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| Infroduccion

Mientras cursaba mi segundo afio de Universidad, a mi abuela
le diagnosticaron “demencia senil tipo alzheimer”, en ese
momento no sabia qué hacer, como tratar con ella, como
cuidarla. Comencé a observar que las visitas al consultorio no
bastaban para sobrellevar el problema, {Cédmo controlar su
violencia?, ¢cComo evitar que se escape de la casa?, cCoOmMo
hacer mas llevadero su calidad de vida? Comenceé a hacerme
esas y muchas otras preguntas, mezcladas con la frustracion
y la rabia que provoca el notar que la familia se divide por no
querer apoyar ni cuidar a este adulto mayor.

No solo la calidad de vida se empezd a deteriorar notoriamente
en ella, sino también en nosotras, mi madre vivia llorando,
estresada y malhumorada, comencé a bajar las notas, a
echarme ramos, a faltar a clases para poder gquedarme con
ella y asi mi madre no dejara de trabajar, porque nuestros
recursos disminufan con el aumento de la medicacion de mi
abuela. Vengo de una familia con conocimientos médicos, 1o
que ayudo bastante a conocer que los procesos que mi abuela
sufrian eran normales y que nuestros sentimientos también lo
eran ante la situacion vivida.

Con esa vivencia, me pregunté icomo viven las personas que
no cuentan con los escasos conocimientos que yo si tengo?
cCOmMo es posible que el consultorio no de un aporte mas alla
de los medicamentos?, ¢Qué necesitan saber la familia para
sobrellevar el cuidado del Adulto Mayor?, éPor qué nadie ayuda
a que la carga sea mas liviana? Me di cuenta que la sociedad en
general desconoce como tratar la vejez, el esfuerzo vy sacrificio
que conlleva el vivir con un Adulto Mayor con diferentes
grados de discapacidad y que los programas del gobierno
y del Senama no llegan de manera adecuada a los entornos
familiares con que conviven.



I. Marco referenc

al

Adulto Maror disfrutando del sol

2.1 Tema del proyecto:

"El envejecimiento poblacional en Chile”

Situacion en Chile de los Adultos Mayores

En la década del 50, el chileno vivia en promedio 54 afos,
actualmente el promedio de vida es alrededor de 72 anos,
segun el censo del aflo 2002, pero estamos en plena ejecucion
del censo 2012 y se proyecta un promedio de 80 afnos
de vida para la poblacion.

El concepto envejecimiento de la poblacion segun la OMS',
corresponde al "aumento de la proporcion de personas en los
grupos de mas edad de la poblacion” (mujeres sobre 60 aflos
y hombres sobre 65 afios). En nuestro pais los registros en
salud, seguridad social y otros se realizan utilizando la edad
de 65 ahos o mas, hecho que implica un criterio diferente de
asumir la tercera edad.

1 Organizacion Mundial de la Salud. En http:/www.who.int/ consultado el 07.05.2017



Segun las estimaciones del INE (Instituto Nacional de
Estadisticas), con las cifras aportadas en los censos 1992 vy
2002 vy las aproximaciones 2015, Chile vive un progresivo
envejecimiento de la poblacion, como Brasil y Argentina; de
una piramide tradicional hemos cambiado a una de “jarron”, es

Chile v

2015 roscin 17,948,141

oo% oo% Mujer

1519
1014
9
o4

T 1
0 L o o™ LY 1™

Pirdmide de poblacion Chile 2015, Population Pyramid

decir, de ancha en la base y angosta en la cUpula, a otra
ancha en el centro y con cintura: asi cambid y cambiara la
demografia de los chilenos entre 1950 y 2050.
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Distribucion de las personas de 60 afios y mas segun sexo, encuesta Casen 2015

Como se ve en las imagenes, en los préximos afos hay un
progresivo aumento de la poblacion mayor, mientras que
disminuye la poblacion infantil.

Chile se encuentra en un proceso de transicion avanzada hacia
el envejecimiento demografico de su poblacion. De acuerdo a
las cifras, en el pais la mayor longevidad es femenina, es decir,
existe una mayor expectativa de vida en la mujer o una mayor
mortalidad masculina: este fendmeno ha hecho que la “vejez”
se caracterice como femenina.

Las principales razones por las que se produce el aumento
de la longevidad? en el pais son el aumento progresivo
de la esperanza de vida de las personas, la reduccion de la
mortalidad y los avances cientificos.

En la Ultima encuesta Casen del 2015, que dio los resultados
este 27 de junio del 2017 y segun el resumen de la pagina web
El Mostrador, “Si en 1990 los mayores de 60 ahos en Chile
sélo constituian el 10,1% de la poblacion, en la actualidad ese
porcentaje supera el 17,6%, lo que da cuenta de un sostenido
aumento de los adultos mayores en el pals.

2 El Mostrador. En http://www.elmostrador.cl/noticias/opinion/2016/06/17/envejecimiento-de-la-poblacion-en-chile/ consultado el
07.05.2017



Las cifras muestran que el indice de envejecimiento -que mide Proyeccién del envejecimiento en Chile
la relacion entre personas de 60 afios o mas vy la poblacion

menor de 15 aflos- exhibe un aumento desde 1990, revelando Segun el enfoque estadistico realizado por INE en el 2015,
que actualmente en Chile hay 86 personas mayores por cada Chile tendrad para el 2020 la esperanza de vida mas alta a
100 personas menores de 15 afos. En 1990 este indice era de nivel mundial, predominando la poblacion femenina con una
35,4 personas mayores por cada 100 menores de 15 afios”.* esperanza de vida de 82,2 afios y la masculina con un 77,4 afos.
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3 El Mostrador. En http://www.elmostrador.cl/noticias/opinion/2016/06/17/envejecimiento-de-la-poblacion-en-chile/ consultado el

07.05.2017



INDICE DE ADULTO MAYOR POR SEXO0, SEGUN REGIONES. 2015 Y 2020.

TABLA T7:
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Caracterizacion de

condiciones sociales,

culturales, econdmicas y de salud de como se
vive la vejez en Chile

Sociales:

Con el aumento de la edad, la vida del A.M se ve afectada,
disminuyendo el contacto con amigos y familiares 1o que
provoca un aislamiento paulatino.

Segun la ultima encuesta “Chile y sus mayores” realizada
por la Universidad Catodlica y la Caja de compensacion
Los Andes, “la participacion y actividades sociales son
fundamentales para que los adultos mayores se desarrollen
de manera integral, manteniéndose activos a nivel fisico

Foente: Actualzacidn de i35 proyecciones da poblacién 2002-2020, INE

indice de adulto mayor por sexo, segun regiones, Enfoque Estadistico, INE, 2016

y cognitivo. Hoy en dia un 44% de las personas mayores
prefieren participar de algun tipo de organizacion social.
Dentro de ellas, la participacion en un grupo religioso o de
iglesia y organizacion de barrio o junta de vecinos son los
principales grupos de pertenencia. Llama la atencion una
disminucion en la participacion en organizacion o club de
adulto mayor entre el ano 2010 y 2016.

La realizacion de actividades vy pasatiempos estd
directamente ligada con un envejecimiento activo. Las
principales actividades realizadas por los adultos mayores
al menos una vez a la semana son visitar y recibir familiares,
reunirse con amistades, practicar algun pasatiempo. En
esta encuesta se incorporan preguntas que buscan medir



autonomia, reflejando que una gran mayoria de las personas
mayores toma decisiones sobre cuestiones cotidianas, elige
como pasar el tiempo libre y siente que su familia respeta
sus decisiones. Las diferencias principales se observan por
edad, donde el grupo de 75 o mas afos disminuye en casi
12 puntos porcentuales la declaracion de que casi siempre o
siempre elige como pasar su tiempo libre y toma decisiones
sobre cuestiones cotidianas.

El trato injusto de la sociedad a los adultos mayores por el
hecho de ser mayor es percibido por ellos principalmente en
las instituciones de salud, en que 23,3% refiere haber sentido
un trato injusto a menudo o algunas veces. Es relevante que
la sensacion de trato injusto se percibe en menor medida en
el ambito familiar.

Por otro lado, el uso de tecnologias por parte de las personas
mayores se ha incrementado entre 2013 y 2016; sin embargo,
se mantienen las brechas segun edad y nivel educacional,
siendo los mayores de 75 afos vy los de nivel educacional
mas bajo los que menos las utilizan.

Respecto a religiosidad, la gran mayoria declara ser catolico,
siendo las mujeres, los mayores de 75 affos vy las personas
con menor nivel educacional las que refieren mayor nivel de
religiosidad. Sin embargo, los adultos mayores manifiestan
gue ha disminuido la frecuencia de participacion en
actividades religiosas en comparacion con su vida adulta®”.

s

».,Autonomia

Usted diria que... >

Base: muestra 2016 Cerca del 750/° de las
% Nunca o casinunca % Algunas v personas refiere tomar

decisiones sobre
cuestiones cotidianas,
elegir como pasar su
tiempo librey siente
que su familia respeta
sus decisiones. Sin
embargo, cerca de

un 35% manifiesta

que algunas veces o
siempre otras personas
toman algunas
decisiones importantes
para su vida.

