida del desarrollo de las tareas de
acuerdo a su etapa de ciclo vital. Por otra parte esto afectaria en los roles
desarrollados por el adulto mayor en su entorno, los cuales irian disminuyendo
llegando en algunos casos a la ausencia de cumplimiento de roles. Tal como
sefala LaRossa y Reitzes (1993), “roles son las normas compartidas aplicadas a

los ocupantes de posiciones sociales.
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Los roles constituyen sistemas de significado que capacitan a los
ocupantes del rol y a otros con los que se interactia para anticipar conductas
futuras y mantener la regularidad en las interacciones sociales (Turner, 1970) por
ejemplo, el rol de abuelos puede conllevar la expectativa de que cuiden en
ocasiones de sus nietos. Los roles sociales no sélo especifican conocimientos,
habilidades y motivacién, también especifican la extension, direccién y duracién de

sentimientos y emociones.” (Gracia y Musitu, 2000).

Tomando en cuenta el trabajo de Liliana Cordero y otros autores del libro
Trabajo Social con adultos mayores (citado por Ceballos G, 2011), lo que
sucederia durante este periodo es lo que ellos denominan “contraccién de roles”.
Dicho de otro modo: la persona de mayor edad deja de involucrarse en roles
funcionales y significantes con estatus definidos y se implica mas en roles
simbdlicos y menos importantes. Pero es esa pérdida de roles funcionales lo que
produce la exclusion de los ancianos de intervenir y participar activamente tanto
en el colectivo social como en su grupo familiar. Lo que pierde entonces el adulto
mayor, no es solo el aprecio social sino también parte del familiar y claro el
personal.

En cuanto a la familia, los roles que llega a cumplir el anciano son
secundarios y en funcion de roles reciprocamente vinculados (como el de “padre”,
“abuelo”, “bisabuelo”); constituyéndose en un integrante que ocupa una posicidon
segregada y reducida pues se le atribuye un solo papel que predomina en la

familia.

La ausencia de cumplimiento de roles en el adulto mayor institucionalizado
implicaria efectos Psicologicos en el ambito individual, ya sea por los cambios de
rol o entorno que ocurren a lo largo de la vida pudiendo éstos modificar a la
persona, en su forma de actuar, incluso como piensay siente. Por ejemplo puede

afectar en su autoestima, sensacion de independencia, y/o sensacion de inutilidad.

En cuanto a los efectos sociales, puede provocar el aislamiento y
retraimiento, al desvincularse de los sistemas seriados es decir de la sociedad en

general, y principalmente de su familia.
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CAPITULO Ill: MARCO METODOLOGICO

[11.1.- METODOLOGIA

Esta investigacion tiene como objetivo conocer los efectos psicosociales
que produce la Desvinculacion Familiar desde la Percepcion de los Adultos
Mayores autovalentes, en el Establecimiento de Larga Estadia del Adulto Mayor
“Huerto de Paz” de Alto Hospicio. Desde esa perspectiva busca conocer a través
del discurso de los adultos mayores el proceso de desvinculacién familiar
vivenciado, describiendo los efectos psicosociales que ellos identifican en el
proceso, como los obstaculos y los facilitadores que perciben para mantener la

vinculacion familiar.

Es por lo anterior que la investigacion se realizard mediante la metodologia
cualitativa que “se refiere a la investigacion que produce datos descriptivos: las
propias palabras de las personas habladas o escritas y la conducta observable. La
metodologia cualitativa es un modo de encarar el mundo empirico”. (Taylor S y
Bodgann R, 1993).

Principalmente, porque se considera necesario profundizar en el tema y
recoger datos a través de testimonios y experiencias, de los adultos mayores que
han vivenciado desvinculacién desde su percepcion, lo cual no podria realizarse a
través de la técnica cuantitativa como la encuesta por ejemplo, ya que la

investigacion se basa en la realidad subjetiva e interpretativa.

Lo anterior, reafirmando por lo que expone Sampieri Herndndez Roberto,
2003: “la investigacién cualitativa proporciona profundidad a los datos, dispersion,
rigueza interpretativa, contextualizacion del ambiente o entorno, detalles y

experiencias unicas”.
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l11.2.- TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion sera Exploratoria, ya que segun Sampieri “los
estudios exploratorios se realizan cuando el objetivo es examinar un tema o
problema de investigacion poco estudiado el cual se tienen muchas dudas o no se
ha abordado antes. Es decir, cuando la revision de la literatura revel6 que tan solo
hay guias no investigadas e ideas vagamente relacionadas con el problema de
estudio, o bien, si deseamos indagar sobre temas y éareas desde nuevas

perspectivas”. (Sampieri. Hernandez. R. 2003 pag.100-101).

Esta investigacion sera exploratoria, porque a pesar de que se ha producido
un incremento sostenido de la poblacion de adultos mayores en el contexto
mundial y nacional, como también un aumento en la esperanza de vida, lo que
implica mayor incremento de la poblacion de adultos mayores que presentan
probabilidad de vivenciar desvinculacién familiar, este es un tema escasamente
estudiado a nivel nacional, siendo los existentes principalmente de corte
cuantitativos. Se observa mayor predominancia de informacion sobre realidades
extranjeras sobre el tema a investigar. Por tanto se hace necesario realizar una

aproximacion inicial al tema de estudio.

Por otra parte, la investigacion también serad descriptiva, este tipo de
investigacion “busca especificar las propiedades, las caracteristicas y los perfiles
de personas, grupo, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fenédmeno
que se someta a un analisis” (Danhke, 1989). Es decir, miden, evaluan o
recolectan datos sobre diversos conceptos (variables), aspectos dimensiones o
componentes del fendbmeno a investigar. En un estudio descriptivo, se selecciona
una serie de cuestiones y se mide o recolecta informacion sobre cada una de
ellas, para asi describir lo que se investiga (Sampieri. Hernandez. R. 2003
pag.102).

Este estudio sera descriptiva, porque nos permite recoger informacién y a
su vez describir los efectos psicosociales que los mismo adultos mayores ven
respecto de su situacion de desvinculacion familiar, permitiendo recoger sus
narrativas sobre sus vivencias respecto a dicho proceso, como los obstaculos y

facilitadores que ellos observan para mantener la vinculacién con su familia.
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111.3.- INSTRUMENTOS O TECNICAS DE INVESTIGACION

Consecuentemente con el tipo de investigacion a realizar se utilizaran las

siguientes técnicas:

Entrevistas: Regularmente en la investigacion cualitativa, las primeras
entrevistas son abiertas y de tipo “piloto”, y van estructurandose conforme avanza

el trabajo de campo. (Mertens, 2005).

Las entrevistas serdn de tipo semi-estructuradas, puesto que estas
entrevistas se “basan en una guia de asuntos o preguntas y el entrevistador tiene
la libertad de introducir preguntas adicionales para precisar conceptos u obtener

mayor informacién sobre los temas deseados” (Sampieri Hernandez R. 2003).

De esta manera este tipo de entrevistas permitirh recoger desde el relato
de los adultos mayores entrevistados la informacién focalizada en los efectos
psicosociales que ellos perciben desde sus vivencias dentro de las categorias
definidas de investigacion, lo que no impedird ahondar en aquellos temas
relevantes o emergentes que surjan en el trabajo de campo. Lo anterior sera
factible ya que este tipo de entrevistas brinda la libertad de realizar una
comunicacion con mayor grado de confiabilidad y flexibilidad, tanto para el
entrevistado y el investigador. Ademéas le permite al investigador incorporar

preguntas adicionales para obtener mayor informacion.

El mismo autor, sefiala que las entrevistas como herramienta para
recolectar datos cualitativos, se emplean cuando el problema de estudio no se
puede observar o es muy dificil hacerlo por ética o complejidad (por ejemplo, la
investigacion de formas de depresién o la violencia en el hogar) y permiten

obtener informacion personal detallada.

Se eligi6 esta técnica ya que se tiene un mayor acercamiento con el sujeto
de estudio, como también por la complejidad de la tematica a estudiar, ademas se
logra una comunicacion y la construccion conjunta de significados respecto al

tema.
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A su vez es importante sefialar que el instrumento disefiado sera aplicado
inicialmente a un adulto mayor en forma piloto para poder reestructurarlo en caso

gue sea necesario y luego aplicarlo al grupo objeto de estudio.

Otra técnica que se utilizara es la recoleccion de datos:

Recoleccidon de datos: Segun el mismo autor: “Una fuente muy valiosa de
datos cualitativos son los documentos, materiales y artefactos diversos. Le sirven
al investigador cualitativo para conocer los antecedentes de un ambiente, las

experiencias, vivencias o situaciones y su funcionamiento cotidiano”.

Es relevante esta técnica, ya que por medio de los documentos
recolectados, como las fichas personales y médicas de los adultos mayores, nos
permite recabar informacién para seleccionar el perfil de los sujetos a estudiar, asi

como también otros tipos de documentos utilizados para el estudio.

[11.4.- PERFIL DE LOS SUJETOS O ARQUETIPO

Dado el tipo de investigacion se ha decidido definir un perfil de los sujetos a

entrevistar o arquetipo que corresponda a los adultos mayores objeto del estudio.
Los sujetos de estudio corresponderan entonces a:

1. Adultos mayores pertenecientes al hogar de ancianos “Huerto de Paz’,
ubicado en Av. Las parcelas 10-A, Comuna de Alto Hospicio, Region de

Tarapaca, Chile.
2. De 65 afios 0 mas.
3. De sexo masculino o femenino.

4. Autovalentes, con lenguaje normal y con estado de conciencia: consciente

de acuerdo a los registros o fichas personales del Hogar de Residencia.
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5. Que hayan vivenciado una desvinculacion total y/o parcial con su sistema

familiar. °

6. Tiempo de Residencia: Adultos mayores con residencia en el Hogar desde

un afio. Lo anterior, nos permitird medir los efectos de la desvinculacion.

Se eligid para realizar la investigacion, el Eleam Huerto de Paz de Alto
Hospicio, ya que en esta comuna no se ha realizado anteriormente investigacion
del area social y de la problemética a estudiar, ademas al ser el Uunico hogar de
ancianos para toda la poblacién. Por otra parte cabe mencionar, que el lugar
cumple con las caracteristicas para el tema de investigacion y los sujetos de

estudios cumplen con el perfil requerido a estudiar.

Dentro del Hogar seleccionado los adultos mayores que corresponden a este
perfil definido son 4 casos, a los cuales se aplicara la entrevista contando
finalmente a: 4 adultos mayores de sexo femenino, ya que estas cumplen con las
caracteristicas del perfil indicado. Por otra parte el hogar cuenta con mayor

porcentaje de mujeres y menor en los hombres, los cuales no se ajustan al perfil.

Caso 1: Adulta mayor de 86 afios, de sexo femenino, estado civil: soltera, con
grupo familiar anterior a la desvinculacion; hermana, vecina, tiempo en la
residencia un afio, con desvinculacion parcial, recibe visitas cada dos meses de su
hermana, con su familia de origen, definida como autovalente y consciente dentro

de la ficha personal o médica.

Caso 2: Adulta mayor de 71 afios, de sexo femenino, estado civil: viuda, con
grupo familiar anterior a la desvinculacién, 3 hijos, con dos afios en la residencia,
con desvinculacion parcial, recibe visitas de su hija cada dos semanas, definida

como autovalente y consciente dentro de la ficha personal o médica.

9 . . . . .
Estos conceptos se han definido en base a un compromiso escrito de ingreso existente entre el
hogar y los apoderados de adulto mayor. En éste los familiares se comprometen a cumplir con ciertos

requisitos, dentro de ellos respecto las visitas con su familiar interno.
e Se entendera por desvinculacion total aquellos(as) que no reciben visitas.

e Se entendera por desvinculacion parcial todos (as) aquellos que reciben visitas semanal y
mensualmente.
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Caso 3: Adulta mayor de 85 afios, de sexo femenino, estado civil: viuda, con
grupo familiar anterior a la desvinculacion: 3 hijos adultos, (con quien vivia) con
dos afios en la residencia, con desvinculacion parcial, recibe visitas cada dos
semanas y comunicacion telefonica con 2 de sus 3 hijos(a), definida como

autovalente y consciente dentro de la ficha personal o médica.

Caso 4: Adulta mayor de 71 afos, de sexo femenino, estado civil: viuda, con
grupo familiar anterior a la desvinculacion, 2 hijos, con un afio en la residencia,
con desvinculacion parcial, recibe visitas parcialmente una vez a la semana de sus
dos hijas, definida como autovalente y consciente dentro de la ficha personal o

médica.

111.5.- CATEGORIZACION DE LAS VARIABLES

De acuerdo a la pregunta de investigacion, las variables a categorizar son:
La Desvinculacion Familiar o abandono (variable independiente) y los Efectos

Psicosociales (variable dependiente).

Desvinculacién familiar o Abandono® Segin Senama, 2005 ‘el
abandono o desvinculacion familiar hacia el adulto mayor se produce cuando
cualquier persona o institucion no asume la responsabilidad que le corresponde en
el cuidado de una persona mayor, con algun grado de dependencia, o que

habiendo asumido su cuidado o custodia lo desampara de manera voluntaria”.

Este concepto se adecua a la investigacion, ya que refiere que una persona
es abandonada o desvinculada cuando la persona a cargo del adulto mayor, en
este caso su familia, no asume la responsabilidad que tiene con él, por ende, lo

desvincula de su grupo familiar, fendmeno que se abordara en el estudio.

1 Guia de prevencién del Maltrato a las Personas Mayores, SENAMA, 2012 “Definiciones consensuadas en
la mesa de Maltrato, SENAMA 2005”.
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Otra variable a categorizar es el concepto de efectos Psicosociales. Cabe
sefalar que este concepto, es una palabra compuesta, por lo tanto se definiran en

forma separada.

Un efecto constituye un fendmeno que se genera por una causa especifica
y que aparece acompafado de manifestaciones puntuales que pueden ser

establecidas de forma cualitativa y cuantitativa.

Lo psicosocial se ocupa especialmente y preferentemente del
funcionamiento de los individuos en sus respectivos entornos sociales, es decir
como partes integrantes de una sociedad o comunidad y como, tanto ser humano,

como entorno en el cual se desarrolla este, contribuyen a determinarse entre si.

Se entendera entonces para esta investigacion por Efecto Psicosocial
aquel fendmeno que se genera por una causa especifica, en el funcionamiento de
los individuos con sus entornos sociales, como parte integral de la sociedad y
comunidad en el cual se desarrolla, y como éstos contribuyen a determinarse

entre si.

Por otra parte, como efectos psicosociales del abandono familiar en el
adulto mayor se entendera a aquel fendmeno que se genera por la desvinculacién
familiar hacia el adulto mayor, generando manifestaciones en el funcionamiento de
éste ultimo en su ambito intrasubjetivo como en el intersubjetivo, es decir con sus
entornos sociales, como parte integral de la sociedad y comunidad en el que se

desarrolla, y como estos contribuyen a determinarse entre si.
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VARIABLE CATEGORIAS SUBCATEGORIAS
EFECTOS 1.-EFECTOS » AUTOVALORACION DE SI
PSICOSOCIALE | INTRASUBJETIVOS: MISMO
S DEL | Se entendera  por » AUTOPERCEPCION DE SUS
ABANDONO efectos intrasubjetivos EMOCIONES
FAMILIAR EN | aquellas » AUTOPERCEPCION DE LA
EL ADULTO | manifestaciones en el CAPACIDAD DE
MAYOR: se | funcionamiento del AUTOVALENCIA
entendera a | adulto mayor que ha » AUTOPERCEPCION DE LOS
aquel fenédmeno | vivenciado DUELOS O PERDIDAS

que se genera
por la
desvinculaciéon
familiar hacia el
adulto mayor,
generando
manifestaciones
en el
funcionamiento
de éste Ultimo
en su ambito
intrasubjetivo
como en el
intersubjetivo, es
decir con sus
entornos

sociales, como

desvinculacién familiar
en cuanto a:
e Autovaloracion
de si mismo
e Autopercepcion
respecto a las
emociones que
le genera la

situacion de
desvinculacion,
sobre su

autovalencia

respecto a las
actividades de la
vida diaria y a
las pérdidas o
duelos que pudo

parte integral de haber sufrido

la sociedad y respecto a este

comunidad en el evento.

que se

desarrolla, y

como estos

contribuyen a

determinarse

entre si.
2.- EFECTOS CALIDAD Y FRECUENCIA DE LOS
INTERSUBJETIVOS: VINCULOS
Se entenderd como | REDES PRIMARIAS:
aquellas e FAMILIA
manifestaciones en el e PAREJA
funcionamiento en el e AMIGOS
adulto mayor que ha e VECINOS
vivenciado N e COMPANEROS DEL
desvinculacion familiar HOGAR
respecto a la calidad y e FUNCIONARIOS DEL
frecuencia de los HOGAR
vincuos y a la
reorientacion de 1os| 5 REPES SECUNDARIAS:
roles con sus redes e IGLESIA
primarias y e SALUD
secundarias. e TRABAJO

e POLITICAS PUBLICA
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REORIENTACION DE ROLES:
> REDES PRIMARIAS:

FAMILIA
PAREJA

AMIGOS

VECINOS
COMPANEROS DEL
HOGAR
FUNCIONARIOS DEL
HOGAR

» REDES SECUNDARIAS:

IGLESIA

SALUD

TRABAJO
POLITICAS PUBLICA
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111.6.- PLAN DE ANALISIS

Para realizar el plan de andlisis, es necesario enunciar algunas precisiones

conceptuales en cuanto a los datos en las investigaciones cualitativas.