Autonomia, encuesta Chile y sus mayores, 2017

“El Mostrador. En http:/www.elmostrador.cl/noticias/opinion/2016/06/17/envejecimiento-de-la-poblacion-en-chile/ consultado el
10.07.2017



Culturales:
Eneladambito cultural se considerara la educacion, la situacion
laboral, a la vivienda y a la participacion social de un A.M.

“En dmbito educacional, un 85% de las personas mayores
es analfabeta (no saben leer ni escribir), mientras que en la
poblacion menor de 60 afnos sdlo se observa un 1,6%. Por
otro lado, los datos de la Encuesta Casen 2015 muestran que
la escolaridad promedio de la poblacion de 60 afios y mas
alcanzo los 8 afnos de estudio, en comparacion a los 12 ahos
de estudio promedio que tiene la poblacion de 19 a 59 afos.

La tasa de participacion laboral en la poblacion adulto mayor
para la medicion 2015 fue de un 29,7%, cifra gque no registra
cambios significativos respecto a 2013, cuando llegd a 28,5%.

Asimismo, al affio 2015, el ingreso promedio mensual de la
ocupacion principal se ubicd en 462 mil pesos para el total
de ocupados, mientras que para la poblacion adulto mayor
este ingreso alcanzo 442 mil pesos, existiendo diferencias
estadisticamente significativas entre los promedios de los
hombresy mujeres (508 mily 316 mil pesos, respectivamente).

En relacion a la condicion de tenencia de la vivienda, sobre
el 80% de los jefes de hogar adultos mayores manifiestan
residir en vivienda propia, mientras que en hogares con
jefaturas menores de 60 aflos, donde el 54,5% manifiesta
ser propietario.

En cuanto a la participacion en organizaciones sociales, los
adultos mayores son los que presentan la mayor proporcion
con respecto al resto de los grupos etarios con un 34,4%°”.

Econdmicas:

Segun los uUltimos resultados de la encuesta Casen, la
pobreza ha ido disminuyendo de a poco desde el 2006, afio
en el que la Presidenta de la Republica crea el Pilar Solidario,
“Respecto ala pobreza por ingresos, éstabajdo aun 6,6% enla
poblacion mayor en Chile, mostrando una fuerte disminucion
desde 2006 cuando alcanzaba un 22,8%. Al comparar el
periodo 2006-2015, el porcentaje de personas mayores en
situacion de pobreza por ingreso se redujo en 16,2 puntos
porcentuales, o que en términos absolutos significd bajar
desde 478.321 a 202.231 adultos mayores pobres en 2015.

5 El Mostrador. En http:/www.elmostrador.cl/noticias/opinion/2016/06/17/envejecimiento-de-la-poblacion-en-chile/ consultado el
10.07.2017



La pobreza multidimensional también disminuyd en este
grupo etario. Si el afflo 2009 la pobreza multidimensional,
considerando 4 dimensiones (Salud, Educacion, Vivienda y
Trabajo y Prevision Social), llegaba a un 27,6%; y en 2013 fue de
19,7%; la Casen 2015 revela que este indicador se encuentra en el

(Porcentaje, personas por grupo de edad)
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18,4%. Al incluir indicadores de Entorno y Redes (incorporados
en la encuesta Casen 2015), ésta llega a un 21,6%°%"
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Porcentaje de personas en sitaucion de pobreza por ingresos, por grupo de edad, Casen 2015

6 El Mostrador. En http:/www.elmostrador.cl/noticias/opinion/2016/06/17/envejecimiento-de-la-poblacion-en-chile/ consultado el

10.07.2017



Salud:

Los A.M sufren diversas enfermedades cronicas debido a
la edad avanzada, las mas comunes son el Parkinson, el
Alzheimer, la Esclerosis multiple, la Hipertension, el Asma,
la Osteoporosis, la Incontinencia urinaria, la Diabetes, el
Hipotiroidismo, la Deficiencia de vitamina B12 y la Artrosis.

“El 93,4% de los adultos mayores que requieren atencion
médicaenlosUltimos tres meseslahantenido, lo que significa
que la poblacion de 60y mas afos registra una alta cobertura
de atencion médica. Ademas, el porcentaje de poblaciéon
adulta mayor que, habiendo estado en tratamiento médico
en los Ultimos 12 meses por alguna patologia o condicion de
salud garantizada y que fue cubierta por el sistemma AUGE-
GES, se elevo a un 83,5% en el afo 2015.

En cuanto a las actividades de los adultos mayores,
una  proporcion  mayoritaria  (855%) se  califica
como auto-valente, es decir, no reporta dificultades
para realizar actividades basicas.

En dicho contexto, los datos de Casen 2015 permiten estimar
gue un14,4% del total de personas de 60 o mas afos presenta

dependencia funcional en alguno de sus grados. De ellas,
un 4,3% no cuenta con asistencia personal o cuidador, un
42.2% sefala que otro integrante del hogar le presta ayuda
para la realizacion de actividades basicas o instrumentales,
un 14% manifiesta tener un asistente externo al hogar vy el
30,4% sefala contar con ambos tipos de asistencia.

Asimismo, se observa que un 435% de los cuidadores
familiares también son adultos mayores, de ellos el 30,7%
tiene entre 60 vy 74 afos vy el 12,8% tiene 75 afos y mas. Se
observa, ademas, que del total de personas mayores con
dependencia funcional, sdlo un 9% cuenta con un asistente
o cuidador gue recibe pago por los servicios prestados””.

Por otra parte en el ambito de salud, se evalla los niveles
de dependencia gue tiene un A.M hacia otra persona, la
dependencia funcional se refiere a las dificultades que tiene
un A.M para realizar actividades cotidianas.

7El Mostrador. En http:/www.elmostrador.cl/noticias/opinion/2016/06/17/envejecimiento-de-la-poblacion-en-chile/ consultado el
10.07.2017



CONSTRUCCION INDICE DE DEPENDENCIA FUNCIONAL (2015)

Las actividades de la vida diaria consideradas en Casen 2015 son las siguientes:

Dimension Actividades consideradas
- Comer (incluyendo cortar comida y llenar los
vasos)
Banarse (incluyendo entrar y salir de la tina)
Moverse/desplazarse dentro de la casa
Utilizar el W.C. o retrete
Acostarse y levantarse de la cama
Vestirse
Salir a la calle

Actividades Basicas de
la Vida Diaria

Actividades . LI
Hacer compras o ir al medico
Instrumentales de la :
. A Realizar sus tareas del hogar
Vida Diaria

Hacer o recibir llamadas

indice de dependencia funcional, encuesta Casen 2015



Distribucion de personas de 60 afnos y mas con dependencia
funcional que recibe asistencia personal por alguien del hogar,
segun sexo del Cuidador/a (2015)

(Porcentaje, poblacion de 60 afos o mas con dependencia funcional que cuenta con cuidador/a)

® Hombre

B Mujer

Nota: Diferencias segun sexo (hombre/muger): Al 95% de confianza las diferencias por sexo SON estadisticamente significativas,

Distribucion de personas de 60 anos y mas con dependencia funcional que recibe asistencia personal por
alguien del hogar, segun sexo del Cuidador/a, encuesta Casen 2015



"1 de cada 3 ancianos sufre algin tipo de
maltrato”.

"los mavores de 80 afios son el grupo con
ay : \ grup
més discapacidad

e La movilidad:
“Segun el modelo ecoldgico del envejecimiento, la calidad
de vida de las personas mayores estd fuertemente
relacionada con el ambiente en el que habitan y en el
gue desarrollan sus vidas cotidianas (...) analizar las
condiciones fisicas y objetivas.

, _ . “SOLOS, POR ELLOS ES IMPORTANTE TRABAJAR EN LA
Cuatro componentes ese”C'a'es_ _de la Ca"_dad d_e vida: SENSIBILIZACION, EDUCACION E INFORMACION SOBRE
competencias actitudinales, condiciones medioambientales EL ENVEJECIMIENTO, LA INTEGRACION Y PARTICIPACION,

objetivas, bienestar.ps.icolégico y calidad de vida pe'rcibida LOS DERECHOS Y LA PREVENCION DEL MALTRATO”®
(...) se asume que si bien al envejecer las personas tienden

a reducir su movilidad, ésta sigue siendo un factor
condicionante dela calidad de vida de las personas mayores.
La movilidadimplica, porlo tanto, lainteraccion delindividuo
con el contexto fisico y social se centran en: el ambiente
construido, las relaciones sociales y las normas culturales
gue condicionan las practicas de movilidad®”.