Definiremos que son y en qué consisten los datos cualitativos:

“son en el sentido de recoger significados e interpretaciones de los actores
sociales, sus definiciones de la situacién, marcos de referencia, etc., pero lo son
ante todo ante la insistencia en la totalidad, no se trata de recoger mediciones de
determinadas caracteristicas de la interaccion social, sino de captarla en su
totalidad tal y como la entienden y comprenden los actores sociales”. (Ander —Egg.
Exequiel, 2000).

El mismo autor sefala: “que los datos no tienen por qué ser sélo
estadisticos 0 respuestas a una encuesta, sino cualquier manifestacion
empiricamente manipulable de lo que ocurre en la realidad de manera

significativa”.

Lo anterior, apunta a la investigacion, ya que por medio de las técnicas
fundamentales para la recoleccion de datos como las entrevistas y las
observaciones dentro de éstas, el andlisis se enfocara en las interpretaciones y los
significados que se obtendran de la poblacién objetivo, tanto desde lo individual

como por medio del contexto de vida.

Cabe sefialar, que dentro del plan de andlisis, se utilizara el Andlisis del

discurso, el cual pretende interpretar los datos del sujeto de estudio.

“Los discursos producidos por entrevistas estan esencialmente compuestos
de enunciados asertivos, es decir, de aquellos cuyo proposito estriba en hacer
conocer a auditor un estado de cosas 0 una concepcién estimada como

verdadera”. (A. Blanchet, R.Ghiglione, J.Massonnat, A. Trognon, 1989)
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Los mismos autores sefialan entre estos “asertivos” hemos de distinguir tres

categorias:

1. Los narrativos, cuyo objetivo consiste en dar cuenta de acontecimientos

pasados (a los que cabe asociar las descripciones de objeto).

2. Los informativos, cuyo objetivo es aportar un comentario nuevo sobre un

determinado tema.

3. Los demostrativos, cuyo objetivo es establecer el proceso l6gico de la

determinacion de los hechos.

Se pretende a través del andlisis de discurso para esta investigacion en
particular, poder interpretar las subjetividades de los sujetos de estudio en cuanto
a la problematica a investigar desde su propia verdad y percibir a través de la
observacion sus actitudes y sentimientos ante la situacion que los afecta. La
informacion de lo sefialado se recogera por medio de la técnica, principalmente la
entrevista semiestructurada, ya que a través de la transcripcion completa de
dichas entrevistas se podra realizar el analisis narrativo y de emociones asociadas

a dichas narrativas.

El andlisis se efectuara en base a los objetivos de la investigacion.

De las categorias ya mencionadas se sefiala que todas estas son
importantes para el analisis de discurso, ya que a través de lo narrativo, se
recolecta la informacion de los acontecimientos pasados por ejemplo, la historia

de vida.

En cuanto a lo informativo, los datos se recolectan a través de los
documentos bibliograficos que den cuenta de la problematica a investigar. Por
altimo, con lo demostrativo se puede ordenar con una légica que permita procesar

la informacion de acuerdo a los hechos.

Para precisar desde el contexto del analisis de discurso es necesario

mencionar qué es la interpretacion de los datos en la investigacion cualitativa.
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“La interpretacion es una intervenciéon centrada en la causa de lo dicho por
un entrevistado, es decir, sobre sus sentidos tal como se halla constituido por la
intencion del sujeto parlante. Esta investigacion de intencionalidad es casi siempre
percibida por el entrevistado como un poder sobre su discurso” (A. Blanchet,
R.Ghiglione, J.Massonnat, A. Trognon, 1989)

CAPITULO IV.- ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS
RESULTADQOS

IV.1.- INTERPRETACION DE LOS DATOS CUALITATIVOS

El analisis de esta investigacion se desarrollara en base a los objetivos
enunciados en el planteamiento del problema de la investigacion, tal como se

sefiald en el plan de analisis de este trabajo.

Objetivo 1.- Conocer a través del discurso de los adultos mayores el proceso

de desvinculacion familiar vivenciado.

Para responder este Objetivo, de acuerdo a la operacionalizacion de variables
efectuada, se consideraran las narrativas de las entrevistas referentes a la
descripcion de la situacion de las entrevistadas que presentaban anterior al
ingreso al centro, al momento del ingreso al mismo y posterior al ingreso en el

hogar. **

1 cada respuesta se clasificara en Casos: 1, 2, 3, 4 (Véase anexo 4.)
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ANTERIOR AL INGRESO

“Vivia con mi hermana, yo era duefia de casa. ¢Pero usted dijo que tenia
hijos, vivia con ellos? tengo tres hijos, primero vivia con mis dos hijos, después
con uno, que se casoO y se fue ¢y qué paso con su otro hijo? Al él se fue y no lo
vi mas (evade hablar de mas de los hijos)¢,con el hijo que vividé en el dltimo
tiempo porque se fue? A porque se casO hizo su vida y se fue a trabajar lejos”.

(Cortante se queda en silencio) (Caso 2)

“

. un poco vivi con mis hijos pero con mis nuera mmm (sarcasmo) yo
ayudaba a mi hermana a coser trabajaba en costura con las maquinas. (Evade
respuesta se va al pasado) ¢Pero antes de llegar aca cuando vivia con sus
hijos como era su vida que cosas hacia? No mucho po hija si cuando vivia con
mi hijo estaba mi nuera igual y no podia hacer mucho, porque ella hacia las cosas
y era la duefia de casa (enojo) a si que nada po y como ya andaba mal de mis

huesos no podia salir mucho yo po.” (Caso 3)

“Vivia con mis dos hijas la gloria y la Ely después de que mi marido fallecio,
yo hacia todas las cosas en la casa si cocinaba pero la gloria también cocinaba,
nosotras siempre llegabamos a dios ibamos a la iglesia, mi hija me dejaba todo
anotadito /o que tenia que hacer...yo soy modista yo en mis tiempos tenia mi
estudio de costura, tenia trabajo para ayudarle a mi hija yo hacia ropa para el

colegio” (Caso 4).

Se puede observar que las sujetas describen que la situacién anterior al
ingreso al hogar presentaba la caracteristica de vivir con sus familiares,
principalmente sus hijos, sus nueras, ya que algunas habian perdido a su pareja
sobreviviéndoles (viudas). También puede observarse que algunas efectuaban
algunas funciones domésticas como cocinar, hacer labores domésticas,
cumpliendo roles en el hogar, aunque compartidos con sus familiares que habian
efectuado durante su vida, aunque en otros casos esos roles ya no eran
efectuados por ellas porque presentaban dificultad para realizarlos. Se evidencia
en algunos casos que el tema con sus hijos no es facil de ahondar o de responder,

algunas evaden el tema u otras demuestra enojo al hablar de ellos.
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EN EL MOMENTO DEL INGRESO AL HOGAR:

“... estaba enferma estaba sola ya todos mis hijos son casados mi hija est4
en Estado Unidos, ¢Como llego aca, quien la trajo? Mi hijo po como yo ya
estaba enferma mi nuera no me podia cuidar...”segun ella” y él trabajaba afuera

asi que mi hijo me trajo no mas po” (enojada) (Caso 3)

“O sea la gloria me llevo todo porque estaban arreglando mi casa, me
sacaron mis cosas y me dijo que me traeria, porque ella trabajaba todo el dia y no

podia estar conmigo y dijo que aca estaria mejor acompariada” (Caso 4)

“Estaba bien mmm no me quedaba de otra porque estaba sola y mis hijos
estaban casados y no me podian cuidar como le dije antes, igual se preocuparon
de traerme mis cosas celular, mi tele y aca igual me cuidan, aunque no me gusta
que me levanten de la cama porque me duele, mmm pero ya me acostumbre aca.”
(Caso 3)

“..Yo tenia una idea pucha les decia yo queria que ellas también pienseny
me hagan ver el por qué que si estaba bien lo que estaba pasando, o sea que me
iban a dejar aca y en ese sentido me preocupe bastante, y salié todo bien gracias
a dios. ¢Qué fue lo que le preocupaba? Que mis hijas hicieran lo correcto que
dios las ilumine a tomar una buena decisién y que me sintiera comoda en este
lugar. ¢Y cdmo se sinti6? Con la ayuda de dios pude tranquilizarme porque yo
oraba y me empecé a sentir bien aca comparto con la gente y he hecho

amistades.” (Caso 4)

Segun los relatos la decision de ingresar a las adultas mayores al hogar
partié6 desde los hijos sin ser consultada a ellas. Esta decisién en algunos casos
las confundid, en otras les hizo sentir enojadas y en otra se recoge de su relato
gue no evalla que esa sea la mejor decisién que sus hijas puedan tomar ya que
surge la necesidad de apoyarse en la religion para que la divinidad pueda clarificar

a sus hijas respecto a si es la mejor decision.
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La falta de compafia para las adultas mayores, ya que se encontraban
solas, sea por la situacion laboral de los hijos, todos trabajan y o porque no tenian
tiempo para cuidarlas habiendo establecido a su vez sus propios nucleos
familiares; como la situacion de enfermedad o de salud en algunas casos que les
dificultaba la realizacion de sus tareas cotidianas, fueron los principales motivos

que habrian llevado a los hijos a ingresar a las adultas mayores al Hogar.

Un aspecto importante de relevar de las narrativas es la importancia que le
otorgan las adultas mayores a que sus familiares se preocupen de considerar

llevarles sus pertenencias a este nuevo lugar en donde se iran.

POSTERIOR AL INGRESO:

“... Es que hija como le dije yo antes era patiperra andaba en todos lados, recorria
Iquique y vendia mis cosas, conocia a mucha gente, asi que esas cosas echaba
de menos cuando llegue aca, me costaba acostumbrarme a compartir mi pieza,

los horarios que tenian porque en mi casa hacia mis cosas a mi pinta” (Caso 1)

“

..Al principio fue un poco dificil cuando pasan estas cosas. ¢Le costo
acostumbrarse entonces? Si como le dije me fue dificil en un comienzo porque
todas tienen diferentes puntos de vista y a veces cuesta adaptarse a eso, pero

ahora ya me acostumbre.” (Caso 4)

“...Si igual me costo al principio si poquito porque es bonito aqui, me gusta estar
aca nos cuidan mucho aca, si estoy bien, y ahora estoy mas acompanadita”.
(Sonrie) (Caso 2)
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Para las adultas mayores fue dificil la etapa posterior al ingreso, ya sea por
la desvinculacion con sus redes familiares y sus redes sociales que no les
permiten seguir realizando las actividades que antes efectuaban cotidianamente y
al ritmo de su propia decision, como también por el proceso de adaptacion. Se
observa como complicacion el ingreso a un entorno distinto del cual no cuentan
con informacion respecto a ciertos horarios y normas nuevas que deben cumplir,
como nuevas dinamicas como por ejemplo compartir pieza, distintas a las que
ellas tenian en su hogar. También el convivir con personas que no conocen, en un

mayor nimero y que tienen otros puntos de vista.

Destaca el hecho que una sujeta sefiala que a pesar que cuesta el
adaptarse, finalmente se acostumbra al nuevo entorno, sin presentar

cuestionamientos sobre la situacion.
Objetivo 2.-Describir los efectos psicosociales que los adultos mayores

identifican del proceso de desvinculacion familiar vivenciado.

Para responder este Objetivo, de acuerdo a la operacionalizacion de variables
efectuadas, se consideraran las narrativas de las entrevistas, y se describiran de

acuerdo a los efectos intrasubjetivo e intersubjetivos.

A.- Efectos intrasubjetivo:

A.1l.- Autovaloracion de si mismo:

“... cuando me gusta algo soy como detallista. ¢Y respecto a su personalidad?
Es que soy como mas de estar sola no converso con tanta gente, un poco para
adentro.” (Caso 2)

“

. Soy amiguera igual pero tengo mis reglas para trabajar, participo con mis hijas
y les ayudo. ¢Y como define su personalidad? yo soy sociable me gusta

conversar con la gente, y soy ordenada con mis cosas.”(Caso 4)
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Se puede observar de las narrativas de las adultas mayores que es dificil
auto definir su personalidad, al realizar las preguntas correspondientes sus
respuestas son cortantes sin profundidad, les cuesta describirse a si misma, por lo
que se demuestra una confusion o dificultad respecto a la definicion de la

autovaloracion en su personalidad.

A.2.- Percepcién respecto a su autovalencia:

“Para que le digo algo pero cuando amanezco con flojera no hago las
cosas, le digo bien sinceramente pero cuando estoy con &nimo hago todas mis
cosas...pero cuando tocan canciones en la tele me gusta, la musica me atrae...
¢, Qué cosa hace? Mis cosas me visto, guardo mi ropa en su lugar esas cosas
po ¢Qué cosas le cuestan mas? ir al bafio po hija me tienen que ayudar porque
con esto de mis cadera no puedo sentarme sola, cuando voy a comer igual me
ayudan a sentarme, pero igual le hago el empeiio pa bailar po hija (risas) (Caso
1)

“Me levanto, me visto con la ropa que me acomoda como veo a las nifias
bonita me arreglo...me hago las cosas pero poquito con ayuda de las nifias.
(Habla con entusiasmo) ¢y qué cosas le cuesta hacer? Yo puedo hacer mis
cosas, pero ahora que anda media agripada me cuesta un poco. (Caso 2)

Se observa que las sujetas son autovalentes, en ciertas tareas ya que sefialan que
pueden realizar sus quehaceres cotidianos tales como; vestirse, levantarse,

ordenar su ropa, comer.

A pesar que las adultas mayores realizan la mayoria de sus tareas
cotidianas, necesitan apoyo y/o supervision de otra persona, para que puedan
movilizarse en algunos casos como ir al bafio ya que por enfermedad éstas no las

pueden realizar.

Por otra parte se puede destacar en cuanto a sus emociones, que
transmiten entusiasmo y alegria, demostrando animo en sus expresiones lo cual

contribuye al darle sentido a su vida en su entorno.
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A.3.- Autopercepcion de los duelos o pérdidas

‘lgual se echa de menos que mi hermana no venga a verme (tristeza) pero igual
ella aparece de repente, tengo un hermano que también es pastor de la iglesia
metodista, pero el anda viajando como todos los pastores pue hija, aparece de

repente mi hermana con él” (Caso 1)

Mi hermana, mi hermana noma ella vive en Iquique (tristeza, le da pena hablar de
su hermana) ¢solamente a su hermana y sus hijos u otro familiar? no, no

vienen ellos por sus trabajos estan lejos y ocupados, pero mi hermana si viene’
(Caso 2)

“La casa po tengo mi casa en Iquique mi espacio, mis cosas...Si casa en lquique.
(Segura y con rabia) ¢y algun familiar? mmm no si mis hijos igual me llaman se

comunican conmigo.” (Evade) (Caso 3)

“Bueno mira yo aca me la llevo sentada mirando tele ¢Qué siente no poder
hacer lo de antes? Mmm ya me acostumbre aca y por mis caderas ya no puedo

hacer lo de antes pues hija.” (Resignacion) (Caso 1)

Cabe destacar que en los casos de duelos o pérdidas las sujetas
demuestran en sus emociones tristeza al hablar de sus seres queridos en este
caso sus hermanas, evidentemente es una falta importante para ellas. Por otro
lado, se destaca el hecho que al preguntarles por sus hijos a una de las sujetas
evade hablar de ello. Se evidencia que una sujeta expresa la pérdida respecto a
Su espacio y pertenencias, tales como su casa y sus cosas ya que responde de

forma segura al preguntarle por lo que mas ha extrafiado.

Es importante relevar que otra de las sujetas demuestra sentimiento de
resignacion ante la pérdida de su vida pasada, relata que se acostumbra a su vida
actual en el hogar, ya que por problemas de salud no puede llevar la vida de

antes.
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B.- Efectos Intersubjetivos:

B.1- Redes Primarias

e Familia

“Porque ellos me vienen a ver cuando pueden y me cuentan como estan todos”.
(Caso 1)

“Es buena, pero si estdn muy lejos en el sur casi la mayoria de mis hermanos,
tengo una hija que esta en Estados Unidos si he hablado pero no tanto tengo tres
nietos uno Chileno y dos Americanos, mis hijos no vienen seguido pero me llaman
por teléfono...Si me llaman aca. ¢Pero usted mantiene contacto con sus hijos?

Si me llaman y a veces vienen cuando puede mi hijo.” (Caso 3)

“Bien, con mi hermana sobretodo, viene para aca, conversamos me pregunta
como estoy y me trae cosas, ¢y con sus hijos? mis hijos no vienen mucho”

(cortante, evade). (Caso 2)

En cuanto a la relacién con su familia se evidencia que las sujetas tiene una
buena relacion segun sus relatos, sin embargo sefialan que a veces las vienen a
ver solo cuando pueden y una de ella solo sefiala “mis hijos no vienen mucho”
evadiendo el tema con una actitud cortante. Por otra parte una de ellas sefala
que por la distancia no pueden visitarla y que solo mantiene contacto telefénico

con alguno de sus familiares.

e Amistades

“‘mi vecina me venia a ver, tenia amigas pero no vienen (silencio) a veces viene

con la hija ella” (Caso 1)

“Casi no tenia relacion, poquito...no soy de muchas amistades...era de casa yo

casi no salia ni hablaba mucho con mis vecinos” (Caso 2)

“...le decia no tenia muchas amistades solo con las gente de la iglesia, pero ya no

los veo” (Caso 4)
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Se observa en el relato de las adultas mayores que no contaban con muchas
amistades en el pasado, y las que existieron ya no son parte de su vida, porque no
las ven actualmente. Sin embargo, en el caso de una de ellas que era de més
amistades, segun su expresion demuestra que le afecta el hecho de no mantener
contacto con ellas. Por otra parte, con la amiga y vecina con la que vivia antes del
ingreso al hogar relata que ain mantiene contacto con ella y la va a visitar junto a

su hija.

e Compaferos(as) del hogar

“...comparto mas con ella mi compafiera de pieza ella es mi amiga aca,
conversamos en la noche cuando nos acostamos y al levantarnos ella es muy

alegre y me hace reir” (Risas) (Caso 2)

“Soy igual como que si fuera su mama...claro me llevo bien con todas tengo

amigas” (Risas) (Caso 4)

Se observa gue las adultas mayores mantienen una buena relacién entre
ellas, y que algunas han creado lazos de amistad dentro del hogar. Una de ellas
sefiala que comparte mas con su compafera de pieza, se demuestra que la
relacion de amistad entre ellas provocando un sentimiento de alegria en sus

expresiones.

e Funcionarios(as) del hogar

“Al menos yo puedo decir que estamos bien aca. ¢Qué cosas ellas hacen con
ustedes, qué les gusta? Ah cuando las nifias juegan con nosotras con la pelota,
con los bolos eso me gusta a mi es bonito eso, y me cuidan mucho cuando me

enfermo me dan mis remedios a su hora” (Caso 2)

“A si bien no tengo problemas nos atienden bien como le dije” (Caso 4)

En los relatos de las sujetas sefialan que mantienen una buena relacion con
los funcionarios(as) del hogar ya que relatan que los atienden bien, y los cuidan, le
entregan los remedios, como también juegan y comparten con ellos generando

agrado en su estadia en el hogar.
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B.2.- Redes Secundarias:

e |Iglesia
“No yo a la iglesia no voy, porque yo no salgo”. (Caso 1)
“.. No me gustan esas cosas como le dije antes” (no le afecta) (Caso 2)

“Si participaba en la iglesia mi hija me llevaba a una, no me sé el nombre a mi

me gustaba ir a la iglesia”. (Caso 4)

Segun las narrativas claramente se evidencia que no existe participacion de
éstas en la iglesia, ya que anteriormente no habia o era muy escasa la relacién
con la entidad religiosa, y actualmente no pueden salir del hogar para asistir a
alguna iglesia por sus propios medios. A excepcidn de una de estas que si

participaba en la iglesia junto a su hija antes de ingresar al hogar.

e Juntade vecinos
“...no tanto en eso del barrio, no participaba en eso”. (Caso 4)

“..con los vecinos no. No me gustan esas cosas como le dije antes.” (No le
afecta) (Caso 2)

Se demuestra que las sujetas no participaban en actividades relacionadas a
la junta de vecinos, en ambos casos los relatos fueron claros al sefialar que no
participaban en esas actividades, como al decir “no me gustan esas cosas”... se

evidencia que no le afecta el hecho de no contar o participar en esa red social.

e Salud

“Bien mijita, muy bien, me ve el doctor por mi problema a la cadera, los remedios a
la hora, a su hora los remedios, andan pendiente de como se siente sefiora xx”.
(Caso 1)

“Yo creo que atienden bien, ellas se preocupan mucho de atendernos, ayudarnos”
(Caso 4)
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Segun las narrativas de las adultas mayores sefialan que son bien
atendidas sus necesidades de salud, ya que cuentan con atencion medica y le dan
sus medicamentos correspondientes a su hora. Por otra parte, estas colaboran no
poniendo resistencia en tomar sus medicamentos. Cabe destacar que solo en
casos de que alguna de las adultas mayores sufra alguna complicacion de

gravedad se trasladan al hospital.

e Politicas Publicas

“No porgue mi hermana trae todo, la jubilacion yo se la dejé a ella, que ella viera”.
(Caso 1)

“La verdad que no sé ¢pero jubilacion? Si creo que si. Mi hermana ve eso”.
(Caso 2)

“No nada. (Cortante) ¢ y jubilacion no tiene? A no se eso yo”. (Desconfiada)
(Caso 3)

Se evidencia que existe desconocimiento en las sujetas en cuanto al tema
de las politicas publicas, cuando se les pregunta por su jubilacion, no tienen claro
si tienen 0 no o si la tienen se han desligado de eso, ya que una vez llegando al
hogar se los traspasan a sus familiares.

C.- REORIENTACION DE ROLES

e Familia

“...Claro po hija si ya no hago las cosas de antes aca yo estoy con baston y no
hago las cosas acé hay chiquillas jovenes que lo hacen y no podemos hacerlas
nosotras porque acé hay gente para hacer cada cosa y a nosotras nos atienden ya

estamos mas vigjitas pues hija” (risa) (Caso 1)

“...yo antes hacia las cosas en la casa lavaba, cocinaba, planchaba y ahora aca
no las hago porque aca las nifias hacen todo y no los dejan hacer mucho, yo hago
mi cama y mi pieza si, me gusta ordenar mis cosas, mi ropa, mis zapatos eso, han

cambiado en algunas cosas no mas, pero me gusta estar aca es bonito”. (Caso 2)

Mmm un poco que no son casi de aca la mayoria estan en el sur como es muy
retirado para aca. ¢Pero las cosas que antes hacia con sus hijos? No nada me

vienen a ver a veces, me llaman eso po”. (Cortante, evade) (Caso 3)
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Se observa en los primeros relatos de las sujetas respecto a los roles que
han cambiado con su familia, que éstas inmediatamente lo asimilan en cuanto a
los quehaceres domésticos que realizaban como duefia de casa, y sienten que
s6lo ha cambiado en ese sentido, mientras que las labores que realizaban antes
ya no las hacen todas porque en el hogar tienen personal encargado de eso,

relevando en uno de los casos su etapa.

Destaca el hecho en uno de los casos que al preguntarles por sus hijos ésta se
rehisa a responder con mas profundidad del tema demostrando como

mecanismos de defensa la evasion, teniendo una actitud cortante.

e Amigos y vecinos

“Ha cambiado porque ya como mi hermana me trajo para aca, ya no puedo salir
para la calle tampoco, me pierdo, asi po pero estar aca podemos conversar, eso

pue hija. Yo salia, era pololera” (risas) (Caso 1)

“No, nada como le dije antes no soy de tener amigos por como Soy yo. ¢y cOmo
piensa que es usted? Mas solita soy yo como le dije tengo una amiga no mas

aca con las demas converso poco”. (Caso 2)

“A no mucho no tenia amigos en el ultimo tiempo ya no los veia asi que diria que

no ha cambiado”. (Caso 3)

“No po si no participaba yo en esas cosas y ahora estoy acd”... (Caso 3)

Segun las narrativas de las adultas mayores consideran que no han tenido
cambios significativos porque anterior al ingreso no tenian muchas amistades o no
participaban con sus vecinos. Sin embargo en otro caso considera que si ha
cambiado ya que antes ella tenia muchas amistades y participaba con su vecinos,
es decir que tenia una amplia vida social, pero a pesar de su resignacion, ha
creados nuevos lazos de amistad, siendo alegre y conversadora con su

comparieros de hogar.

e Compaferos(as), funcionarios(as) del Hogar

“Si...cuando quieren pararse a veces las ayudo o las acompario al bafio cosas

asi”. (Risas) (Caso 2)

“A que se rian un rato y las despierto para conversar y que bailen también y

muevan el esqueleto”. (Caso 1)



“Bueno yo encuentro que eso es muy importante, poner en practicas las cosas,
hablar, ensefar. ¢y usted cree que cumple esa funcién? Si yo soy como la

mama me gusta ensenarles, y conversar con mis amigas de eso.” (Caso 4)

Se observa en los relatos de las sujetas que cumplen distintos roles en el
hogar; una de ellas sefiala que ayuda a sus compafieras a ir al bafio o a pararse
cuando lo requieren lo cual le provoca entusiasmo y alegria, otra de estas sefala
gue es quien las motiva a pasar momentos gratos de alegria por medio del baile y
conversacion. Por ultimo, otra de estas relata que se siente como una madre para
algunas, que le gusta ensefar y conversar con sus compafieras. Para las adultas
mayores cumplir con estas funciones le provoca entusiasmo, alegria se sienten util

lo cual podria ayudar a su autovaloracion de si misma.

e Politicas Publicas (Sociedad y adultos mayores)

“Si yo creo que bien como ustedes nos vienen a ver acompafiar un rato y otras

gente igual viene los jovenes se ven mas aca”. (Caso 1)

“yo veo gue los jovenes se preocupan de venir a vernos como ustedes po, y ojala

fuera siempre que nos vengan a ver”. (Caso 3)

“Se tiene que empezar por abajo, los nifios para que ellos se crien de una forma
gue sepan valorar a las personas. ¢Usted cree que la sociedad respeta al
adulto mayor? Si yo creo si lo hacen pero siempre que los padres les hayan
ensefiado desde chico a respetar a los adultos depende de la crianza de la

familia”. (Caso 4)

Yo encuentro que a las personas mayores no estan poniéndoles interés en
ayudar, a veces se cree por un rato en hacerles un té, un almuerzo, ya esté listo

y nadie ha hecho nada po”. (idem)

De acuerdo a las narrativas de las adultas mayores en los dos primeros
casos ambas creen que los jovenes apoyan al adulto mayor, ya que lo relacionan

con el hecho de que reciben visitas de distintas entidades o grupos.
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En otro de los casos realiza una critica mas profunda ella sefiala que
depende de la crianza que se les entregue desde la infancia, y que les ensefien a
respetar y valorar a los adultos mayores. Ademas refiere que la sociedad en
general no tiene una real preocupacion con ellos ya que relata “... a veces se cree
por un rato en hacerles un té, un almuerzo, ya esta listo y nadie ha hecho nada
po”. Entendiéndose que no existe una real preocupacion por estos en cuanto a

otros ambitos.

e Conocimientos de beneficios

“No se po hija aca no nos dicen esas cosas, ya no veo ni noticias pues asi que ni

me entero”. (Caso 1)

‘Antes... mucho antes sabia ahora no se. ¢Y porque ahora lo desconoce?
Porque ya no veo noticias acé y tampoco veo el diario, leo revistas otras cosas

que hay”. (Caso 2)

“No, no tengo ni para leer, la oportunidad de que las otras personas ayuden, ni
idea”. (Caso 4)

Se evidencia segun los relatos de las sujetas que existe un claro
desconocimiento en cuanto a los beneficios que reciben o que el Estado entrega
para ellos como adultos mayores, ya que en todos los casos las respuestas se
asimilan en que no conocen 0 que ya no tienen informacion para enterarse de lo
gue sucede en la actualidad, ya que no ven las noticias en forma habitual por los

horarios y normas que tiene la institucion.

Antes de ingresar al hogar una de ellas sefiala que tenia algin conocimiento
de los beneficios. “...Antes... mucho antes sabia ahora no sé”. Por ende, existe el

cambio al encontrarse desvinculado de la redes sociales.

Objetivo 3.- Identificar los obstaculos que los adultos mayores describen

para mantener la vinculacion familiar.

Para responder este Objetivo, se consideraran las narrativas de las

entrevistas realizadas considerando los obstaculizadores de la vinculacion familiar.
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Obstaculizadores

“Pero mijita mi hermana vive en Iquique, y le cuesta venir, a veces no puede venir,
ademas esta enferma de la vista, claro que ella usa lentes pero igual. (Bajé el

tono) sino viene mi sobrina”. (Caso 1)

“Poquitas cosas, no son tan estrictos, mis hijos no vienen por sus trabajos... no

tienen tiempo”. (Caso 2)

“si me llaman, pero mi hija que esta lejos no puede venir a verme asi que con ella
hablo por teléfono no mas, y mis hermanos se fueron al sur asi que a ellos no los

veo hace tiempo” (Caso 3)

Segun los relatos de las sujetas coinciden en que uno de los principales
obstaculizados es la distancia, ya que en los tres casos sus familiares se
encuentran lejos ya sea; en otro pais, ciudad o comuna. Otro obstaculizador es la
disponibilidad de tiempo ya que relatan que sus familiares no pueden visitarlos por
motivos laborales; y en otro de los casos por problemas de salud su hermana no

puede visitarla con mas frecuencia.

Objetivo 4.- Identificarlos facilitadores que los adultos mayores perciben

para facilitar la vinculacién familiar.

Para responder este Objetivo, se consideraran las narrativas de las

entrevistas realizadas considerando los facilitadores de la vinculaciéon familiar.

Facilitadores

“Mi hermana viene, ella pueda venir es facil porque no son tan estrictos y puede

venir cuando quiera y ella pueda” (Caso 2)

“No yo nada si aca ella puede venir cuando pueda, asi que nada mas puedo hacer

yo si ella viene a veces”. (idem)

“No... si tienen contacto conmigo tengo mis dos hijos aca mi hija esta estados
unidos mi nieto que se vino de all4 a trabajar y se fue al sur, si me llaman, y a
veces me vienen a ver, y aca no ponen problemas para que vengan o me llamen

como yo tengo mi celular por eso mantengo contacto con mi familia”. (Caso 3)
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Se observa segun las narrativas de las adultas mayores que uno de los
facilitadores es la politica de apertura respecto a visitas libres para familiares por

parte del hogar. También valoran el recibir llamados telefonicos para mantener el
contacto con la familia.

Otro aspecto importante es el hecho de que sus familiares tengas
disponibilidad de tiempo para visitarlas, resignandose a esta condicion y
justificando este motivo.
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CONCLUSIONES

Este estudio configura un aporte al tema de los Adultos Mayores
Institucionalizados, pues este grupo institucionalizado que eventualmente podria
encontrarse en riesgo o vulnerabilidad social, es uno de los menos estudiados, no
existiendo estudios que aborden especificamente el tema de la desvinculacién
familiar en un Establecimientos de Larga Estadia de la comuna de Alto Hospicio.