8 Olivi, Alessandra, Movilidad urbana y calidad de vida de las personas mayores en una ciudad vertical. El caso de Valparaiso, Chile 9 Publimetro. En https://www.publimetro.cl/cl/nacional/2015/06/15/tres-adultos-mayores-sufre-algun-tipo-maltrato-chile.html Consulta-
do el 07.05.2017
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Caracteristicas de los Adultos Mayores (A.M) en Valparaiso

Proporcidn de personas mayores Distribuciéon por zona
Region Pais Urbana Rural
18.8% 15,6% 91.6% 8,4%

Participan en alguna Promedio de anos de
Orgamzacion escolandad
Participan No participan Region Pais
30,5% 69,5% 7.9 anos 7,2 anos

@ Corresponde al % indicado

Configuracion del hogar

, y

PM. jefes PM. que
de hogar viven solas
60,3% 12,7%

% de personas mayores dependiente

P A

Region Pais
21,1% 24,1%

Caracterizacion de personas mayores region de Valparaiso, Senama



Caracterizacion de los entornos familiares y de
apoyo de los Adultos Mayores

“La situacion familiar, en términos de composicion, no ha
variado mucho los ultimos afos. La mayoria de las personas
mayores vive acompafado(a), siendo frecuente la corresidencia
con conyuge o pareja (64,7%), hijos(as) (59,7%) o nietos(as)
(37.9%). En términos de constitucion familiar, mas del 85%
tiene hermanos(as), hijos(as) o nietos(as) vivos(as). Esto da
cuenta de la presencia de la familia como un recurso para las
personas mayores, lo que también se aprecia en que el 455%
declara tener contacto todos los o varias veces por semana
con los hijos que no viven en el mismo domicilio.

El apoyo familiar se da de manera reciproca, en tanto los adultos
mayores también ofrecen apoyo emocional y practico, lo que
se ha mantenido en el tiempo. Existe predominantemente la
sensacion de que se da y se recibe mas o menos por igual
(57,7%). Los apoyos otorgados y recibidos han aumentado,
preponderando el apoyo emocional. En la misma linea, en
la percepcidn de obligacion filial vy parental, destaca que en
general las personas mayores creen tener mayor obligatoriedad

con sus hijos que la que los hijos debieran tener con ellos, 1o
gue se evidencia en que consideren siempre obligatorio para
los padres el cuidado de los hijos cuando no pueden valerse
por si mismos (49,1%) versus cuando se trata del “cuidado de
los padres cuando no pueden valerse por si mismos” (40%).
De este modo, la valoracion del funcionamiento familiar se
mantiene en términos positivos a través del tiempo, destacando
que sobre el 75% hace referencia a sentirse satisfecho con la
forma gue puede acudir a su familia, con cdmo se conversan
las cosas, con el modo en que su familia le demuestra su afecto,
entre otros.

En el cuidado de los nietos, se observa una disminucion entre
guienes estan al cuidado de los nietos todos los dias o varias
veces por semana entre un 29,3% el afno 2013 a un 23,8% el
2076. En este aspecto, siguen siendo las mujeres vy las personas
menores de 75 anos las gue mas estan al cuidado de los nietos™”.

10 Encuesta Chile y sus mayores, Primera edicion, pagina 77



¢Con quién vive Ud.? B

Base: personas que sefnalaron vivir acompanados (muestra 2016) La gran mayoria de

W si las personas mayores
vive con su conyuge o
pareja (65%).

Mas de la mitad de los
mayores (60%) aln
vive con sus hijos(as) y
un 38% con nietos(as).

COmyuge o pareja
Hljos o hijas
Nietos(as)

Otros

Hermanos(as)

Padres/ madres o suegros(as) J 2,7

<Con quién vive usted?, encuesta Chile y sus mayores, 2015



“Conrelacionalapoyoecondmico,unl17%indicahaberentregado Con respecto a las relaciones vecinales y de amistad, es

ingresos a un(a) hijo(a) y un 14,1% a un(a) nieto(a). En general, relevante que 1 de cada 4 personas mayores refieren no tener
son los menores de 75 afos y las personas con educacion ningUn amigo cercano con quien contar. En relacion con los
superior quienes mas han realizado este apoyo econdmico. vecinos hay una disminucion entre quienes sefialan conocer 10

O MAs vecinos por su nombre; sin embargo, una alta proporcion
(63,1%) sefala conocer entre 3 y 10 vecinos por su nombre.

Constitucion familiar. =

Base: muestra 2016 En general, los adultos

WS mayores disponen de
familia compuesta

85,‘_, ‘5("0 .
' por hijos, hermanos
-
y nietos.
56.9
; |
Tieney vive Tiene hilos(as) Tiene hermanos(as) Tiene nietos{as)
con pareja vivos{as) vivosias) vivos (as)

Constitucion familiar, encuesta Chile y sus mayores, 2015



En relacion con como preferirian satisfacer las necesidades de
cuidado en caso de necesitarlo, un 47,3% estaria dispuesto a
buscar cuidados formales, aungque sigue siendo mayoritario
quienes preferirian recurrir a sus hijos o familia. Es relevante
el aumento de quienes estarian dispuestos a participar en
dispositivos de Centros Dia, alcanzando un 75%"."

Teniendo en cuenta sus propias condiciones econdomicas y familiares, B
supongamos la situacion en que usted se encontrara sin parejay no Ante situaciones
pudiera vivir de forma independiente en su vejez y necesitara la ayuda

permanente de otra persona. ;Qué preferiria...? de fr ag'l'dafj y .
Base: total muestra 2013y 2016 dependencia existe
- N una tendencia a
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principalmente por los
hijos. Sin embargo, un
47,3% estaria dispuesto
a buscar cuidados
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Vivir @n casa de un hijo Vivir con otro pariente o Vivirsolola) y contratara  Vivir en un hogar o centro
o hila con algan{a} amigol(a) alguien que lo(a) culde para adultos mayores

dQué preferia?, encuesta Chile y sus mayores, 2015

11 Encuesta Chile y sus mayores, Primera edicion, pagina 77



Iniciativas privadas

Fundacion Oportunidad Mayor:

“Es un articulador de las distintas iniciativas que ha
emprendido la sociedad civil en torno al Adulto Mayor.
Su rol es colaborar, complementar y sumar el trabajo
qgque hacen las instituciones orientadas al Adulto
Mayor, coordinando, incorporando conocimiento vy
buenas practicas y/o generando ideas y proyectos”.?

“El rol de esta organizacion se centra en colaborar,
complementar y sumar al trabajo que hacen las instituciones
orientadas al Adulto Mayor, coordinando todas las
iniciativas, incorporando conocimientos y buenas practicas
y/0 generando ideas y proyectos.

Para esto, se estructuran en dos areas de trabajo: la primera
es Redes, Contenido e Incidencia, orientada a hacer estudios
e investigacion relacionada con este grupo etario como
realidad laboral, enfermedades mentales y cobertura de
salud, con el objetivo de incidir en las politicas publicas. En
esta area estan trabajando activamente con instituciones

12 Sociedad Andnima. En http://sociedadanonima.cl/fundacion-oportunidad-mayor-articulando-iniciativas-para-la-tercera-edad/ Con-
sultado el 07.05.2017

de la sociedad civil, como Fundacion Las Rosas, Hogar de
Cristo, Asociacion de Profesores Jubilados, Caritas, etc.

Por otra parte, tienen su area de Proyectos en la que
desarrollan iniciativas como el levantamiento de hogares,
apoyo en la gestion a organizaciones que trabajan con
Adultos Mayores, financiamiento de proyectos que van
en beneficio del Adulto Mayor, campafas de prevencion
y promocion.

Fundacion  Oportunidad Mayor mantiene alianzas
estratégicas con instituciones de vinculadas al segmento
de personas mayores en los ambitos de la salud, trabajo,
pensiones, transporte, calidad de vida, enfermedades

mentales, entre otros. Entre ellas destacan:

Hogar Padre Pio:

Es el primer Hogar de Fundacion Oportunidad Mayor. Esta
ubicado en la ciudad de Valdivia, Region de Los Rios, en el
sector de Barrios Bajos. Tiene capacidad para acoger a 102
adultos mayores en situacion de pobreza y abandono, en una
edificacion de mas de 2 mil metros cuadrados habitables.



Para su operacion, desde el afo 2009 Fundacion
Oportunidad Mayor mantiene una alianza con Fundacion Las
Rosas, la cual ha permitido incorporar en la administracion
toda la experiencia y conocimiento de ésta en la atencion,
acompafamiento y cuidado del adulto mayor.

Actualmente el Hogar Padre Pio cuenta con 99 residentes,
de los cuales el 32% tiene dependencia total vy sélo un 11%
se puede considerar independiente.

Red Mayor:

Es un movimiento ciudadano, formado por instituciones
de la Sociedad Civil, cuyo propodsito es levantar una voz
comun para visibilizar la tematica del Adulto Mayor en Chile,
promover el envejecimiento activo e impactar con fuerza
en las politicas publicas. Su objetivo es sensibilizar a los
distintos poderes del Estado y a la Sociedad respecto de
las precariedades en las condiciones de este grupo etario,
en términos de salud, trabajo, transporte, pensiones vy
calidad de vida.

Trabajo Senior:

Colaboran activamente con esta organizacion cuya mision
es fortalecer la empleabilidad de las personas mayores vy
personas cercanas a la edad de jubilacion, considerando al
trabajo como un vehiculo de participacion que contribuye
a que las personas se mantengan activas y visibles para
la sociedad en su conjunto. Se ha transformado en una
alternativa para las empresas que buscan incorporar talento
con experiencia en sus distintos procesos productivos
y al mismo tiempo promover el envejecimiento activo a
través del desarrollo de actividades laborales de caracter
dependiente e independiente.

Pontificia Universidad Catdlica:

En conjunto con el Centro de Vejez y Envejecimiento de
esa universidad, publicaron el estudio sobre Personas
Mayores y Demencia en Chile: Realidad y Desafios.
Ademas, colaboramos en la publicacion del libro “Nuevos
Servicios para Usuarios con Experiencia” del Laboratorio
de Innovacién Publica de la Universidad Catodlica, que fue
lanzado en abril de este ano.



Financiamiento:

La organizacion con distintas formas de
financiamiento, pero su principal fuente de ingresos proviene
de una institucion sin fines de lucro denominada Chile +,
la cual tiene dentro de sus objetivos estratégicos mejorar
la calidad de vida de los adultos mayores vulnerables del
palis. Asi mismo, cada proyecto realizado por Fundacion
Oportunidad Mayor es co-financiado por las otras
instituciones que también participan del mismo”.

cuenta

En pocas palabras, esta fundacion sin fines de lucro, actua
como un ente coordinador entre organizaciones que tienen
servicios para el A.M, generando nuevas propuesta y siendo
un aporte a nivel nacional”.

Organizaciones y programas de apoyo al Adulto
Mayor

Actualmente esta en curso el programa “Chile Cuida” que esta
siendo implementado de a poco en la regién de Santiago,

ademas el

Senama cuanta con diferentes programas en

beneficio del Adulto Mayor.

Chile Cuida

“Chile Cuida busca principalmente mejorar la calidad de
vida de adultos mayores en condicion de dependencia y su
cuidador principal, a través de un programa que conjuga
servicios de cuidados.

Es un programa impulsado desde la Direccién Sociocultural
de la Presidencia y ejecutado por Fundacion de Las
Familias en estrecha colaboracion con los Municipios vy otras
organizaciones de la sociedad civil.

Se sustenta en dos elementos diagndsticos: la necesidad
de cuidados que presenta la poblacion adulta mayor
con dependencia moderada o severa en Chile, vy la
necesidad de apoyo que requieren las personas que les
brindan los cuidados.

Este programa genera un circulo virtuoso dentro del
territorio, al ofrecer el servicio de cuidados domiciliarios dos
veces por semana a personas mayores con dependencia
moderada vy severa, lo que les permite permanecer en sus
casas y en las mejores condiciones de vida.



Lanzamiento Programa.
Chile (_;uida

s AN 1 LAGIN

A su vez, esto entrega un respiro a la cuidadora o cuidador,
a quien, ademas, se le ofrece la opcidon de participar una
vez por semana en grupos de autoayuda dirigidos por
profesionales de salud mental, talleres de capacitacion,
formacion especializada de cuidados, habilitacion laboral v
actividades educativas-recreativas.

Para poder brindar esta asistencia, se capacita y da trabajo
como Cuidadoras Formales a mujeres de la comuna que
estdn sin empleo o que buscan incrementar sus ingresos”.”®

Este programa tiene como servicio principal el mejorar
la calidad de vida de las familias que conviven con un
AM enfermo, beneficiando principalmente a las mujeres
cuidadoras, familiares de A.M que necesitan ser cuidados,
a través de un apoyo emocional al permitirles un poco de
libertad ya que cuentan con una persona (capacitada) que
las ayude a cuidar a los A.M dos veces a a semana y ademas
asistir a actividades recreativas una vez por semana.

Se encuentra implementado en 12 comunas del pais, se
puede postular a través del municipio y los requisitos
son presentar dependencia moderada o severa; estar en

13 Fundacion de las familias. En http://www.fundaciondelasfamilias.cl/chile-cuida/ Consultado el 05.06.2017
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Presidenta Bachelet lanza programa Chile Cuida Logo Chile Cuida

situacion de discapacidad y dependencia, o ser cuidador
principal. Ademas de pertenecer al 60% mas vulnerable de
la poblacion segun el Registro Social de Hogares.

Tras analizar el programa, me di cuenta que es una gran
ayuda a las mujeres cuidadoras, sin embargo el A.M pasa
la mayor cantidad de tiempo con su familiar cuidador, vy
en el programa no se contempla la educacién sobre como
cuidar a un A.M de manera adecuada, lo que podria ser un
aporte mayor ya que las mujeres aprenderian a sobrellevar
de mejor manera los cuidados y evitar lesiones, tanto en
ella como en el AM.,

Chile Cuida tiene un vinculo informativo con SENAMA va
gue SENAMA da a conocer el programa a través de su portal
de noticias, sin embargo no tienen otro tipo de asociacion.

Actualmente Chile Cuida queda como programa piloto,
el cual cumplid su meta funcionando exitosamente, pero
lamentablemente, no hay financiamiento como para llevarlo
a otras comunas del pais.



Acciones de voluntariado
y servicio a la comunidad

Habilitacion o
equipamiento de sedes

Alfabetizacion digital

Fondo Nacional del Adulto Mayor, Senama

Programas del SENAMA™:

Senama tiene un gran ndmero de programas orientados
al AM, ademas de que realizan diferentes proyectos para
mejorar la calidad de vida de los A.M, como planes de
vacunacion, operativos médicos, entre otros, a través de
vinculaciones con los municipios y consultorios, aportando
a la gestion y recursos para sus desarrollos, siempre
dependiendo del proyecto gue lleven a cabo.

Fondo Nacional del Adulto Mayor

Apovya a las personas mayores a través del financiamiento
de iniciativas presentadas por organizaciones de los propios
mayores o instituciones que trabajan con ellos. El Programa
se divide en tres lineas de ejecucion:

a) Fondo Autogestionado: Financia proyectos elaborados,
presentados y gestionados por organizaciones de personas
mayores.

b) Ejecutores Intermedios: Fomenta iniciativas presentadas
por instituciones, publicas o privadas, gue desarrollen
acciones en favor de la autonomia funcional de los mayores
con algun grado de dependencia.

14 Senama. En http://www.senama.cl/Programas.html Consultado el 06.05.2017

c)Convenios Institucionales (Fondo Directo): Financiar
iniciativas de instituciones que trabajan con adultos mayores
vulnerables y que llevan a cabo acciones complementarias
al marco de la proteccion social.

Pueden participar organizaciones de mayores con
personalidad juridica. En el de Ejecutores Intermedios
o Fondo Directo, instituciones sin  fines de lucro
que trabajan con mayores.

Programa participaciény formacién (escuela de formacién
de dirigentes mayores)

Ofrece espacios de participacion y formacion a personas
mayores integrantes de organizaciones que no cuentan
con toda la informacion sobre politicas y oferta publica
dirigida a ellos, con el fin de que puedan conocer y hacer
valer sus derechos.

Esto se hace a través de jornadas con metodologias
participativas, didlogos e intercambio de experiencias. Con
este programa, SENAMA implementa en parte la Ley de
Participacion N°20.500.



El programa cuenta con las siguientes lineas de trabajo:

a) Jornadas participativas territoriales:

Instancias masivas de informacion, participacion e
intercambio de experiencias. Se realizan en todas las
provincias del pais al menos dos veces al aho.

b) Actividades de los consejos asesore regionales de
mayores (Decreto N° 8/2008):

En cada region existe un Consejo, formado por dirigentes
mayores vy elegidos por sus pares democraticamente. Los
Consejos trabajan en alianza con SENAMA, se vinculan
con las organizaciones de mayores, y aportan al Servicio
informacion sobre las necesidades y propuestas de las
personas mayores.

c) Jornadas regionales:

Una vez al afio el SENAMA rinde cuenta publica participativa
de su accionar, ante dirigentes mayores y autoridades de
gobierno de la region.

d) Escuelas regionales de dirigentes mayores:
Como una experiencia piloto, se han realizado a partir de

Servicio
Nacional del
Adulto Mayor

Ministerio de
Desarrollo Social

Gobierno de Chile

Logo Senama

2015 escuelas en tres regiones, con el fin de fortalecer
las organizaciones y promover el surgimiento de nuevas
agrupaciones de mayores. Disefiadas por el SENAMA, son
implementadas por una universidad, durante 96 horas
académicas, por tres meses.