Conocer los efectos psicosociales que produce la Desvinculacién Familiar
desde la Percepcion de los Adultos Mayores Autovalentes, en el Establecimiento
de Larga Estadia del Adulto Mayor “Huerto de Paz” de la comuna Alto Hospicio,
fue el objetivo general de esta investigacién. Para dar respuestas a esta
investigacion se realizaron entrevistas semiestructuradas, a través de la técnica
del analisis del discurso por medio de las narrativas de las sujetas de estudio y la
categorizacion de las variables, de modo de poder conocer los efectos

psicosociales que provoca la desvinculacion familiar.

Las conclusiones de este estudio se realizan en base a los temas centrales

de los hallazgos del proceso de investigacion.

1. En cuanto al Proceso de desvinculacion familiar:

Se puede rescatar que en relacion al proceso de desvinculacion familiar la
percepcion de las sujetas da cuenta de que al momento anterior al ingreso las
adultas mayores contaban con la vinculacion con sus familiares y realizaban

funciones domésticas, cumpliendo roles en su hogar.

Esto cambia al ingresar al hogar, decision que no parte de las mismas
sujetas sino que es impuesta por sus familiares mas cercanos por diferentes
motivos conllevando a la resignacion, hito que marcaria el inicio del proceso de
desvinculacion familiar. Posterior al ingreso, las adultas mayores vivencian el
proceso de manera compleja ya que existe una desvinculacién de las redes
familiares y sus redes sociales, lo cual produce un quiebre con el cumpliendo de
los roles que realizaban antes en su vida cotidiana, donde contaban con cierta

autonomia en la toma de sus propias decisiones.
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En relacion a ello se puede interpretar que desde la mirada ecologica sistémica
se evidencia que es vital para el desarrollo de una persona en todo su ciclo de
vida la presencia e interrelacion con todos los niveles seriados, especialmente del

microsistema que la contiene.

En este caso en la familia del adulto mayor, se presenta la dindmica que
cuando comienzan a surgir dificultades de salud en el adultos mayor o en su
contexto inmediato, en el cual los hijos o familiares tienen menos tiempo para
acompafiarlos en la etapa de la vejez, se precipita la decision de la desvinculacion
por parte de los familiares, no preparando a los adultos mayores para el evento del
ingreso al hogar. A lo mas para segurizarlos les llevan algunas pertenencias

personales.

Luego en el proceso del adulto mayor viene la adaptacion a un entorno que les
cuesta por el desconocimiento de sus normas regulatorias, con nuevos espacios y
personas. De tal forma, al producirse la desvinculacién entre estos sistemas, se
produce efectos psicosociales en los adultos mayores; como por ejemplo la

resignacion, enojo, evasion al vivenciar el proceso de desvinculacion.

2. En relacion alos efectos intrasubjetivos

Se concluy6 que en la autovaloracién de si mismas les cuesta definirse con
claridad, ya que no dan detalles en profundidad. También se observé que uno de
los efectos es la falta de valoracion de su personalidad, al tener esta mirada
confusa respecto a si misma se puede relacionar con la exclusion de los
ambientes seriados de los cuales dejan de formar parte, que son los que les
otorga identidad a los seres humanos en cuanto a los roles que cumplen en esos

sistema como por ejemplo; familia, amistades, vecindario.

En relacion a su autovalencia, se evidencia que las adultas mayores son
autovalentes segun sus narrativas, aunque presenten algunas dificultades fisicas
para hacerlo. El poder cumplir ese rol consigo mismas, es decir auto valerse en
hacer sus cosas, les hace recuperar autoestima, provocando sentimientos
positivos hacia ellas. En cuanto a sus emociones respecto a ello se destaca que

esta condicion les provoca alegria y entusiasmo.
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Se puede concluir en cuanto a los duelos o pérdidas, que éstas estarian
centradas en las perdidas respecto a la vinculacion con sus seres queridos, a las
cosas materiales de sus espacios personales y habituales, y a la vida que llevaban
antes a la desvinculacién, especialmente con las dinamicas y los roles que
ejecutaban. Esto les provoca efectos negativos en sus emociones tales como
tristeza, evasion al hablar del tema como mecanismo de defensa, resignacion a la
pérdida de su vida anterior a la desvinculacion familiar y social. Lo anterior
conlleva a un dificil proceso de adaptacion en el hogar. Esto logra percibirse a
través de las emociones que ellas expresan relacionadas con sus narrativas en
las que se evidencia cierta resignacion a pesar de las complicaciones en la

adaptacion.

3. Respecto alos efectos Intersubjetivos

Segun la relacién con la familia, actualmente las adultas mayores la perciben
como positiva, solo por el hecho de que las visitan en el hogar, observandose que
en la mayoria de los casos no quieren profundizar acerca de ese tema y la
relacion que tienen con sus hijos, de lo cual puede evidenciarse un claro rechazo a

la desvinculacion que no es asumida como una problematica que vivencian.

Por otra parte, la relacion con las amistades no provoca cambios en estas, ya
gue no contaban con muchos amigos antes de su ingreso al Hogar, a excepcion
de uno de los casos donde el hecho de no mantener contacto con sus amigos le
afecta. Sin embargo el crear nuevos lazos de amistad con sus comparfieras de
hogar les provoca sentimientos de alegria, ayudandoles a sopesar la estadia en el
hogar, recibiendo ademdas la buena atencion de las funcionarias del hogar,

qguienes comparten y les realizan actividades de recreacion.

En relacion a las redes primarias (familia, amigos) se observa una pérdida de
la interconexion del adulto mayor con la red familiar, es decir; el microsistema el
cual conforma el contexto inmediato en el ser humano funcionando como un
contexto positivo y efectivo del desarrollo humano, sin embargo en este caso el
adulto mayor se encuentra ya desvinculado de ese entorno, lo cual produce

efectos psicosociales como tristeza, melancolia, evasion.
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En cuanto a las redes secundarias de los adultos mayores, o también
conocido como mesosistema segun la teoria de Bronfenbrenner Urie, estos se
encuentran desvinculados, ya que se pierden las interconexiones del
microsistema, entrando en un nuevo entorno donde otras personas participan en
ambos entornos, creando vinculos en esa red social. Aportando en el adulto
mayor en sus emociones provocando efectos positivos en este, lo cual ayuda en el

proceso de adaptacion de este en el nuevo entorno.

En otros entornos mas amplios como el mesosistema y exosistema, se debe
recordar que el adulto mayor durante su desarrollo humano se relacion6 con otros
sistemas, cumpliendo también roles que le permitieron desarrollando con dificultad
o adecuadamente con las etapas en su desarrollo vital. Segun lo relatado y
analizado se puede concluir, que las adultas mayores no participan activamente
en redes secundarias, existiendo desvinculacién con entidades como la iglesia,
junta de vecinos y politicas publicas donde se constaté que no habia conocimiento
de los beneficios otorgados o recibidos por el Estado. Sin embargo, en la red de
salud cuentan con apoyo y atencion por lo tanto en esa area existe vinculacién

desde la Institucion hacia los adultos mayores.

Segun la misma teoria, se puede concluir que al perderse las interconexion con
los sistemas seriados, se afecta el proceso de desarrollo ecolégico de las adultas

mayores al encontrarse desvinculadas de las redes sociales.

Por otro lado, en cuanto a la reorientacién de roles, se puede concluir que el
adulto mayor al ser desvinculado de su entorno en el cual se desarrollaron toda su
vida, realizando quehaceres en su hogar, cumpliendo roles como padres, abuelos,
duefia de casa, trabajadora, se provoca el efecto de dejar de cumplir dichos roles,
como familiar, como ciudadano participando activamente en las redes sociales,
reorientdndolos a nuevos roles como integrante del hogar, pero no siendo un

adulto mayor activo como lo era antes de su ingreso al Hogar.

Desde el marco ecolégico del desarrollo humano se podria plantear que existe
un quiebre o un corte en el desarrollo vital de las personas, despojandolas de sus
roles construidos socialmente, a través de las transiciones ecoldgicas, lo que

trunca los proyectos vitales y su sentido en la etapa de su ciclo vital de vida.
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En cuanto al macrosistema el adulto mayor tuvo interconexiones con politicas
publicas al ser beneficiario de ellas, y se vio influenciado con la cultura imperante
de su lugar de desarrollo en su entorno macro. Respeto a la reorientacion de roles
de las adultas mayores y la insercion del sistema macro como politicas publicas,
cabe sefalar que estads se encuentran vinculadas ya que forman parte de un
sistema que les aporta en distintas areas tales como: salud, previsién social,
Programa y proyecto sociales que postula el hogar en el Servicio Nacional del

Adulto Mayor (Senama) en el cual estos son beneficiados.

Sin embargo pese a que eso ocurre a nivel de instituciones (hogar e
instituciones de proteccion social y politicas sociales), a nivel del adulto mayor le
afecta en el sentido de que al producirse la desvinculacion familiar, se produce en
ellos también a una desvinculacion social de acuerdo a las narrativas de éstas, lo
que se evidencia en la falta de acceso de informacién de politicas sociales y redes
institucionales, desconocimiento de los beneficios que se les otorga y lo que

ocurre en el entorno social.

Con respecto al cronosistema el adulto mayor ha pasado por un proceso
historico, donde actualmente la esperanza de vida ha aumentado lo cual conlleva
a un de crecimiento demografico principalmente en nuestro pais. En este sentido
la construccién social sobre lo que es un adulto mayor en nuestra sociedad y
coémo lo perciben las sujetas de estudio se concluy6 que confunden el aporte de la
sociedad hacia ellos como adultos mayores en las visitas que reciben de personas
mas jovenes, como también sefialan que no existe una real preocupacion por ellos
en entregarles algo mas significativo que una simple atencion o supervision. Esto
significaria que ellas estan incorporadas en la visibn actual que tienen en esta

época del adulto mayor y de su mejoramiento de calidad y expectativas de vida.

Visto desde la teoria se puede concluir que al producirse la desvinculacion
familiar las adultas mayores se desvincula socialmente, ya que no pueden
construir una opinion fundada en informacién contingente sobre lo que necesitan
como ciudadanas y sobre el ejercicio de sus derechos, como también las
demandas a las instituciones del Estado y sobre las inequidades que tiene hacia

programas que se ejecutan hacia los adultos mayores integrados.
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4. En cuanto a los obstaculizadores que los adultos mayores describen

para mantener la vinculacion familiar

Se concluye de acuerdo a la percepcion de las adultos mayores que los
obstaculizadores principales en mantener la vinculacion familiar serian la
distancia, la disponibilidad de tiempo, y la salud de sus familiares para ir a
visitarlos con mayor frecuencia. Es decir serian obstaculos que provienen desde la
dindmica o situacion contextual del sistema que los ha excluido y no desde ellas.
Pareciera ser que el despojarla de roles, también las despoja de la cantidad de
tiempo disponibles para la interaccion y espacio de tiempos compartidos desde la

mirada del sistema familiar.

5. En cuanto a los facilitadores que los adultos mayores describen para

mantener la vinculacién familiar

Los facilitadores que visualizan las adultas mayores para mantener la
vinculaciéon familiar més bien provendrian de las situaciones y normas
administrativas del entorno institucional que las acoge como por ejemplo la
facilitacion desde el Hogar en horarios de visitas sin restriccion de Horarios. Sin
embargo se puede observar que a pesar de ello, esto no modifica las conductas
de los familiares en cuanto a sus visitas, ya que cuando pueden o cuentan con
tiempo de acuerdo a lo expresado por las adultas Mayores las vistan. Se observa
asi que no habria facilitadores centrados en la familia o en los adultos mayores, lo
gue se expresa en su emocion, dando cuenta de cierta resignacion al aceptar la

disponibilidad que tienen para ellos.

Respondiendo a la pregunta de investigacion ¢Cuales son los efectos
psicosociales que produce la desvinculaciéon familiar en los adultos mayores desde

Su percepcion?
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Segun la teoria ecologica, el adulto mayor siendo un ser humano activo en
desarrollo por estar integrado a los diferentes sistemas seriados. Al ingresar al
hogar se produce un quiebre en su desarrollo vital, despojandolas de sus roles
construidos socialmente, a través de las transiciones ecoldgicas, lo que trunca los

proyectos vitales y su sentido en la etapa de su ciclo vital de vida.

Por otra parte se ve afectado por las propiedades cambiantes de los entornos
inmediatos en los que vivian éstos, ya que se ve afectado por las relaciones que
se establecen entre estos entornos, y por los contextos mas amplios en los que

estan incluidos los entornos.

La teoria sefiala que la persona en desarrollo no se considera solo como un
ser aislado sobre la que repercute el ambiente, sino como una entidad creciente,
dindmica, que va adentrandose progresivamente y reestructurando el medio en
que vive. Como el ambiente también influye, y requiere un proceso de
acomodacion mutua, se considera que la interaccion de la persona con el
ambiente es bidireccional, es decir que se caracteriza por su reciprocidad. Por
otro lado, el ambiente, definido como importante para el proceso de desarrollo, no
se limita a un Unico entorno inmediato, sino que se extiende para incluir las
interconexiones entre estos entornos, y las influencias externas que emanan de

los entornos méas amplios.

El adulto mayor al encontrarse desvinculado de los entornos que durante todo
su desarrollo humano estuvo vinculado, al adentrarse en este nuevo entorno debe
adaptarse a éste lo cual le provoca efectos psicosociales. Estos efectos se
traducirian o visualizarian segun Gaviria (2003) citado en este estudio, en
conductas emocionales de respuesta al ingreso a este nuevo entorno que se
traducirian en adaptacion, resignacion, evasion o anulacién, que fueron

ampliamente visualizada en las narrativas de las sujetos entrevistadas.

Se puede concluir que el adulto mayor al encontrarse desvinculado de las
redes primarias y secundarias, provoca un quiebre con la interconexién de los
sistemas seriados, es decir con el microsistema, mesosistema, exosistema y
macrosistema. Lo cual provoca efectos psicosociales en el proceso de su
desarrollo en su etapa de ciclo vital; la vejez. Esto produciria que los adultos
mayores no pudieran desarrollar las tareas de su etapa de ciclo vital individual

adecuadamente.
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La Etapa de Vejez, denominada integridad v/s desesperacion plantea las
tareas de la necesidad de integracion, el sentido de la vida, Ese ofrecer significado
a la vida también conlleva aceptar lo que se ha vivido, con la aceptacion es como
se puede ir tranquilo (morir) ayudandoles a integrar, para sentirse que han tenido
una meta. El desarrollo negativo de esta etapa lleva a la desesperacion y al

sentimiento de haber desperdiciado oportunidades en su vida.

El despojarse de sus roles habituales, de sus entornos cotidianos y tener
gue resignificar sus nuevos espacios Yy roles, hace que frente a estas tareas que

debe cumplir en su etapa de vejez inclinarse hacia el polo negativo de la crisis.
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APORTES AL TRABAJO SOCIAL

El presente estudio, configura un aporte al tema de los Adultos Mayores
Institucionalizados, aportando al conocimiento de las ciencias sociales, la
investigacion social tiene como objetivo conocer los efectos psicosociales que

produce la Desvinculacion Familiar desde su percepcion de los adultos mayores.

El aporte al Trabajo Social de este estudio, radica fundamentalmente en el
conocimiento de la realidad de los Adultos Mayores que se encuentran
institucionalizados en los Establecimientos de Larga Estadia y desvinculados de
sus familias de origen en forma total o parcial, y conocer esta problemética social

gue ha sido poco estudiada.

Los aportes para el Trabajo Social se desprenden del analisis y
conclusiones efectuados, centrandose en el ambito del rol de Educador social
informal, de la Intervencion social y de las sugerencias a nivel de la Politica
publica. Como aporte principal para el trabajo social, es indispensable activar el
Rol de Educador Social informal en todas aquellas instancias institucionales,
formales o informales, en que estos profesionales trabajen con familias que
puedan contener dentro de su estructura adultos mayores que pudiesen comenzar
a presentar deterioro en sus habilidades para la vida diaria o qué bien se vean

complicados en los tiempos disponibles para los adultos mayores.