Pueden participar los dirigentes y demas integrantes de
clubes, uniones comunales de clubes y otras organizaciones
de personas mayores.

Programa voluntariado pais de mayores

En la entrega de apoyo socio-educativo, brindado por
adultos mayores voluntarios, a nifos y nifas de familias en
situacion de vulnerabilidad del sistema de Proteccion Social.
Los voluntarios entregan sus conocimientos y experiencias
para gue los estudiantes mejoren su rendimiento escolar vy
refuercen su autonomia, fomentando habitos de estudio e
involucrando a sus familias en el proceso educacional. Cada
voluntario desarrolla un plan de trabajo para cada nifio.

El programa fomenta la participacion ciudadana
/ comunitaria de los mayores y el desarrollo de
relaciones intergeneracionales.



#buen trato
al adulto mayor

Es fomentar las relaciones
intergeneracionales y la
participacion social de las
personas mayores

Promocion programa Buen trato al adulto mayor, Senama

Pueden participar Adultos Mayores de 60 afos o mas,
preferentemente profesores jubilados o personas mayores
con habilidades comunicacionales y capacidad para
establecer relaciones intergeneracionales, las que se
evallan mediante la aplicacion de una entrevista personal
a cada postulante.

Pueden participar Acercandose a las Coordinaciones
Regionales de SENAMA.

Buen trato al Adulto Mayor

En acciones para promover el buen trato al adulto mayor,
mediante instancias de promocion de derechos y prevencion
del maltrato, desde una mirada intersectorial, integral vy
psico-socio-juridica.

Complementariamente, desarrolla atencion, gestion vy
coordinacion de casos y consultas de maltrato que afecten
a las personas mayores, especialmente en violencia
intrafamiliar, que ingresan a SENAMA, en coordinacion
con los dispositivos y actores locales como SERNAM,
municipalidades, CESFAM vy Programa de Apoyo Victimas
Delitos Violentos, entre otros.

El programa cuenta con un abogado en cada capital regional
para la atencion y orientacion judicial, gracias a un convenio
con la Corporacion de Asistencia Judicial (CAJ).

Vinculos

En acompafamiento continuo para las personas mayores de
65 anos que ingresan al nuevo Subsistema de Seguridades vy
Oportunidades, entregandoles herramientas psicosociales
que permitan fortalecer su identidad, autonomia y sentido
de pertenencia. El apoyo psicosocial es individual y grupal;
el acompafamiento es directo y personalizado en el lugar
donde habitan las personas mayores. El programa promueve
elproceso de vinculacion de las personas mayores al entorno
y entrega bonos de proteccion y prestaciones monetarias.

Pueden participar personas mayores de 65 afnos o mas, que
vivan solos o acompafados de una persona de cualquier
edad, y que ingresan al nuevo Subsistema de Seguridades vy
Oportunidades del Ingreso Etico Familiar.



Envejecimiento activo

El Programa busca contribuir al envejecimiento activo de
personas mayores en situacion de vulnerabilidad social,
proporcionando conocimientos y oportunidades para
el desarrollo personal, cognitivo, bioldgico, fisico y de
participacién social, para lo cual se requiere fomentar y
equilibrar la responsabilidad personal, el encuentro, la
solidaridad intergeneracional y la creacion de entornos
favorables, que aporten a la calidad de vida y retrasen los
niveles de dependencia.

El programa se divide en tres componentes: Talleres para
fortalecer habilidades en la vejez, vy Jornadas y Seminarios
para fortalecer habilidades en la vejez, y Espacio Mayor,
con el proposito de contribuir al envejecimiento activo de
las personas mayores, estas lineas de trabajo proporcionan
conocimientos y oportunidades para el desarrollo personal
de las personas mayores, ademas brinda oportunidades de
acceso a la cultura recreacion y esparcimiento.

Pueden participar hombres y mujeres de 60 afos y mas,
autovalentes, en situacion de vulnerabilidad social vy

preferentemente no sean parte de una organizacion.

Centros diurnos del Adulto Mayor

En la entrega de prestaciones socio-sanitarias de apoyo a
las personas mayores con dependencia leve y situacion de
vulnerabilidad, sin desarraigarlas de su entorno. Para esto,
instituciones sin fines de lucro postulan un proyecto, segun
asesoria y orientacion técnica por parte de SENAMA. De
ser seleccionadas realizardn una valoracion de la persona
adulta mayor y elaborar un plan de intervencion individual
con el adulto mayor para participar en talleres que buscan
mejorar su condicion fisica y cognitiva, ademas de promover
la participacion e integracion en la comunidad. Ademas
se realizan servicios de apoyo a la familia o cuidadores
informales, charlas con tematicas psico-gerontoldgicas vy
trabajo intersectorial con organismos de salud.
Pueden participar personas mayores de 60 afos
pertenecientesalostres primeros quintiles de vulnerabilidad,
que presenten dependencia leve, deterioro cognitivo o
depresion leve. De preferencia deben ser residentes en la
comuna donde se ubica el centro.



Fondo de servicio de atencién al Adulto Mayor

En generar acciones que permitan proveer servicios
integrales de vivienda y cuidados socio-sanitarios a personas
mayores de 60 aflos. Se enmarca en el convenio suscrito
entre el Ministerio de la Vivienda y Urbanismo (MINVU) vy
el Servicio Nacional del Adulto Mayor (SENAMA). Cuenta
con dos lineas de accion: Establecimientos de Larga Estadia
(ELEAM) y Condominios de Viviendas Tuteladas (CVT).

a) Establecimientos de Larga Estadia para Adultos Mayores

(ELEAM).

Proporciona servicios de cuidados de larga duracion, que
sean de calidad y especializados, de acuerdo alos niveles de
dependencia de los mayores. Para esto, existen residencias
donde se provee atencion directa a los mayores, tanto
en aspectos sociosanitarios, como en integracion socio-
comunitaria, promoviendo la participacion de los residentes
en la red local y en el barrio.

Pueden participar Adultos Mayores de 60 anos,
preferentemente con dependencia moderada a severa,
con vulnerabilidad social vy qgue no cuenten con redes
socio familiares efectivas.

b) Condominios de Viviendas Tuteladas

Proporciona viviendas adecuadas para personas mayores,
con integracion socio-comunitaria y apoyo social. Se aplica
un plan de intervencion comunitario, se promueve el acceso
de los beneficiarios a la oferta programatica local vy se los
conecta con la comunidad.

Pueden participar Adultos Mayores de 60 afios que no tengan
vivienda, gue sean autovalentes, con vulnerabilidad social.

ELEAM

El programa busca mejorar las condiciones de vida de los
adultos mayores dependientes vy vulnerables que residen en
Establecimientos de Larga Estadia para Adultos Mayores
(ELEAM) sin fines de lucro. Para acceder a los recursos
disponibles, los ELEAM deben postularal llamado a concurso
del Fondo Subsidio ELEAM proyecto de iniciativas de apoyo
directo hacia los residentes. Estos proyectos deben abordar
las siguientes areas: satisfaccion de necesidades basicas,
entrega de atencion médica especializada, implementacion
de estrategias de integracion a la comunidad, protecciéon de
sus derechos y promocion del envejecimiento activo.



Pueden participar instituciones publicas y privadas, sin fines
de lucro que trabajen con personas mayores residentes en
un ELEAM, que cumplan con los siguientes requisitos: que se
encuentren en situacion de dependencia, leve, moderada o
severa, certificada por la correspondiente evaluacion y que
se encuentren en situacion de vulnerabilidad social segun el
Registro Social de Hogares.

Cuidados domiciliarios

El programa entrega un conjunto de servicios de apoyo
socio-sanitarios a los/as adultos mayores en situacion de
dependencia moderada o severa en su domicilio, estos
servicios son otorgados por un/a asistente domiciliario/a
capacitado/a para tal efecto. Cabe sefalar, que los servicios
gue el asistente domiciliario entrega a la persona mayor en
su hogar responden a un plan de intervencion, que ha sido
elaborado y revisado en conjunto con el adulto mayor, como
con su cuidador principal cuando corresponda, todo esto, a
fin de dar respuestas reales a las necesidades de cuidado de
la persona mayor, y de esa forma contribuir a mejorar su
calidad de vida, como la de su cuidador principal. Algunas
de las prestaciones son confort e higiene, ayuda en la
alimentacion, estimulacion fisica, cognitiva y signos vitales.

Este programa permite que el adulto mayor permanezca
mayor tiempo en su hogar, junto a su familia y sus redes,
como también retrasa la institucionalizacion de la persona,
ademas de otorgar un respiro al cuidador.

Todo esto se logra, a través del financiamiento de proyectos
de cuidados domiciliarios, a instituciones publicos vy privadas
sin fines de lucro, que cuentan con experiencia de trabajo
con adultos mayores dependientes.

Se benefician todos aquellos adultos mayores con 60
afos y mas que presenten una situacién de dependencia
moderada o severa, y que cuenten con un cuidador principal,
y residan en la comuna donde se efectla la iniciativa de
cuidado domiciliarios.



2.2 Problemdtica

Luego de investigar sobre las condiciones actuales del AM vy
de su entorno familiar, encuesté a las mujeres que viven con un
AM (los resultados v la encuesta estdn presentes en el anexo) v
deben cuidarlo, la mayor conclusion que derivé de la encuesta
y de la investigacion es que las mujeres son las principales
cuidadoras de los AM, siendo las hijas, nueras y esposas las
gue se encargan de ellos, gue muchas se encargan solas de su
cuidado y que ademas, hay un desconocimiento social sobre
como enfrentar problematicas sobre el envejecimiento en
Chile, ya que no conocian los beneficios que podian acceder
a través de SENAMA, conocian muy poco sobre como cuidar
de manera apropiada a un A.M con algun nivel de dependencia
fisica o cognitiva y ademas se le hacia muy dificil llevar su vida
de manera normal, provocando estrés y depresion.

La principal sub-problematica como consecuencia del aumento
de la poblacidon mayor y que la sociedad desconozca los
problemas que conlleva el envejecimiento son la falta de apoyo
a los familiares con Adultos Mayores gque sufren enfermedades
cognitivas v fisicas, lo que lleva a que las mujeres cuiden a sus

familiares mayores, incidiendo en el descenso de la presencia
femenina en el campo laboral, ya que, por lo general, estas
mujeres renuncian para poder dedicarse por completo al
cuidado del Adulto Mayor. Ademas el resto de familiares
no toman conciencia de la importancia de estar presente
en el cuidado de un A.M, provocando una gran soledad en
las mujeres cuidadoras.

DEFINO LA PRINCIPAL

PROBLEMATICA COMO

“DESINFORMACION Y
DESCONOCIMIENTO SOBRE

COMO ENFRENTAR EL
CUIDADO COTIDIANO DE UN
ADULTO MAYOR”.

&



2.3 Oportunidad de Disefio

"Educar a las familias que viven con un
A.M dependiente sobre los cuidados que

necesita”

Cuidadora informal paseando en silla de ruedas a Adulto Mayor
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3. 10bservaciones:
Derivadas del analisis del marco referencial, de
experiencias vividas y de la encuesta realizada:

* Si bien, Senama cuenta con numMerosos programas para
el cuidado del Adulto Mayor, no existe una conexidén
comunicativa con las familias y con el Adulto Mayor para
que conozcan de qué tratan los programas.

* Losconsultoriosnoentreganmayorinformacionparaorientar
a los familiares sobre los cuidado que necesita un Adulto
Mayor con algun grado de dependencia, ellos se limitan a
ayudar con medicamentos y algunas recomendaciones.

* No existe una comunicacion permanente entre Senama,
consultorios, cajas de compensacion y municipalidades,
lo que provoca que la informacion no llegue de manera
adecuada a la sociedad.

e La ignorancia sobre como enfrentar la enfermedad de un
familiar provoca ansiedad, frustracién y depresidn, o que
se podria solucionar con una educacion pertinente y apoyo
emocional y presencial.

El apoyo por parte del gobierno para las familias con Adultos
Mayores es demasiado selectiva, ya que la mayoria de
sus programas van orientados a familias vulnerables,
lo que genera una segregacion y no esta solucionando
el problema de fondo.

Los A.M deben tener una rutina controlada de alimentacion
debido a gue su cuerpo se deteriora mas rapido por lo
gue deben comer mas seguido, deben ser bafiados por lo
menos dos veces a la semana y necesitan companfia, 1o que
requiere una gran dedicacion por parte del cuidador o de la
familia completa.

Dentro de las rutinas familiares, dependiendo de la cantidad
de personas que componen a la familia las rutinas varian,
si la mujer trabaja, los hijos se turnan para ayduar con el
cuidado del adulto mayor, pero, si la mujer vive sola con el
AM, se dedica por completo, deja de trabajar y se provoca un
desgaste mucho mayor, ademas que no se logra el cuidado
pertinente del A.M debido al agotamiento del cuidador vy la
falta de conocimientos.



3.2 Referentes:

Un cuidador. Dos vidas, referente para la
redaccion de contenidos

Es un plan formativo creado el 2010, Espafa, dirigido a los
familiares cuidadores de Adultos Mayores qgue padecen
Alzheimer, consta de dos libros y un cd con videos explicativos.

Tiene como objetivos, reconocer y valorar el papel de los
cuidadores familiares, acompanarlos facilitdndole informacion
para ayudarle en su labor diaria y proporcionarles pautas vy
consejosparacuidarsey paracuidarmejor,conelfinde contribuir
a mejorar la calidad de vida de los cuidadores familiares, de las
personas en situacion de dependencia y sus familias.

Portada, Un cuidador. Dos vidas



Manual del cuidado de personas mayores
dependientes y con pérdida de autonomia,
referente para la redaccion de contenidos

Manual desarrollado por el ministerio de salud y Senama
en el 2009, dirigido a cualquier persona que reguiera de
conocimientos para cuidar a un Adulto Mayor dependiente.

Cuaderno “Control del nino sano™”, referente
como modelo de politica publica en otro estado
etario:
El control de nifo sano o supervision de salud incluye
todas las actividades destinadas a la prevencion, deteccion
y tratamiento oportuno de enfermedades, ademas del
acompanamiento y educacion al nifo y su familia, con el fin
de lograr un adecuado desarrollo y crecimiento.

En la supervision de salud participan, ademas de sus
padres, enfermeras y médicos pediatras/familiares, quienes
interactUan con distintos profesionales de la salud como
odontologos, fonoaudidlogos, psicodlogos, psicopedagogos
y otros especialistas médicos, educadores vy tutores.

15 Red salud Universidad Catdlica de Chile. En http://redsalud.uc.cl/link.cgi/VidaSaludable/Glosario/C/control-nino-sano.act Consultado
el 06.06.2017

CUADERNO DE SALUD
| de nifias y niiios
entre o y 9 aios

o
HOSPITAL

Portada Cuaderno control del nifio sano



Control de los 7 afos

| Profesional: Fecha: |

| Edad: Peso: Talla: |
Diagnostico Nutricional PPA cC
Indicaciones:

Fecha préximo coﬂtml:l | | |

Control de los 7 afios, Cuaderno control del nifio sano

Lassesionesdebenincluirlos siguientes aspectos, desarrollados
segun las necesidades y/o problemas del nifo:

* Inmunizaciones: Tanto del programa nacional de
inmunizaciones,como vacunascomplementariasdisponibles
en distintos vacunatorios.

« Educacion en salud y habitos de vida saludable

* Deteccion y tratamiento oportuno de enfermedades:

* Anamnesis o historia clinica

* Examen fisico

e Screening

* Guia en aspectos psicosociales de la crianza del nifo y guia
anticipatoria (Cuidados del nifo por edad, estimulacion
de su desarrollo, prevencidon de accidentes, qué hacer
en caso necesario)

Idealmente debe existir una consulta prenatal, que explique
los objetivos de los controles de salud, su periodicidad vy la
importancia de la lactancia materna. Posteriormente los
controles se fijaran de acuerdo con la edad del nifo vy los
posibles problemas pesquisados, siguiendo idealmente la
siguiente pauta:

Informacion del centro de salud, Cuaderno control del nifilo sano

Recién nacido a 6 meses: Control a los 15 dias, al mes de vida
v luego mensualmente

* 6 a12 meses: Control cada 2 meses.

* 12 a 24 meses: Control cada 3 meses.

* 2 a6 anos: Control cada 6 meses

* De 6 a 18 anos: Control anual”

El cuaderno se entrega de manera gratuita tanto en hospitales
de la red publica de salud o en los centros de salud primaria,
para los nifos nacidos en establecimientos de salud privados
pueden solicitar el cuaderno estando inscritos e ingresen a
control de salud infantil en un establecimiento publico.



Modelo IDEO'

El modelo IDEO basado en el proceso metodoldgico de
Escuchar, crear y entregar se puede aplicar en el proyecto de
la siguiente manera:

e Escuchar:

La inmersion en el contexto, vivir la experiencia de cuidado
de un A.M vy conocer las experiencias de otras mujeres a
través de encuestas, puede aportar en los contenidos
educativos gue necesito desarrollar sobre los cuidados
cotidianos que necesita un A.M, conocer las dificultades que
viven estas familias, sus conflictos y como hacen su vida al
mismo tiempo que cuidan a un A.M, ademas de registrar la
experiencia para poder analizar de mejor manera y poder
observar el proceso. Se debe escuchar especialmente a las
mujeres que cuidan a estos Adultos Mayores.

Ademas se acude a entrevistas con expertos en el area
de la geriatria para poder conocer los requerimientos
exactos de un A.M y la forma adecuada de cuidado.