Esto permitiria activar un dispositivo a nivel preventivo que pudiese evitar o
minimizar los impactos del proceso de desvinculacién familiar, activando redes
antes de que esto ocurriese 0 bien acompafando el proceso de insercion en el
ELEAM, sin que esto signifigue una desvinculacion afectiva con el adulto mayor
desde el microsistema familiar. Principalmente deberia trabajarse a través de los
dispositivos de Salud, con orientaciones técnicas del MINSAL y de SENAMA
coordinados de manera intersectorial, es decir con una mirada integradora en los

programas, evitando desarticulaciones en las acciones a implementar.
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Se debe orientar y educar para que a nivel familiar se realicen cambios en
la percepcion del envejecimiento, y dar a conocer la realidad en lo que esta
surgiendo en nuestro pais, como el crecimiento demografico y la esperanza de
vida. Hoy en dia es bastante frecuente que en las familias de adultos mayores no
les dediquen mayor atencion por el estilo de vida de estos tiempo que es con
marcado acento en la produccion individual y en los tiempos y espacios
personales, no tan sélo por su condicién de adulto mayor, sino por los derechos

gue todas las personas deben tener.

Ciertamente existen familias que no pueden cuidar de los adultos mayores
ya sea por que presentan algun tipo de incapacidad fisica, o por carga laboral no
tienen tiempo para cuidarlos, o bien simplemente no desean tenerlos por
considerarlos una “carga”. Es por ello que muchas veces son objeto de abandono
y/o marginacion por parte de sus propios familiares. Es en estos casos en que se
recurren normalmente a medidas como la internacion en algunos establecimientos
de larga estadia, que les brinden los cuidados necesarios que permitan dicha

internacion en establecimientos sin fines de lucro o con fines de lucro.

La educaciéon deberia cruzar este proceso evitando que la internacion sea
sinbnimo de desvinculacién afectiva desde la familia al adulto mayor. Esto
permitiria que el proceso de internacién sea consultado con los adultos mayores
considerandolos en sus derechos y no algo decidido por terceros en los cuales no
se les da explicaciones, provocando problemas emocionales en ellos, de
adaptacién y de confusién frente a la situacion. El contar con la presencia afectiva
de la familia, les permitiria adaptarse mejor a este nuevo entorno, mantener sus
vinculos y conservar algunos de los roles que le dan sentido a su historia vital,

minimizando los efectos de la desvinculacion, la que seria fisica, pero no afectiva.
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En cuanto a la Intervencién que puede desarrollarse y la metodologia del
trabajo social en los diferentes niveles de intervencion de las areas del quehacer
profesional del Trabajo Social se pueden realizar diferentes aportes:

En primer lugar, Trabajo Social de Caso; Para ésta area, el Trabajo Social
debe dar origen a acciones sociales que vayan a favor del bienestar de este
grupo; es decir atencion individualizada con cada sujeto y su familia, a través de
programas sociales que trabajen la vinculacion familiar. Ademas de potenciar a
cada sujeto adulto mayor para que sea un ente activo con ingerencia en la
evaluacion de sus necesidades y en la toma de decisiones; con el fin de no crear
relaciones de dependencia con el Adulto Mayor Institucionalizado y con ello evitar
practicas asistencialistas. En el fondo, tratar de abordarlo en la practica, como un
sujeto activo al igual que un Adulto Mayor que no se encuentra institucionalizado.
Por ultimo, siendo lo mas importante para la problematica estudiada, se debe
realizar una intervencion con las familias de las residentes para trabajar en cuanto

a la vinculacién con los adultos mayores una vez insertados.

El trabajo con familias deberia ser un proceso continuo, desde el momento
en que el adulto mayor comienza con algunos deterioros o que la familia presenta
dificultades operacionales para poder seguir manteniéndolo a su cuidado, como ya
se dijo en forma preventiva, a una continuidad una vez que es ingresado en el
Centro. El eje deberia ser poder fortalecer los vinculos entre el sistema familiar y
el adulto mayor, que la distancia fisica no implique distancia afectiva, que
desarrollen actividades cotidianas juntas en los tiempos disponibles. Esto
permitiria evitar que para el adulto mayor esto signifique un quiebre en su
desarrollo vital, pero que también lo sea para la familia, por los roles que deja de
cumplir el adulto mayor en ella de apoyo a las generaciones menores o de entrega

afectiva.

El evitar la desvinculacion afectiva con este nivel micro social permitiria al
adulto mayor seguir vinculado, con otros entornos cercanos a nivel del
mesosistema ya sea por medio del lenguaje o en actividades fuera del hogar que
se planifiquen estructuradamente con la familia, ya que se debe recordar que los
obstaculizadores para mantener la vinculacion familiar provenian especificamente
del sistema familiar y no de otros entornos, situacién que no seria obstaculizada
por los Eleam, quienes con sus normas y disposiciones frente a las visitas

familiares son vistos como un facilitador de ello.
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En segundo lugar, Trabajo Social de Grupo; En la intervencién a nivel
grupal, podemos decir que es importante en lo referente a la integracion de cada
uno de los adultos mayores con el resto de los residentes como primera instancia,
Para que en su proceso de adaptacion al nuevo entorno no sea tan complejo y
pueda adaptarse en éste, minimizando los impactos que pueda tener el proceso
de desvinculacion familiar en cada caso. Esto implica un trabajo de distincion y
afianzamiento de los nuevos roles, logrando que tengan un sentido de pertenecia
con su grupo de pares, con los espacios del lugar y con el equipo de Trabajo del

Eleam.

Para ello seria primordial realizar actividades activo participativas con los
adultos mayores, que consideren sus potencialidades, desde las mas amplias
hasta las minimas, logrando visualizar los roles y ponerlos en practica, articulando
la accién de todas las integrantes, de manera de trabajar su autoestima, y auto

imagen.

En tercer lugar, Trabajo Social de Comunidad; En ésta area de intervencion,
es necesario, basicamente realizar una activacion de las redes sociales de apoyo
existentes para lograr una construccién social por parte del Adultos Mayores
Institucionalizados. Que los programas de la RED social, concurran donde los
adultos mayores y que éstos a su vez puedan realizar de acuerdo a su situacion
de salud, visitas programadas a estas instituciones. Se debe recordar que en los
hallazgos de esta investigacion se entendié que la desvinculacion familiar,
provocaba desvinculacion social y detencion del proceso de desarrollo ecolégico
del adulto mayor. Entonces la vinculacion con las redes sociales es primordial para
satisfacer sus necesidades e integrarlos socialmente en los entornos que dejan de
formar parte y de participar en su rol de ciudadanos. Esto serviria no sélo a los
adultos mayores, sino que también como insumo a las politicas sociales al contar
con la percepcion de los sujetos respecto a sus beneficios y los obstaculos dentro

de la participacion social en estas instancias.
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En cuanto al desarrollo de politicas sociales futuras con los Adultos
Mayores Institucionalizados, que se creen programas que se acerquen a los
adultos mayores en sus propios espacios, y abrirles posibilidades a éstos que se
encuentren con obstaculos para participar como es el caso de la desvinculacion
familiar. Por otra parte que procuren financiamiento no solo a nivel de poder cubrir
los establecimientos en donde vivirdn estos adultos mayores y los insumos para el
cuidado, si no que politicas financiadas que permitan trabajar con la familias en los
aspectos ya sefalados, como también a nivel grupal de los adultos mayores y con
los profesionales de los centros en potenciar la reorientacion de roles y su
inclusién en los distintos niveles seriados del sistema ecolégico, para evitar
acciones asistencialistas o que refuerzan la desvinculacién social marcando aun
mas el quiebre en el proceso vital de estos adultos, como lo son la mantencion del
encierro y acciones intramuros, que si bien parten de intenciones positivas, no

permiten visualizar esta problematica.

Una de las observaciones que las investigadoras pudieron evidenciar es
que dentro del equipo interdisciplinario que funciona en el hogar, el lugar del
Trabajo Social es un espacio que no ha sido abordado, siendo de gran importancia
gue para poder trabajar adecuadamente esta problemética se pueda contar con un
equipo multidisciplinario es de vital, integrado y liderado por un profesional que
cuente con las competencias para catalizar los esfuerzos de los otros
profesionales, darles sentido y articular las distintas redes y sus beneficios. El
Trabajador social que integre este equipo de trabajo deberia contar con un
especial desarrollo de la competencia de Trabajo Con Familias y Trabajo en redes
trabajando de manera holistica con las metodologias sefialadas anteriormente y
ser un agente de cambio para los adultos mayores y sus familias.

El valorar al Adulto Mayor Institucionalizado como un sujeto activo hace
posible proporcionarle herramientas y potenciar habilidades con el fin de
convertirlos en actores sociales activos y participativos en la toma de decisiones
en el Establecimiento, pudiendo asi evitarse o0 minimizarse los efectos
psicosociales que trae consigo la desvinculacion familiar. Considerando estos
antecedentes, se puede afirmar que para delinear futuras politicas y programas de
intervencion desde el Estado, se hace necesario abordar la probleméatica con
todas las instancias que intervienen en el proceso, de manera intersectorial, es
decir programas que se derivan de una politica social definida por ley, con
programas articulados entre si, que entienden al adulto mayor como sujeto de

derechos y no s6lo como un beneficiario.
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ANEXOS

1.- Resefia histérica del Hoqgar

En el aflo 1990 cuando en la Iglesia Juan Wesley estaba pastoreando el
Obispo benemérito Isaias Gutiérrez Vallejos, la hermana Eliana Gonzalez de
Rivera hizo una donacion de $500.000 que fue dedicado para iniciar un fondo pro-
construccion del Hogar. La Sociedad Femenina de la iglesia empez6 un arduo
trabajo para buscar amigos del Hogar y recibir donaciones. En el mes de marzo de
1993 el fondo fue creciendo a un monto de $1.800.000. EI 02 de diciembre de
1994 se bosqueja la construccién de 5 dormitorios, un bafio amplio, una sala de

estar, comedor, cocina y un amplio pasillo.

En el mes de febrero del afio 1995, se realiz6 una Escuela Dominical a la
gue asistieron mas de 200 personas. Ya levantada la obra gruesa se hizo un culto
vespertino. Cabe mencionar ademas la ayuda de El consejo de superior del
Colegio Robert Johnson, quienes deciden entregar un aporte de $250.000
mensuales, a contar del mes de abril del afio 1995 otras Instituciones, como

SENAMA, Colegio inglés, también se sumaron a la construccién del Hogar.

El 07 de noviembre del afio 1995, el Hogar abre sus puertas a la comunidad
con tres residentes, posteriormente por el afio 2000 la hna. Eva Portales, gestiona
un proyecto del Gobierno Regional para hacer una ampliacion en el Hogar. Este
recibe aportes de los Colegios Robert Johnson, Colegio Inglés, Colegio William
Taylor y Amigos del Hogar.

En el afio 2007, el Hogar cerr6é sus puertas temporalmente por un afio, por
motivos de crisis financiera. Sin embargo, se hace una cena en beneficio del

Hogar y se reabre nuevamente en septiembre del afio 2008, haciéndolo mixto.

97



2.- Descripcion de Hogar:

Actualmente cuenta con 20 residentes, autovalentes, semivalentes y
postrados los cuales son asistidos por Directora, médico, enfermeras
universitarias, nutricionista, manipuladora de alimentos, paramédicos, apoyo de
paramédicos, alumnas en practica de paramédicos, auxiliares de aseo y auxiliares

de lavanderia y roperia.

Esta obra dependiente de la primera Iglesia Metodista “Juan Wesley” de
Iquique, no persigue fines de lucro sino es una obra social de la Corporacion
Metodista.

Hogar de Ancianos “Huerto de Paz” de la Comuna de Alto Hospicio.
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3.- Entrevista Semiestructurada

Efectos Intrasubjetivos

1. ¢;Cbmo se ha sentido en estos dias?

2. ¢Podria describirse usted como persona?

3. ¢Respecto a sus quehaceres cotidianos como evalla su capacidad para
realizarlos? (levantarse, vestirse, comer)(profundizar en el sentimiento que

genera en el adulto mayor la respuesta entregada)

4. ¢Desde que se encuentra acd, qué es lo que mas ha extrafiado (afiorado)?

Efectos Intersubjetivos

Calidad y frecuencia de los vinculos

1. ¢Cbmo era su vida antes de llegar al hogar?(profundizar en roles, personas
con las cuales vivia, actividades que realizaba, redes en que estaba inserta,
beneficios que recibia)

2. ¢Qué ocurrié o motivo que usted llegara al hogar?

3. ¢Como vivio esa etapa?

4. ¢Desde cuanto tiempo se encuentra en el hogar?

5. ¢Qué le pas6 durante el primer tiempo que ingresé en el hogar?

6. ¢Cbomo es su relacion con su familia hoy en dia?

7. ¢Como es la relacién con sus amistades y/o vecinos del barrio en el que
vivia?

8. ¢Como es su relacidén con sus comparieros(as) del Hogar?

9. ¢Como eslarelacion con las funcionarias del hogar?

10. Actualmente participa en alguna iglesia, junta de vecinos o alguna otra
actividad comunitaria? (profundizar en el significado que tiene esto para el
entrevistado)

11.¢:,Como son atendidas sus necesidades de salud?

12.¢Sigue recibiendo algun beneficio del Estado ahora que esta en el hogar,
como por ejemplo jubilacion, pension de invalidez, u otras?



Reorientacion de roles

1. ¢Qué actividades han cambiado de las que realizaba con su familia?
(profundizar en los roles que han cambiado)

2. ¢Qué actividades han cambiado de las que realizaba con sus amigos,
vecinos que antes hacia en su vida cotidiana?

3. Si usted patrticipaba en alguna junta de vecinos o actividades comunitaria
de su barrio ¢ Como se ha modificado esto al llegar al hogar?

4. ¢Qué ha significado para usted dejar de hacer las cosas que hacia antes?

5. ¢Qué funcidén cree usted que cumple con sus comparieros y
funcionarios(as)de hogar?

6. ¢Enlaactualidad como percibe que la sociedad ve al adulto mayor?
7. ¢En qué sienten que la sociedad los apoya? (profundizar en como ellos

perciben que los apoya, conocimiento de politicas publicas que reciban, o
gue participen)

Facilitadores y obstaculizadores de la vinculacién familiar.

1. ¢Qué cree que facilita que su familia mantenga contacto con usted?

2. ¢Qué cosas dificultan que su familia mantenga contacto con usted?
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Entrevista Semiestructurada (Caso 1)

Efectos Intrasubjetivos

1. ¢.Como se ha sentido en estos dias?

Si...me he sentido un poco enferma...aca escucho musica y bailo, ponen musica

en la tele y dicen ya sefiora xx baile. (risas)
2. ¢Podria describirse usted como persona?

Si...dicen que soy alegre, no es que yo me quiera alabar, pero me encuentran
alegre a mi, la alegria en el cuerpo (risas) Asi pue hija me encuentran que yo soy
alegre, yo siempre he sido asi, y cuando estaba yo con mi papa bailabamos, mi
papa me decia no te vayas a caer y yo bailaba, lo que me gusta a mi los tangos.
(Expresion de alegria) ¢ Y qué piensa usted de que la gente la vea alegre? a mi
me gusta que me vean asi porque yo siempre he sido asi desde joven como le

contaba, porque yo soy bien conversadora pues hija.

3. ¢Respecto a sus quehaceres cotidianos como evalla su capacidad
para realizarlos? (levantarse, vestirse, comer)(profundizar en el

sentimiento que genera en el adulto mayor la respuesta entregada)

Para que le digo algo pero cuando amanezco con flojera no hago las cosas, le
digo bien sinceramente pero cuando estoy con animo hago todas mis cosas...pero
cuando tocan canciones en la tele me gusta, la musica me atrae... ¢{Qué cosa
hace? Mis cosas me visto, guardo mi ropa en su lugar esas cosas po ¢Qué
cosas le cuestan mas? ir al bafio po hija me tienen que ayudar porque con esto
de mis cadera no puedo sentarme sola, cuando voy a comer igual me ayudan a

sentarme, pero igual el hago el empefio pa bailar po hija (risas)

4. ¢Desde que se encuentra aca, qué es lo que mas ha extrafiado

(aforado)?