16 Kit de herraminetas Disefo centrado en las personas, segunda edicidn, pagina 34-144

e Crear:
Luego se analizan toda la informacion recopilada y se
detectan problematicas y oportunidades, se generan
contenidos y se desarrolla el proyecto, se pasa al proceso
de prototipado de las soluciones propuestas.

e Entregar:
En esta etapa de la metodologia se implementa el proyecto
en el contexto, se verifica sifunciona o no, se ve que errores se
cometieron y se solucionan para el correcto funcionamiento
del proyecto. En esta parte debo ver cémo el proyecto
funciona en la vida cotidiana de una mujer familiar de un
A.M en su proceso de cuidado.

Diseiio centrado en el usuario’”

El término “disefo centrado en el usuario” nace de Donald
Norman, un investigador de la ciencia cognitiva, y lo define
asi “teoria basada en las necesidades y los intereses del
usuario, con especial hincapié en hacer que los productos sean
utilizables y comprensibles” (Donald Norman, 1969).

Con el fin de gque los proyectos sean de facil entendimiento
para los usuarios objetivos, se disefia en base a las necesidades

17 Revista UX Night. En http://revista.uxnights.com/tag/donald-norman/ Consultado el 07.06.2017




Deseabilidad

Solucion

Factibilidad Viabilidad

Las tres lupas del Disefio Centrado en las personas




gue el publico requiere, enriguece la experiencia de usuario
y mejora la satisfaccion con el producto y/o servicio que se
esta entregando. Pero, écomo se logra un proyecto que cubre
una necesidad o problema y que al mismo tiempo sea facil de
comprender y usar?

Para que esto sea factible, se disefla bajo tres conceptos
principales: deseabilidad (qué desea la gente), factibilidad (qué
es técnica y organizacionalmente factible) vy viabilidad (qué
puede ser financieramente viable) (IDEO, 2016), la solucion
propuesta por el disefador debe estar entremedio de estos
tres conceptos.

El proceso metodoldgico “ECE™®” propuesto por IDEO, es una
serie de tres fases por los que pasa un diseffiador o grupo de
disefladores al desarrollar un proyecto, desde el momento de
detectar una necesidad o problema hasta la implementacion
de la solucion.

e Etapa 1: Escuchar
Comienza con la observacion directa, luego se recopilan
anécdotas, historias y elementos de inspiracion.

18 Kit de herraminetas Disefo centrado en las personas, segunda edicién, pagina 7

Etapa 2: Crear
Se detectan las oportunidades, se proponen soluciones
y prototipos.

Etapa 3. Entregar
En esta etapa, se realizan la estimacion de costos de la
solucion la implementacion del proyecto.



3.3 Definiciéon del usuario:

Son mujeres que por distintos motivos, se vieron enla obligacion
de hacerse cargo de un familiar mayor a 65 afos, personas
qgue deben adaptarse a otra dinamica familiar, enfocada en el
cuidado del Adulto Mayor, su nivel socio-econdmico va desde
la clase baja a clase media, muchas de ellas trabajan, lo que
trae problemas emocionales al tener que dejar al A.M solo en el
hogar, o tener que contratar a alguien que cuide de su familiar
en su ausencia y como otro recurso, el ver la posibilidad de
llevarlo a un hogar de anciano. Otras mujeres optan por dejar
de trabajar para dedicarse de lleno en el cuidado del A.M, sin
embargo, su cuidado requiere de un gran esfuerzo emocional y
economico, por lo que dejar de trabajar trae severos problemas
econdmico a la familia.

Cuidar a alguien implica varias tareas cotidianas como cocinar
o limpiar; mover al A.M al interior del hogar; ayuda en la higiene
y el aseo diario, acompafamiento en sus desplazamientos
fuera del domicilio (para ir al médico o al banco), supervision y
administracion de la medicacion, asistencia en la realizacion de
peqguenastareas,comobeberaguaycomer,ponerlaradio,leerles
el periddico, entre muchas otras cosas. También se enfrentan a

AN

Cuidadora informal acostando a un Adulto Mayor

“MUJERES ENTRE 40 Y 65 ANOS
QUE CONVIVEN CON UN A.M CON
ALGUN GRADO DE DEPENDENCIA

FiSICA Y/O COGNITIVA”



diversos problemas, como alteraciones fisicas, alteraciones de
la conducta y del comportamiento, incontinencia, inactividad,
agitacion, agresividad, alucinaciones y delirios, insomnio,
deambulacion, problemas de memoria, falta de juicio, etc.

Son personas que padecen problemas musculares o dolores
de espalda, alteraciones del suefo, problemas sicoldgicos
derivados del agotamiento a largo plazo. Ademas su libertad se
ve limitada al cuidado del AM, se ve afectada la vida en pareja vy
las amistades, provocando una pérdida de relaciones sociales e
informales, provocando un aislamiento en las mujeres cuidadoras.
También dejan de lado proyectos y ambiciones personales, y se
enfocan de lleno en el cuidado del anciano.

La mayoria de estas mujeres cuidadoras no tienen experiencia
ni estudios con respecto al correcto cuidado de un A.M, sin
embargo, intenta realizar esta tarea con amor y paciencia, va
gue qguieren mucho al familiar que cuidan.

e Caracteristicas sociales:

- 86% de los casos el cuidado del Adulto Mayor es asumido
por una mujer.

- 279% son esposas, 36,1% son hijas y 13,3% son nueras.

16,1% sufre estrés.

No comparten el cuidado, se sienten solas, sobrecargadas vy
sobrepasadas.

Continlan ejerciendo roles domésticos vy reproductivos.
7,4% sufre algun grado de depresion.

Cuidado de los mayores en una obligacion moral mezclada
con la afectividad que se ha creado con la convivencia.
“Nadie nos ensefla a cuidar a los padres, yo nunca habia
asistido a alguien postrado. Es dificil moverla” (Diaz, Sara,
55 anos).

Necesidades:

Educativas:

Como enfrentar las enfermedades propias de un
familiar mayor.

Como cuidar cada enfermedad que el Adulto Mayor tiene.
Cuidados cotidianos que necesita un A.M: alimentacion,
higiene, vestimenta, sociabilizar, entretenimiento, control
de medicamentos, seguridad dentro del hogar para evitar
caldas y golpes.

Como mover de manera adecuada a un AM, sin lastimar
tanto al anciano como a ellas mismas.



o O O

Fisicas:
Solucionar los dolores musculares y de espalda.

Psicoldgicas:
Sobrellevar el estrés.
Como enfrentar la culpa.
Tiempo para ellas.

Usuario, mujer de 57 afios, cuidadora informal



Segun la Ultima encuesta “Voz de mujer”, disminuye el niumero
de mujeres que trabajan cuando tienen a su cargo un familiar
dependiente.

“El grafico IV.2 muestra de manera muy clara que, cuando
hay familiares dependientes en el hogar, las mujeres tienen
12 puntos porcentuales menos de probabilidad de participar
en el mercado laboral respecto del promedio. Este aspecto,
gue habia ya sido evidenciado por Comunidad Mujer en sus
propuestas de 2005, no contaba aln con evidencia empirica
gue la respaldara, por lo gue representa una importante
contribucion al debate sobre el mercado laboral chileno.

Ademas, se comprueba que el cuidado de personas
dependientes involucra a un porcentaje importante de mujeres
chilenas. Segun la Encuesta Voz de Mujer Bicentenario, casi
15% de las entrevistadas tendria, segln su propia declaracion,
al menos una persona dependiente a su cargo”.

[ Gréfico IV.4]
Proporcién de entrevistadas a cargo de personas dependientes (adultos
mayores, enfermos crénicos o discapacitados) segtin quintil de ingresos (%)

25—
19,9 19,6
naci‘:'ngﬁnwano
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Quintil 1 Quintil 2 Quintil 3 Quintil 4 Quintil 5

Proporcién de entrevistadas a cargo de personas dependientes, encuesta Voz de mujer 2011

[ Gréfico IV.2 ]

Participacién laboral segin cuidado de familiares dependientes
(adultos mayores, enfermos crénicos o discapacitados) (%)

70—
62,9 60,7

Si No Total

[ Participa ] No participa

Porcentaje de participacion laboral segun cuidado de familiares dependientes, encuesta Voz de mujer 2011




El grafico a continuacion refleja que casi un 60% de las
entrevistadas que declaran tener personas dependientes
a su cargo, dedica mas de 20 horas semanales a las tareas

de cuidado.

EL 19,9% DE LAS MUJERES DEL PRIMER
QUINTIL DE INGRESOS Y SOLO EL 6,6% DE
LAS DEL QUINTO QUINTIL TIENE AL MENOS

A UNA PERSONA DEPENDIENTE A SU CARGO.