Igual se echa de menos que mi hermana no venga a verme (tristeza) pero igual
ella aparece de repente, tengo un hermano que también es pastor de la iglesia
metodista, pero el anda viajando como todos los pastores pue hija, aparece de
repente mi hermana con él, pero yo me pongo a conversar con el caballero de
gorrito que esta al lado él es de la iglesia asi que me ponen una sillita al lado del

asi que ahi conversamos...
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¢extrana tener a su familia constantemente a su lado? Claro po hija pero no se
puede porque mi hermana esta enferma de la vista y no puede venir a verme muy

seguido y mi hermano como es pastor anda en sus cosas viajando.

¢y aparte de sus hermanos que otra cosa extrafia algunas de las cosas que
hacia? No eso no mas mmm me atienden bien las nifias me bafian dia por medio
porque a veces no hay agua. (Risas) ¢Y de la vida que tenia antes hay algo que
extrafia? Mmm si vender mis cosas que me traian de Arica para vender, también
me entretenia con la gente del barrio salia a bailar también eso pues hija como le

he dicho antes me gusta mucho el baile.

Efectos Intersubjetivos

Calidad y frecuencia de los vinculos

1.-¢Coémo era su vida antes de llegar al hogar?(profundizar en roles,
personas con las cuales vivia, actividades que realizaba, redes en que

estaba inserta, beneficios que recibia)

Mi vida antes era yo... tenia que hacer las cosas en mi casa, ¢pero con quien
vivia usted? Sola po hija porque yo no tuve hijos y mi cuero falleci6 asi que quede
solita, asi que arrendaba pieza tenia una vecina que me ayudaba hacer las cosas
como veia que yo andaba media débil asi que ella me ayudaba, me cocinaba, me
lavaba la ropa, a veces me viene a ver...asi que mi cufiado con mi hermana no le
gustaron eso, entonces no sé si te parece bien eso que te llevamos al hogar
(seriedad), mi hermana dijo, yo le dije q estaba bien po porque me dijo y” o te voy
a llevar porque a mi me dice el médico”. Asi q ella le conto que yo estaba sola a la
sefiora que esta a cargo aca, que pasaba sola y no podia quedar sola ¢y usted
estaba de acuerdo? Mm...si yo dije ya, ya llévame. Menos mal que el caballero
(médico) me regald este bastdn porque sufro de la cadera yo. ¢y porque no le
gustaba a su hermana y cufiado que su vecina la ayudara? a es que ellos me
decian que yo estaba muy sola ahi y que mi vecina tenia que ayudarme y ella
también tenia que hacer sus cosas no les gustaba que molestara ¢Y usted asistia
a alguna iglesia, participaba en algunas actividades? Mira cuando chica
ibamos a la iglesia metodista y ahi mi hermano se meti6 a esto de los pastores.
(Distraccion) a mi me gustaba el negocio, el negocio me gustaba a mi, me traian
cosas de Arica ¢ Entonces era comerciante y qué vendia? Si me gustaba mucho
vender los jabones “camay”, de Arica, recorria Iquique, me gustaba el negocio

después ya yo me enfermé y ya yo no pude
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¢y usted recibe alguna pension? Después me meti al seguro social, asi que ya
ahi tenia mi platita yo, todos los meses recibia mi platita, asi pues hija si yo
andaba casi todo lquique, mi papa me decia patiperra (risas) pero yo hacia las
cosas de la casa, les dejaba cocinado y salia, lo primero que me compraba era mi
botella de refresco mi coca cola, asi pue me gustaba siempre el negocio a mi, me

gustaba el negocio... (Pensativa)

¢y que significo para usted dejar de trabajar? Pucha me aburria pues hija ya
no podia salir como antes porque me dolian mis caderas asi que tenia que
cuidarme y no podia andar trajinando mucho. Si solo por eso yo deje de vender

mis cosas sino hubiera seguido haciéndolo.

2.- ¢,Qué ocurrié o motivo que usted llegara al hogar?

Mi hermana me dijo ella que me podia traer aqui al hogar, asi me dijo que si yo
queria para venir a hablar aqui, asi que yo le dije ya anda a hablar nomas, yo
estoy dispuesta porque ya estar aqui sola, porque venia mi vecina claro me dejaba
todo hecho, me dejaba cocinado, me dejaba el almuerzo hecho, me dejaba el
dormitorio todo listo hecho, porque ella llegaba en la noche en la casa porque iba
a trabajar, vivia conmigo, a veces me viene a acompafiar acé po, me dice como te
ha ido, como te tratan. ¢Y porque cree usted que su hermana le sugirié venir
al hogar? A por eso po para que yo no estuviera sola y no molestar mas a la
vecina ve que como ella tenia que hacerme las cosas, aca me hacen todo y mi
hermana conocia a la sefiora que manda acé Yy ella sabia que yo estaria mejor
aqui. ¢Y qué siente usted respecto a eso? Na pu hija cuando ella me dijo senti
gue estaba bien porque en realidad estd muy sola y como me enferme no podia

hacer mis cosas como antes.

3.- ¢COmo vivio esa etapa?

Mijita yo llegué bien porque me estaba esperando la que manda aca, la jefa, mi
hermana dijo yo voy a traerle a mi hermana dijo, no yo si, al principio echaba de
menos, pero después ya tuve que acostumbrarme, mi hermana me decia teni que
acostumbrarte y tampoco vai a estar sola porque van a haber gente que te van a
ayudar, asi que aca me alistan todo, me lavan la ropa, me bafian también. ¢Usted
dice que le cost6 acostumbrarse, tenia algunos temores al llegar aca? Es que
hija como le dije yo antes era patiperra andaba en todos lados, recorria Iquique y
vendia mis cosas, conocia a mucha gente, asi que esas cosas echaba de menos
cuando llegue aca, me costaba acostumbrarme a compartir mi pieza, los horarios

gue tenian porque en mi casa hacia mis cosas a mi pinta.
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4.- ¢;Desde cuanto tiempo se encuentra en el hogar?

Un afio yapo llevo, si un poquito mas de un afio aca yo converso con todos y ahi

estoy.

5.- ¢ Qué le paso6 durante el primer tiempo que ingresoé en el hogar?

No fijese porque yo soy muy conversadora, Sino converso con una converso con
la otra, estoy mas acompafadita, claro la vecina como le digo me ayudaba ella,
me dejaba todo hecho, hasta me ayudaba a cocinar, después se iba a trabajar
ella, y eso no le gustaba mi hermana ni a mi cuiiado le dijo a ella asi que anda a
hablar alla al hogar. ¢Usted dijo antes que al principio le costd acostumbrarse
como Vvivié esos primeros dias? Sipo hija me costo al principio pero me fui
acostumbrando y conoci gente buena aca que podia conversar y distraerme igual

y ademas aca me ayudan me dan mis remedios y eso pues hija.

6.- ¢COmMo es su relacién con su familia hoy en dia?

Diria bien yo, porque me llevo bien con todos, nos llevamos bien mijita, porque a
veces mi hermana no puede venir manda a mi sobrina, a la hija asi que ella viene
tia dice me mandé mi mama, cdmo se siente, aqui estoy pue hija. (Risas) ¢Como
es para usted llevarse bien con todos? Porque ellos me vienen a ver cuando

pueden y me cuentan cdmo estan todos.

7.- ¢COmo es la relacion con sus amistades y/o vecinos del barrio en el

que vivia?

Bien, muy bien, mi vecina me venia a ver, tenia amigas pero no vienen (silencio) a

veces viene con la hija ella.

8.- ¢COmo es su relacién con sus compafieros(as) del Hogar?

Yo encuentro bien fijese, nos hablamos...converso mucho con este caballero que
se llama Sr. xxxxx, almorzamos aqui y ponen una sillita mas firme, ahi
conversamos. ¢Qué cosas que hace con ellos la hace sentir bien? Conversar
con algunos como también con mi compafera de pieza que conversamos en la
noche antes de acostarnos, me gusta bailar con ellos, yo tengo mi cuero aqui pero

pasa durmiendo po ahi lo ven (risas)
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9.- ¢,Como es larelacion con las funcionarias del hogar?

Las nifias me pintan las ufias aca, bien si, cuando estan las nifias solas me dicen
ya sefiora xx vaya a acostarse porque ya deberia estar acostada, estamos de a
dos en la pieza y nos mandan a las dos a acostar (risas) eso si que cada una
tenemos camas separadas y el velador, si asi que bien. ¢Qué otras cosas ellas
hacen con ustedes, qué les gusta? Que nos ponen musica, videos y bailamos,
de repente jugamos con pelotas y me gusta que me arreglen el pelo ¢y le molesta

algo? No nada me tratan bien.

10.- ¢Actualmente participa en alguna iglesia, junta de vecinos o alguna
otra actividad comunitaria? (profundizar en el significado que tiene esto para

el entrevistado)

No yo a la iglesia no voy, porque yo no salgo, me da mucho miedo. ¢Y a que le
tiene miedo? No pues no es tener miedo sino que aca no se pude salir si esta con
llaves y también por lo de mi cadera no puedo andar sola me puedo caer es eso

nada mas.

11.- ;COmo son atendidas sus necesidades de salud?

Bien mijita, muy bien, me ve el doctor por mi problema a la cadera, los remedios a
la hora, a su hora los remedios, andan pendiente de cOmo se siente sefiora xx. ¢.el
doctor la viene a ver o la llevan? Me viene a ver si aca hay también uno g nos
hace ejercicio me ve lo mio y nos pesan y esa cosas pues hija, estamos bien
atendidos.

12.-|¢Sigue recibiendo algun beneficio del Estado ahora que esta en el

hogar, como por ejemplo jubilacién, pension de invalidez, u otras?

No porque mi hermana trae todo, la jubilacion yo se la dejé a ella, que ella viera.
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Reorientacion de roles

1.- ¢Qué actividades han cambiado de las que realizaba con su familia?

(profundizar en los roles que han cambiado)

Desde que estoy aca, viene a verme mi hermana a veces viene con mi cufiado a
verme, con el esposo y ahora viene sola porque mi cuiiado tenia vehiculo y se le

echd a perder el auto, la traia en auto a ella asi que ella viene solita.

¢Pero usted me contaba que hacia las cosas en su casa, y que era
comerciante que ha cambiado? Claro po hija si ya no hago las cosas de antes
aca yo estoy con baston y no hago las cosas acé hay chiquillas jévenes que lo
hacen y no podemos hacerlas nosotras porque aca hay gente para hacer cada

cosa y a hosotras nos atienden ya estamos mas viejitas pues hija (risa)

2.- ¢,Qué actividades han cambiado de las que realizaba con sus amigos,

vecinos gque antes hacia en su vida cotidiana?

Ha cambiado porque ya como mi hermana me trajo para acd, ya no puedo salir
para la calle tampoco, me pierdo, asi po pero estar aca podemos conversar, eso

pue hija. Yo salia, era pololera (risas)

3.-Si usted participaba en alguna junta de vecinos o actividades

comunitaria de su barrio ¢Como se ha modificado esto al llegar al hogar?

No, nos juntdbamos con mis vecinos, conversabamos y después yo llegaba
apuradita a la casa. ¢ y qué ha significado esto para usted? Mire mas que nada
echo de menos a mi vecina mi amiga po la gue me ayudaba en la casa cuando me

enferme, pero ella igual ahora a veces me viene a ver.

4.- ¢Qué ha significado para usted dejar de hacer las cosas que hacia

antes?

Bueno mira yo aca me la llevo sentada mirando tele, asi que aca me gusta
conversar con el caballero de alla de la boinita. (Distraccion canto) ¢Qué siente
no poder hacer lo de antes? Mmm ya me acostumbre aca y por mis caderas ya

no puedo hacer lo de antes pues hija.
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5.- ¢Qué funcidén cree usted que cumple con sus compaferos y

funcionarios(as) de hogar?

Aca lo paso bien con las compafieras, conversamos aca, dicen que soy alegre no
es que yo me quiera cachiporrearme, pero eso dicen. ¢y que funcidon cree que
cumple usted? A que se rian un rato y las despierto para conversar y que bailen

también y muevan el esqueleto.

6.- ¢ En la actualidad como percibe que la sociedad ve al adulto mayor?

No...nos atienden bien a uno, si... (Silencio) ¢ Cuando dice que la atienden bien
a gque se refiere? A las chiquillas de acéd po nos tratan bien ¢pero la sociedad
otras personas? Si yo creo que bien como ustedes nos vienen a ver acompaiiar

un rato y otra gente igual viene los jovenes se ven mas aca.

7.- ¢En qué sienten que la sociedad los apoya? (profundizar en como
ellos perciben gque los apoya, conocimiento de politicas publicas que

reciban, o que participen)

Si porque pueden apoyarla a uno, esa cuestién de la edad, ¢usted tiene algln
conocimiento de ayuda al adulto mayor o desconoce esa informacion? A ver
no sé si me puede ayudar, ¢algun beneficio que conozca del gobierno para
ustedes? No lo conozco muy bien, le digo bien sincera. (Se le explica de los
beneficios brevemente) ¢ Por qué usted lo desconoce? No se po hija aca no nos

dicen esas cosas, ya no veo ni noticias pues asi que ni me entero.

Facilitadores y obstaculizadores de la vinculacion familiar.

1.- ¢ Qué cree que facilita que su familia mantenga contacto con usted?

Si, si por lo menos vienen a verme, por ejemplo me ayudan a hacer las cosas ella
(hermana) viene a verme con la nifia de ella la hija, me dice como te sientes aca
Mery, estas bien me dice, yo veo que estas bien me dice, pero si uno quiere salir
uno tiene que pedir permiso (seriedad) pero yo le digo sola no puedo salir, pero
cuando viene mi hermana y me lleva para la casa, ella me trae a tal hora aca, asi
pue. ¢y usted que hace para mantener el contacto? yo nada pues hija no tengo
como contactarme con ellas, solo cuando ellas pueden vienen pero siempre lo

hacen o llaman acéa y me la pasan al teléfono.
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2.- ¢, Qué cosas dificultan que su familia mantenga contacto con usted?

Mm... no al menos, la duefia que manda aca es amiga de mi hermana, y de mi
hermano que es pastor. Pero mijita mi hermana vive en Iquique, y le cuesta venir,
a veces no puede venir, ademas esta enferma de la vista, claro que ella usa lentes
pero igual. (bajo el tono) sino viene mi sobrina. ¢entonces usted dice que no hay
obstéaculos para que puedan venir a verla? Yo creo que no porque la jefa no es
tan estricta con eso y pueden venir cuando quieran sino pueden llaman por

teléfono.

Entrevista Semiestructurada (Caso 2)

Efectos Intrasubjetivos

1.- ;COémo se ha sentido en estos dias?

Bien, si bien... ¢y cdmo se ha sentido desde que llego del hospital? Un poco

decaida...asi como agripada.

2.- ¢ Podria describirse usted como persona?

Yo creo que soy muy especialista ¢A qué se refiere con especialista? con lo
que a mi me toca, cuando me gusta algo soy como detallista. ¢y respecto a su
personalidad? Es que soy como mas de estar sola no converso con tanta gente,

un poco para adentro.

3.- ¢Respecto a sus quehaceres cotidianos como evalla su capacidad para
realizarlos? (levantarse, vestirse, comer)(profundizar en el sentimiento que

genera en el adulto mayor la respuesta entregada)

Me levanto, me visto con la ropa que me acomoda como veo a las nifias bonita me
arreglo...me hago las cosas pero poquito con ayuda de las nifias. (Habla con
entusiasmo) ¢y qué cosas le cuesta hacer? Yo puedo hacer mis cosas, pero

ahora que anda media agripada me cuesta un poco.
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4.- ¢;Desde que se encuentra aca, qué es lo que méas ha extrafiado (afiorado)?

Mi hermana, mi hermana noma ella vive en lquique (tristeza, le da pena hablar de
su hermana) ¢solamente a su hermana y sus hijos u otro familiar? no, no

vienen ellos por sus trabajos estan lejos y ocupados, pero mi hermana si viene.

Efectos Intersubjetivos

Calidad y frecuencia de los vinculos

1.- ¢,COmo era su vida antes de llegar al hogar? (profundizar en roles,
personas con las cuales vivia, actividades que realizaba, redes en que

estaba inserta, beneficios que recibia)

Yo soy de pocas amistades, un poco extrafia para los demas, las personas me
miran y no me dicen nada. ¢A qué se refiere con eso? A que no soy de amigos,
no converso mucho con los demas, me gusta estar mas solita ¢y porque le gusta
estar sola? A es que a mi me gusta mas leer, ver revista la television esas cosas,
no soy de conversar. ¢y con quien vivia? Vivia con mi hermana, yo era duefia
de casa. ¢Pero usted dijo que tenia hijos, vivia con ellos? tengo tres hijos,
primero vivia con mis dos hijos, después con uno, que se casoé y se fue ¢y qué
paso con su otro hijo? Al él se fue y no lo vi mas (evade hablar de mas de los
hijos)¢,con el hijo que vivié en el Ultimo tiempo porque se fue? A porque se casé
hizo su vida y se fue a trabajar lejos. (Cortante se queda en silencio) ¢y usted
participaba en alguna iglesia, junta de vecinos? No poquito iba a la iglesia, no
era de andar en eso. ¢ Participaba en actividades sociales? No en nada, no me

gustaba.

2.- ¢Qué ocurrié o motivé que usted llegara al hogar?

Yo mucho tiempo... (Silencio) estaba bien, mi hermana hace rato no venia a
verme. Vivia con mi hijo poquitos nietos tenia...Con mi hermana estamos muy
unidas, ahora mi hermana viene me queda mirando y pregunta como estas Duli ...
Duli me dicen a mi, pero yo estoy tranquila aqui. (Evade y no responde) ¢ Usted
sabe el motivo o por qué llego aca? mmm no se es que ya estaba sola en mi
casa mis hijos lejos no estaban, y mi hermana creo que me trajo si ella fue. (Triste,

se gueda en silencio)
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3.- ¢,COmo vivio esa etapa?

Si igual me costo al principio si poquito porque es bonito aqui, me gusta estar aca

nos cuidan mucho aca, si estoy bien, y ahora estoy mas acompafadita. (Sonrie)

4.- ¢ Desde cuanto tiempo se encuentra en el hogar?

No, no se (no recuerda)

5.- ¢ Qué le paso6 durante el primer tiempo que ingreso en el hogar?

Me gusta estar acé po bonito es, las nifias nos cuidan nos dan las cosas a esta
hora y a la otra hora eso po, ¢pero al principio cédmo fue? Si bien bonito las

gente, mi pieza es bonita tengo mis cosas me gusto.

6.- ¢, COmo es su relacion con su familia hoy en dia?

Bien, con mi hermana sobretodo, viene para acé, conversamos me pregunta como
estoy y me trae cosas, ¢y con sus hijos? mis hijos no vienen mucho (cortante,

evade).

7.- ¢COmo es la relacion con sus amistades y/o vecinos del barrio en el

que vivia?

Casi no tenia relacion, poquito...no soy de muchas amistades...era de casa yo

casi no salia ni hablaba mucho con mis vecinos.

8.- ¢COmo es su relacién con sus compareros(as) del Hogar?

Bien, converso poquitito con ellos, si, me gusta conversar con ella que esta
durmiendo (compafiera de pieza) (risas). ¢y con los otros comparferos? No,
comparto mas con ella mi compariera de pieza ella es mi amiga aca, conversamos
en la noche cuando nos acostamos y al levantarnos ella es muy alegre y me hace

reir. (Risas)
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9.- ¢,COmo es larelacion con las funcionarias del hogar?

Bien si... dicen que hay que dejar las cositas ahi, pero si me llevo bien. Al menos
yo puedo decir que estamos bien aca. ¢Qué cosas ellas hacen con ustedes,
gué les gusta? Ah cuando las nifias juegan con nosotras con la pelota, con los
bolos eso me gusta a mi es bonito eso, y me cuidan mucho cuando me enfermo

me dan mis remedios a su hora.

10.- Actualmente participa en alguna iglesia, junta de vecinos o alguna
otra actividad comunitaria? (profundizar en el significado que tiene esto

para el entrevistado)

No, no participaba poco voy a la iglesia yo, con los vecinos no. No me gustan

esas cosas como le dije antes. (no le afecta)

11.- 4 COmo son atendidas sus necesidades de salud?

Bien, mis remedios me los dan, a tal hora te toca esto dicen, hay que hablar con
la nifia mayor, con la que manda y te los dan. ¢ viene el doctor a verla o la llevan a
control? Si aca viene un doctor, si nos enfermamos mas nos llevan al hospital, yo

fui hace poco pero ya estoy mejor.

12.- ¢Sigue recibiendo algun beneficio del Estado ahora que esta en el

hogar, como por ejemplo jubilacidon, pensién de invalidez, u otras?

La verdad que no se ¢ pero jubilacion? Si creo que si. Mi hermana ve eso.

Reorientacion de roles

1.- ¢Qué actividades han cambiado de las que realizaba con su familia?

(profundizar en los roles que han cambiado)

Era bonito. Si cosas que habia que hacerlas po en la casa, yo antes hacia las
cosas en la casa lavaba, cocinaba, planchaba y ahora aca no las hago porque aca
las nifias hacen todo y no los dejan hacer mucho, yo hago mi cama y mi pieza si,
me gusta ordenar mis cosas, mi ropa, mis zapatos eso, han cambiado en algunas

cosas no mas, pero me gusta estar aca es bonito.
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2.- ¢Qué actividades han cambiado de las que realizaba con sus amigos,

vecinos que antes hacia en su vida cotidiana?

No, nada como le dije antes no soy de tener amigos por como Soy yo. ¢y cOmo
piensa que es usted? Mas solita soy yo como le dije tengo una amiga no mas

aca con las demas converso poco.

3.- Si usted participaba en alguna junta de vecinos o actividades

comunitaria de su barrio ¢Como se ha modificado esto al llegar al hogar?

No, yo no participaba en eso, como ya le dije antes. (cortante)

4.- ¢Qué ha significado para usted dejar de hacer las cosas que hacia

antes?

No, acd veo mas gente al lado mio, es bueno asi ahora. ¢Por qué dice que es
bueno? Porque hay harta gente y es bonito acé. ¢Pero usted nos contaba que
le gustaba hacer las cosas en su casa que significa el no poder realizarlas
aca? Como le contaba yo igual hago algunas cosas aca y eso me hace sentir
bien, y el aseo acé lo hacen las nifias y yo como ya estoy un poco viejita no puedo

hacer tanta fuerza como lo hacia antes.

5.- ¢Qué funcidén cree usted que cumple con sus compaferos y

funcionarios(as) de hogar?

No, poco me meto por como soy (introvertida) ¢pero usted apoya a sus
compafieros de alguna forma? Si...cuando quieren pararse a veces las ayudo o

las acompafio al bafio cosas asi. (Risas)

6.- ¢En la actualidad como percibe que la sociedad ve al adulto mayor?

La verdad que no sé como ¢pero por ejemplo los jovenes como cree que los
ve a ustedes? Si por lo menos ustedes nos vienen a ver, a las nifias que estan
acad nos tratan bien son alegres, no sé que mas decir eso creo. (le cuesta

responder).
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7.- ¢En qué sienten que la sociedad los apoya? (profundizar en como
ellos perciben gue los apoya, conocimiento de politicas publicas que
reciban, o que participen)

Si...vienen para aca, estan unas nifias, después otras nifias y nos ayudan
(atencion personalizada). ¢Tiene algun conocimiento de los beneficios que
entrega el Estado? Antes... mucho antes sabia ahora no se. ¢y porque ahoralo
desconoce? Porque ya no veo noticias aca y tampoco veo el diario, leo revistas

otras cosas que hay.

Facilitadores y obstaculizadores de la vinculacién familiar.
1. ¢Qué cree que facilita que su familia mantenga contacto con usted?

Mi hermana viene, ella pueda venir es facil porque no son tan estrictos y puede
venir cuando quiera y ella pueda. ¢y usted que hace para mantener el contacto
con ella? No yo nada si acéa ella puede venir cuando pueda, asi que nada mas

puedo hacer yo si ella viene a veces.

2. ¢Qué cosas dificultan que su familia mantenga contacto con usted?

Poquitas cosas, no son tan estrictos, mis hijos no vienen por sus trabajos... no
tienen tiempo. ¢Entonces usted dice que hay pocos obstaculos para que
puedan venir a verla? Claro si aca el que quiere viene y los que no pueden no

vienen po que voy hacer yo si ellos no pueden.
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Entrevista Semiestructurada (Caso 3)

Efectos Intrasubjetivos

1.- ;COémo se ha sentido en estos dias?

Uuuh aaa eh bueno no puedo estirar los dedos me duelen los huesos cuando me
pegue fuerte en el catre cuando me subieron, me duele el cuello, me duele la

cabeza. (adolorida)

2.- ¢Podria describirse usted como persona?

Soy alegre pero no tanto, carifiosa con los nifios... (Se queda callada)¢A qué se
refiere que no tanto alegre? hay dias que no amanezco de buen humor porque
como le dije me duele todo. Y me gustaria ir a pica ¢ustedes han ido a pica? Si
pero no tan seguido ¢y ustedes saben si alld hay lugares como este? porque me
gustaria estar all4 un tiempo. No por ahora no sabemos que hay lugares como

este. (Se queda callada)

3.- ¢(Respecto a sus quehaceres cotidianos como evallua su capacidad
para realizarlos? (levantarse, vestirse, comer) (profundizar en el
sentimiento que genera en el adulto mayor la respuesta entregada) (A.M

Postrada)

Mmm na po mija ac4 como estoy con la artrosis paso con dolor a los huesos de

los pies no puedo pararme...aca acostada no mas po viendo tele...(resignada)

4.- ;Desde que se encuentra aca, qué es lo que mas ha extrafiado

(afiorado)?

La casa po tengo mi casa en Iquique mi espacio, mis cosas...si casa en Iquique.
(Segura y con rabia) ¢y algun familiar? mmm no si mis hijos igual me llaman se

comunican conmigo. (evade)

114



Efectos Intersubjetivos

Calidad y frecuencia de los vinculos

1.- ¢,COmo era su vida antes de llegar al hogar? (profundizar en roles,
personas con las cuales vivia, actividades que realizaba, redes en que

estaba inserta, beneficios que recibia)

Mire yo soy pampina...naci alla en la oficina la que era la palma antes ahora es
Humberstone eran varias, habian puros trabajadores alla de la oficina po sino
fuera por las oficinas no levanta lquique tampoco... porque venian a comprar aca
las mamas po...yo estudiaba moda pero no termine vivia con siete hermanos y un
poco vivi con mis hijos pero con mis nuera mmm (sarcasmo) yo ayudaba a mi
hermana a coser trabajaba en costura con las maquinas. (Evade respuesta se va
al pasado) ¢ Pero antes de llegar aci cuando vivia con sus hijos como era su
vida que cosas hacia? No mucho po hija si cuando vivia con mi hijo estaba mi
nuera igual y no podia hacer mucho, porque ella hacia las cosas y era la duefia de
casa (enojo) a si que nada po y como ya andaba mal de mis huesos no podia salir

mucho yo po.

2.- ¢Qué ocurrié o motivé que usted llegara al hogar?

Hemos estado bien... estaba enferma estaba sola ya todos mis hijos son casados

mi hija esta en estado unidos, mmm me gustaria conocer otras partes.

¢,Como llego aca, quien la trajo? Mi hijo po como yo ya estaba enferma mi nuera
no me podia cuidar...”segun ella” y él trabajaba afuera asi que mi hijo me trajo no

mas po (enojada).

3.- ¢,Como vivib esa etapa?

Estaba bien mmm no me quedaba de otra porque estaba sola y mis hijos estaban
casados y no me podian cuidar como le dije antes, igual se preocuparon de
traerme mis cosas celular, mi tele y acé igual me cuidan, aunque no me gusta que

me levanten de la cama porque me duele, mmm pero ya me acostumbre aca.
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4.- ¢;Desde cuanto tiempo se encuentra en el hogar?

Mmm aqui cerca de un afio, ya un afio aca.

5.- ¢ Qué le paso6 durante el primer tiempo que ingresoé en el hogar?

Mm bien yo tengo mi pieza y pero me trajeron para aca (cambio de pieza) asi que
estoy pidiendo que me lleven a mi pieza...si me gusta aca pero mis cosas se

guedaron alla. (Disgustada) ¢ Pero cuando recién llego? A si bien (cortante)

6.- ¢,COmo es su relacion con su familia hoy en dia?

Es buena, pero si estan muy lejos en el sur casi la mayoria de mis hermanos,
tengo una hija que esta en Estados Unidos si he hablado pero no tanto tengo tres
nietos uno Chileno y dos americanos, mis hijos no vienen seguido pero me llaman
por teléfono...Si me llaman aca. ¢Pero usted mantiene contacto con sus hijos?

Si me llaman y a veces vienen cuando puede mi hijo.

7.- ¢Coémo es la relacion con sus amistades y/o vecinos del barrio en el

que vivia?

No vienen para acé, porque como estoy aca ya no veo a mis vecinos, (cortante)

8.- ¢,CAmo es su relacion con sus compaferos(as) del Hogar?

Si bien pero muy poco las veo como se van para la sala de estar casi no las veo a
veces hablo con mi compariera de pieza porque ella esta malita de salud... si yo
tengo mi pieza cinco que la estan arreglando por el temblor que hubo me trajeron
pa aca alla tengo todas mis cosas, toda mi ropa mis zapatos tengo alla po, na po

si yo quiero irme pa alla po, tengo la tele sipo aca. (evade)

9.- ¢Como es larelacion con las funcionarias del hogar?

Si buena, pero como pasan trabajando si y como las demas se ponen ahi en la
sala pasan mas alld y a veces vienen a verme, me traen el almuerzo, mis
remedios eso, pero no me gusta que me muevan porque como me duele todo y

cuando me bafian no me gusta porque también me duele.
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10.- Actualmente participa en alguna iglesia, junta de vecinos o alguna
otra actividad comunitaria? (profundizar en el significado que tiene esto

para el entrevistado)

Na yo iba a la vuelta donde vivia era la san José donde queda carampange iba a
misa .....a eso era cuando era lola yo. ¢y en el ultimo tiempo? No ya no salia por

mis piernas, hace tiempo que no voy como estoy aca no puede tampoco.

11.- ,Cémo son atendidas sus necesidades de salud?

Si bien...lo que yo quiero es mi pieza (risas) me estan engafiando se han
demorado tanto... ¢pero la viene a ver el médico, le dan sus remedios? Si eso

si hija si me los dan y el médico viene a veces.

12.- ¢Sigue recibiendo algun beneficio del Estado ahora que esta en el

hogar, como por ejemplo jubilacién, pension de invalidez, u otras?
No nada. (cortante) ¢, y jubilacion no tiene? A no se eso yo.(desconfiada)

Reorientacion de roles

1.- ¢Qué actividades han cambiado de las que realizaba con su familia?

(profundizar en los roles que han cambiado)

Mmm un poco que no son casi de aca la mayoria estan en el sur como es muy
retirado para aca. ¢Pero las cosas que antes hacia con sus hijos? No nada me

vienen a ver a veces, me llaman eso po. (Cortante, evade)

2.- ¢Qué actividades han cambiado de las que realizaba con sus amigos,

vecinos que antes hacia en su vida cotidiana?

No a veces con amigas ibamos a la plaza, antes se juntaban todas las chiquillas
eran todos los sabados y domingo linda se veia la plaza...(risas) cuando era
chiquilla mi papa tenia casa en Amunategui por Rigquelme adonde vivian los
militares jen la carampange! (se va al pasado) ¢y en el Gltimo tiempo antes de
llegar aca? A no mucho no tenia amigos en el Gltimo tiempo ya no los veia asi

que diria que no ha cambiado.
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3.- Si usted participaba en alguna junta de vecinos o0 actividades

comunitaria de su barrio ¢ Co6mo se ha modificado esto al llegar al hogar?

No po si no participaba yo en esas cosas y ahora estoy aca...

4.- ¢Qué ha significado para usted dejar de hacer las cosas que hacia

antes?

....No puedo estirar los pies tengo una pelota me duele el brazo me ha dado fuerte
dolores a los huesos... o sea son los tutes que me he dao me duele la espalada

me pica todo...me tienen que bafiar en estos dias (afliccion) (rabia).

5.- ¢Qué funcion cree usted que cumple con sus compaferos y

funcionarios(as) de hogar?

No...muy poco todas estan en sus piezas se los llevan alla de repente estoy con

ella (compafiera de pieza) no mas y converso.

6.- ¢En la actualidad como percibe que la sociedad ve al adulto mayor?

Si bien, son bien preguntonas ustedes. (risas) ¢y cOmo cree que la ve la gente?
yo ve o0 que los jovenes se preocupan de venir a vernos como ustedes po, y ojala

fuera siempre que nos vengan a ver.

7.- ¢En qué sienten que la sociedad los apoya? (profundizar en como
ellos perciben que los apoya, conocimiento de politicas publicas que
reciban, o que participen)

Mmm...a las nifias jovenes nos atienden y se preocupan de uno que este bien me
traen el almuerzo, eso po. ¢Pero la sociedad en general? Si al menos yo creo
que trata de hacer lo que se puede a veces veo en las noticias que se preocupan
de la gente adulta.
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Facilitadores y obstaculizadores de la vinculaciéon familiar.

1.- ¢Qué cree que facilita que su familia mantenga contacto con usted?

No... si tienen contacto conmigo tengo mis dos hijos aca mi hija esta estados
unidos mi nieto que se vino de all4 a trabajar y se fue al sur, si me llaman, y a
veces me vienen a ver, y aca no ponen problemas para que vengan o me llamen

como yo tengo mi celular por eso mantengo contacto con mi familia.

2.- ¢Qué cosas dificultan que su familia mantenga contacto con usted?

Mmm no, me estan llamando por teléfono seguido le preguntan al hijo que esta
acda si me vienen a ver todas esas cosas...si me llaman, pero mi hija que esta lejos
no puede venir a verme asi que con ella hablo por teléfono no mas, y mis

hermanos se fueron al sur asi que a ellos no los veo hace tiempo.

Entrevista Semiestructurada ( Caso 4)

Efectos Intrasubjetivos

1.- ;COmo se ha sentido en estos dias?

Me he sentido bien...he siempre tratando de esperar cuando me llamaran ustedes
para algo...si siempre estuve pendiente de ustedes pero después las deje de ver
po asi que yo dije bueno si ellas me buscan me van a encontrar porque estoy aca

po (risas)

2.- ¢ Podria describirse usted como persona?

“Uuuh uno puede decir tantas cosas a mi mire me veo un poco preocupada de lo
que tengo que hacer, soy amiguera igual pero tengo mis reglas para trabajar,
participo con mis hijas y les ayudo. ¢Y cémo define su personalidad? yo soy

sociable me gusta conversar con la gente, y soy ordenada con mis cosas.”
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3.- ¢Respecto a sus quehaceres cotidianos como evallua su capacidad
para realizarlos? (levantarse, vestirse, comer) (profundizar en el

sentimiento que genera en el adulto mayor la respuesta entregada)

Yo tengo que hacer mis cosas, uno tiene que hacer bien las cosas, si hago mis
cosas no me complico ya que puedo hacerlas yo. ¢Pero qué cosas? me levanto,
me visto, voy al bafio, ordeno mi ropa, y guardo todo lo mio sino después me las

sacan aca.

4.- ¢Desde gque se encuentra aca, qué es lo que mas ha extrafiado
(aflorado)?

Bueno yo no he recordado ninguna cosa para sorprenderme, pero lo que mas
extrafio son mis hijas tengo dos hijas las dos son profesoras. Yo hacia todas mis
cosas en mi casa, lavaba, cocinaba, las mandaba al colegio y mantenia todo en

orden porque mi esposo era estricto.

Efectos Intersubjetivos

Calidad y frecuencia de los vinculos

1.- ¢Como era su vida antes de llegar al hogar?(profundizar en roles,
personas con las cuales vivia, actividades que realizaba, redes en que

estaba inserta, beneficios que recibia)

Vivia con mis dos hijas la gloria y la Ely después de que mi marido fallecio, yo
hacia todas las cosas en la casa si cocinaba pero la gloria también cocinaba,
nosotras siempre llegabamos a dios ibamos a la iglesia, mi hija me dejaba todo
anotadito /o que tenia que hacer...yo soy modista yo en mis tiempos tenia mi
estudio de costura, tenia trabajo para ayudarle a mi hija yo hacia ropa para el
colegio, la gloria habia pasado la voz que yo sabia coser y me llegaba hartos
trabajos. ¢recuerda si recibia algun beneficio del estado? No que yo me

acuerde.
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2.- ¢,Qué ocurrié o motivo que usted llegara al hogar?

O sea la gloria me llevo todo porgue estaban arreglando mi casa, me sacaron mis
cosas y me dijo que me traeria, porque ella trabajaba todo el dia y no podia estar

conmigo Yy dijo que aca estaria mejor acompafada

3.- ¢COmo vivio esa etapa?

Mire antes de venir pa acd yo empeceé a orar, porque mi hija me decia parece que
nos vamos, no me decia que nos vamos entonces, Yyo siempre recurria al sefior le
oraba a él para que me diera sabiduria y también le pedi la opiniébn a mis dos
hijas. Yo tenia una idea pucha les decia yo queria que ellas también piensen y
me hagan ver por qué que si estaba bien lo que estaba pasando, o sea que me
iban a dejar aca y en ese sentido me preocupe bastante, y sali6 todo bien gracias
a dios. ¢Qué fue lo que le preocupaba? Que mis hijas hicieran lo correcto que
dios las ilumine a tomar una buena decisién y que me sintiera comoda en este
lugar. ¢y cdmo se sintio? Con la ayuda de dios pude tranquilarme porque yo
oraba y me empecé a sentir bien acAd comparto con la gente y he hecho

amistades.

4.- ¢ Desde cuanto tiempo se encuentra en el hogar?

Oh yo no he tomado la cuenta, pero mas de un afio, ademas yo veo que mi hija

esté feliz con lo que esta haciendo en su trabajo.

5.- ¢Qué le paso durante el primer tiempo que ingresoé en el hogar?

Yo en ese momento cuando me dijo la gloria y todo al principio se me hizo una
cosa bien grande porgue yo no conocia a todos no conocia a nadie empecé a orar
que dios me iluminara y me diera sabiduria y en la noche casi no dormi, en la
mafiana mi hija me despertd para decirme que nosotras la vamos ayudar que
estuviera tranquila que ellas iban hacer lo mejor para que estuviera bien y asi fue.
Al principio fue un poco dificil cuando pasan estas cosas. ¢le costd
acostumbrarse entonces? Si como le dije me fue dificil en un comienzo porque
todas tienen diferentes puntos de vista y a veces cuesta adaptarse a eso, pero

ahora ya me acostumbre.
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6.- ¢,COmo es su relacion con su familia hoy en dia?

Bien yo soy viuda entonces yo tengo mi hija y la otra esta en estados unidos y con
todas me llevo bien, por el momento no tengo nada de nietos, mis nifias piensan
muchas cosas son muy trabajélicas entonces yo a veces me pongo a pensar a lo

mejor yo tanto que le he hablado a las nifias y no quieren tener hijos todavia.

7.- ¢COmo es la relacion con sus amistades y/o vecinos del barrio en el

que vivia?

Yo soy muy observadora, con la gente que estd cerca de mi, mis vecinos, le
puedo decir que soy bien cuidadosa para elegir amistades. Y también les ensefie
a mis hijas que sean asi. ¢y como es la relacion con ellos actualmente? por lo
mismo que le decia no tenia muchas amistades solo con las gente que de la

iglesia, pero ya no los veo.

8.- ¢COmo es su relacién con sus comparferos(as) del Hogar?

Soy igual como que si fuera su mama...claro me llevo bien con todas tengo
amigas (risas). ¢ Usted tiene una amiga aca que siempre la vemos con ella? si

también ella es mi amiga.

9.- ¢,Como es larelacion con las funcionarias del hogar?

Si aca ellas vienen a chacotear aca, (risas) si porque ellas atienden a todas acay
a los que estan enfermos en sus piezas, les llevan sus cosas. ¢Pero coOmo se

lleva con ellos? A si bien no tengo problemas nos atienden bien como le dije.

10.-Actualmente participa en alguna iglesia, junta de vecinos o alguna
otra actividad comunitaria? (profundizar en el significado que tiene esto

para el entrevistado)

Si participaba en la iglesia mi hija me llevaba a una, no me sé el nombre a mi me
gustaba ir a la iglesia ¢y en alguna junta de vecinos? no tanto en eso del barrio,

no participaba en eso.
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11.- ;Cémo son atendidas sus necesidades de salud?

Yo creo que atienden bien, ellas se preocupan mucho de atendernos, ayudarnos.
¢y la viene a ver el médico? Si aca hay uno que nos hace ejercicio y hay otro
gue nos revisa y nos da los remedios, pero si es algo mas grave las mandan al

hospital.

12.- ¢Sigue recibiendo algun beneficio del Estado ahora que esta en el

hogar, como por ejemplo jubilacién, pensién de invalidez, u otras?

Bueno yo soy pensionada, eso recibo pero lo ve mi hija si.

Reorientacién de roles

1. ¢Qué actividades han cambiado de las que realizaba con su familia?

(profundizar en los roles que han cambiado)

A mi me gustaba ensefiar dar lecciones, no perdia el tiempo, darles valores a mis
hijas y a las personas y ensefiar cosas que no saben y también cuidar a la familia
y a las amistades. ¢y qué cosas han cambiado de eso? No mucho porque
cuando las veo ellas me cuentan sus cosas y yo las aconsejo y ellas igual a mi

claro que ahora ya no las cuido como ya son grandes se cuidan sola.

2.- ¢,Qué actividades han cambiado de las que realizaba con sus amigos,

vecinos gue antes hacia en su vida cotidiana?

En Iquique nos juntabamos tres o cuatro sefioras que eran de la iglesia, entonces
nos juntabamos y nos ayudabamos a conversar de lo que hacian nuestros hijos en
el colegio lo que ensefiaban eso po. Eso era una leccion para uno ¢y qué ha

cambiado? A que ya no las veo ya eso era antes de llegar aca.

3.- Si usted participaba en alguna junta de vecinos o actividades

comunitaria de su barrio ¢ Como se ha modificado esto al llegar al hogar?

Nos juntdbamos con los vecinos para la navidad, nos llevaban hartos juguetes
para repartir y llevar los regalos a los nifios en la iglesia y visitabamos los hogares
de ellos. Eso haciamos con los vecinos que participabamos en la iglesia. Ahora ya

no lo hago porque estoy aca eso fue cuando vivia en Iquique.
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4.- ¢Qué ha significado para usted dejar de hacer las cosas que hacia

antes?

Yo ayudaba a hartas personas les explicaba y les daba a conocer como uno
puede vivir mejor que las otras personas, dando lecciones, yo siempre en mi casa
llevaba cosas a la iglesia y eso le mostraba a los nifios y a las mamas también
para que sigan el ejemplo. ¢Y qué significa dejar de hacer eso? Me gustaria
gue otras personas les ensefien valores a los mas jovenes como yo ya no puedo

hacerlo porque estoy aca y como ya estoy mas viejita. (Risas)

5.- ¢Qué funcion cree usted que cumple con sus compaferos y

funcionarios(as) de hogar?

Bueno yo encuentro que eso es muy importante, poner en practicas las cosas,
hablar, ensefar. ¢y usted cree que cumple esa funcién? Si yo soy como la

mama me gusta ensefarles, y conversar con mis amigas de eso.

6.- ¢En la actualidad como percibe que la sociedad ve al adulto mayor?

Desgraciadamente, yo lo que he visto que los hermanos quieren ver a los nifios
bien pero nosotros que ya somos mayores, le debemos dar ensefianzas a los
padres, porque desde los mismos padres no les dan ejemplos a sus hijos, para
gue se dé cuenta el hijo como son sus padres, para ensefiarles y ser un ejemplo y
darle una leccién. ¢Pero usted como cree que la sociedad los ve a ustedes
como personas mayores? Lo primero que hay que tener presente es con que
persona vamos a estar, no porque es mayor ya puede ser un sabelotodo, puede
ser un mayor pero dar mal un ejemplo eso se debe hacer ver a los mas jévenes,
hacer reuniones chicas donde hayan puros adultos y decirles a los padres cuales
son los errores que ellos cometen para sus hijos. Se tiene que empezar por abajo,
los nifios para que ellos se crien de una forma que sepan valorar a las personas.
¢Usted cree que la sociedad respeta al adulto mayor? Si yo creo si lo hacen
pero siempre que los padres les hayan ensefiado desde chico a respetar a los

adultos depende de la crianza de la familia.
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7.- ¢En qué sienten que la sociedad los apoya? (profundizar en como
ellos perciben que los apoya, conocimiento de politicas publicas que
reciban, o que participen)

Yo encuentro que a las personas mayores no estan poniéndoles interés en
ayudar, a veces se cree por un rato en hacerles un té, un almuerzo, ya estd listo
y nadie ha hecho nada po. ¢Porque dice que la sociedad no siempre los apoya
realmente en todo? Las personas mayores el error mas grande que tienen y lo
comete cada dia mas, somos nosotros ¢usted cree que ustedes mismos son el
propio ejemplo? Claro po, porque hay ejemplo bien notorio, hay personas que no
tratan bien a los niflos, que no tratan bien a los adolescentes, porque lo retan y le
dicen cosas que no debieran y después ese nifio nunca va a seguir con el mismo
ejemplo, porque los papas no le dan el ejemplo, por eso mismo como no hay
cooperacion de la gente, nadie hace nada. Ya sea en la casa, la iglesia y todo
queda ahi. ¢Conoce alguna politica social que existan para ustedes, que el
gobierno les de algun beneficio? No, no tengo ni para leer, la oportunidad de

gue las otras personas ayuden, ni idea.

Facilitadores y obstaculizadores de la vinculacién familiar.

1.- ¢Qué cree que facilita que su familia mantenga contacto con usted?

Yo lo encuentro muy bueno, pero resulta de que cuesta el traer a la familia, traer a
la iglesia, cuesta porque no falta uno o dos que echan a perder todo. ¢ Pero
vienen para aca a verlas sus hijas? mis hijas si po yo tengo dos hijas son

profesoras y ellas trabajan muy firme, y participan en la iglesia.

2.- ¢Qué cosas dificultan que su familia mantenga contacto con usted?

Las personas mayores a veces no les dan el ejemplo a sus hijos para que puedan
venir acd y ademas respeten la iglesia, entonces por eso que no cumplen porgque
sus padres no le dan el ejemplo. ¢Pero hay alguna cosa que dificulte que
vengan a verla? Bueno una de mis hijas no puede venir porque vive en Estados
Unidos pero mi otra hija viene bien seguido, pero a veces le falta el tiempo como
es trabajolica y tiene mucho trabajo en el colegio con los nifios y cuando ella

puede me lleva los fines de semana a Iquique.
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4.- Compromiso de Ingreso al Hogar de Ancianos:

INSTITUCION RELIGIOSA
HOGAR DE ANCIANOS
ALTO HOSPICIO
TELEFONO N. 000000

COMPROMISO DE INGRESO
AL HOGAR DE ANCIANOS
WO i v o G e v S e o g e S g oo ST R
Cédulade Identidad N.....coovvieiiiiiiiiriiiriiiineannns B e

Me comprometo a ser Responsable de los siguientes Requisitos:

En caso de Enfermedad, seré responsable de toda su atencién Médica y del Tratamiento
que se necesite.

- Utiles Personales
- Visitacion
- Pafiales segun necesidad

Asi también cancelar su Mensualidad, todos los dias............ de cada mes.

En caso de que la salud del Adulto Mayor se quebrante por cualquier motivo y esté
avalada por el Médico, la Enfermera y la Direccién, se le avisara al Apoderado para que
retire a la Paciente en forma inmediata, por lo que el Hogar de Ancianos “” NO se hace
responsable de algiin resultado desfavorable.

Los requisitos escritos se deben cumplir, en caso contrario la Junta Administrativa
solicitara el retiro de la Solicitante, como asi también la persona ingresada estara a
Prueba Condicional 1 MES para su adaptacion en el Establecimiento.

NOMBRE DEL APODERADO NOMBRE SEGUNDO APODERADO
FIRMA Y RUT FIRMA Y RUT

DIRECCION
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