ESTO CONTRIBUYE A EXPLICAR EL PATRON o% . .
z A 1 e5y 10
DE INSERCION LABORAL SEGUN EL CUAL LAS No sabe 0 no responde horas
DEL PRIMER Y SEGUNDO QUINTIL PARTICIPAN B
MENOS EN EL MERCADO DEL TRABAJO. M‘h’o‘r’:’“ j"
Entre1oy 20

horas

Tiempo dedicado al cuidado de una persona dependiente, encuesta Voz de mujer 2011




Finalmente, cabe destacar que el cuidado de personas
dependientes genera sensaciones de depresion, estrés,
impotencia y rabia entre una proporcion relevante de mujeres

(casi el 50%)”.

Otros problemas
de salud

0%
No sabe 0 no responde

Estrés

Ninguna
sensacion

oL

s

P
7
0 Sl

‘/
- o
—

Impotencia

Sensaciones de la cuidadora al cuidar de una persona dependiente, encuesta Voz de mujer 2011

En las siguientes imagenes, se muestran caracteristicas
generales delcuidador deun A.M, segunlaencuesta Casen 2015:

Ademas, deben hacerce cargo del hogar vy la familia Un 26,9%
de las mujeres dedica entre 1y 2 horas diarias a tareas del
hogar al llegar del trabajo. Otro 22,2% dedica entre 2 y 4 horas.
Es decir, aproximadamente el 50% de las mujeres dedica entre
1y 4 horas diarias a labores del hogar.

(Porcentaje, poblacion de 60 aiios o mas con dependencia funcional)

®No cuenta con cuidador/a

® Cuenta con cuidado en el
hogar

» Cuenta con cuidador/a
42,2% externo al hogar

® Cuenta con ambos tipos de
culdadores/as

“ No responde*

Distribucion de personas de 60 afios y mas con dependencia funcional segun asistencia personal externa al
hogar, encuesta Casen 2015

(Porcentaje, poblacion de 60 afos o mas con dependencia funcional)

u Si, en forma remunerada

m Si, en forma no
remunerada

" No

Porcentaje, poblacion de 60 anos o mas con dependencia funcional, encuesta Casen 2015
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Es evidente gue las mayorias de las familias chilenas optan
por cuidar a su familiar mayor en casa, ya que los cuidados
son elevados vy el ingreso a un hogar de anciano es bastante
costoso.

(Porcentaje, poblacién de 60 afios o mas con dependencia funcional que cuenta con cuidador/a)

® Hombre

66,6% u Mujer

Distribucion de personas de 60 afos y mas con dependencia funcional que recibe asistencia personal por alguien
del hogar, segun sexo del Cuidador/a, encuesta Casen 2015

(Porcentaje, poblacion de 60 afos o mas con dependencia funcional que cuenta con cuidador/a)
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Distribucion de personas de 60 afos y mas con dependencia funcional que recibe asistencia personal por alguien
del hogar, segun tramo de edad del Cuidador/a, encuesta Casen 2015

Por otra parte, los gastos que conllevan el cuidado de un AM
son muy altos, por ejemplo, en el caso de la demencia senil los
costos llegan a $1.000.000 mensual.®

“En nuestro pals, el costo asociado al cuidado de las
enfermedades cognitivas, es mas elevado en los grupos
socioecondmicos mas bajos, lo que genera que el
empobrecimiento familiar se acelere. A su vez, estas diferencias
economicas, ocasionan un circulo vicioso, ubicando a las

demencias como un factor de deterioro financiero.

Al respecto, la profesional sefala que el tiempo destinado
al cuidado va aumentando porgue en este segmento las
demencias son mas severas y la carga emocional, de salud
mental y responsabilidad del cuidador es mayor?®”.

Esta problematica genera un circulo visioso, ya que la mujer
deja de trabajar para cuidar al A.M, por lo tanto disminuyen
los ingresos familiares, provocando que no se pueda ingresar
al AM en un centro de ancianos y asi mejorar sus cuidados vy
atenciones con profesionales, y por lo tanto la mujer cuidadora
sigue inmersa en un contexto que sobrepasa sus capacidades,
provoca estrés vy depresion, angustia gue se incrementa
al no tener los conocimientos necesarios para el optimo
cuidado de un A.M.

19 El mostrador. En http:/www.elmostrador.cl/vida-en-linea/2017/04/04/un-millon-de-pesos-al-mes-eso-cuesta-mantener-a-un-pa-
ciente-con-demencia-en-chile/ Consultado el 05.06.2017

20 El mostrador. En http:/www.elmostrador.cl/vida-en-linea/2017/04/04/un-millon-de-pesos-al-mes-eso-cuesta-mantener-a-un-pa-
ciente-con-demencia-en-chile/ Consultado el 05.06.2017



V. Conceptualizacion V. Formulacién del proyecto

"Red de apoyo educativo para el cuidodo  Nombre del proyecto:

.. . " “Disefo de un sistema comunicacional para educar
COTIdIOﬂO de| AdUHO /\/\Qyor depend|enfe ’ sobre los cuidados de un Adulto Mayor con dependencia

fisica y/o cognitiva”.

Focalizacion del proyecto

El proyecto aborda el desconocimiento social sobre como
enfrentar problematicas sobre el envejecimiento en Chile,
enfocado en los cuidados cotidianos que requiere un Adulto
Mayor en la vida diaria, contemplando la educacion para las
mujeres cuidadoras familiares de estos Adultos Mayores,
brinddndoles un apoyo educacional y emocional para aprender
a sobrellevar los cuidado de un Adulto Mayor con alguna
discapacidad fisica y/o cognitiva.

Objetivo general del proyecto
Educar sobre el cuidado cotidiano de un Adulto Mayor con
dependencia fisica y/o cognitiva.

Objetivos particulares del proyecto
1. Apoyar al entorno familiar sobre los cuidados cotidianos
de un Adulto Mayor.
2. Educar e informar sobre los cuidados del
Adulto Mayor dependiente.



3. Vincular a los consultorios con las familias de los
Adultos Mayores para generar una red de apoyo hacia el
familiar cuidador.

Objetivos del sistema producto

1. Respecto del producto, generar conocimientos sobre el
cuidado cotidiano de un Adulto Mayor con algun grado
de dependencia fisica y/o cognitiva.

2. Respecto a la comunicacion, dar a conocer el proyecto
para que llegue de manera adecuada al usuario e
informar sobre la problematica del envejecimiento
en Chile.

3. Respecto al servicio, generar una red de apoyo
emocional hacia la mujer cuidadora.

Objetivos del producto

1. Utilizacion del producto en contexto cotidiano
domeéstico.

2. Facilitar la comprension de los contenidos a aprender y
generar interés en el producto.

3. Informar y generar los conocimientos necesarios y
correctos sobre el cuidado de un Adulto Mayor con
dependencia fisica y/o cognitiva.



VI. Desarrollo formal

6.1 Estructuracion del proyecto

Action Board y mapade proyecto

Afiche en un consultorio Pagina de Facebook

El usuario tendra acceso al proyecto a través de afiches puestos
en los consultorios, tendran acceso en la pagina de facebook
sobre el cronograma de las charlas y foros.

Mujeres en charla sobre Usuario utilizando el

autocuidado producto

Al completar el ciclo de charlas y foros (donde habran clases
tedricas y practicas), a las mujeres se les hara entrega del
producto, con el fin de crear una red de apoyo entre ellas
(aplicacion movil) y puedan aplicar sus conocimientos
adquiridos enlas charlasy enellibro (apoyo alos conocimientos
aprendidos en el consultorio) en el cuidado diario de los
Adultos mayores.



CONCEPTUALIZACION:
“Red de apoyo educative

para el cuidado cotidiano
del Adulto Mayor
diente”

OPORTUNIDAD DE
DISENO:
“Educar a las familias que
viven con un AM
dependiente sobre los
cuidados que necesita”

OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Apayar ol eatorno familiar sobre los

OBJETIVO GENERAL cuidados cofidianos de un Adulio
. % Mayor,
IFROABI;EMAT{ClA: E;';:;;::b;: ::‘mo 2. Educor e informor sobre los cuidados
dascanzz;‘i:r::;n:;z:crcumc Meyor con dapandancia el e,

3. Vinculor a los consultorios con las
familios de los Adultcs Mayores para
generar una red de apoyo hocie el
familiar cuidador.

enfrentar el cuidado cofidianc fisica y/o cogpifiva.
de un Adults Mayor

“Muijeres entre 40 y 65

afios que conviven con USUARIO FORMULACION DEL
un A.M con algin PROYECYQ

grado de dependencia

fisica y/o cognitiva”

MODELO IDEO
ACTORES CLAVES

Munitipﬂlidutlt SISTEMA PRODUCTO

TIPO DE DISENO: UBICACION:

Disefio centrado en el [ Consultorios nacionales
Usuario




6.2 Definicion de confenidos y gréfica del
Sistema producto

Aplicacion de la metodologia, modelo IDEQO:

Escuchar:

Vivila experiencia del cuidado de un Adulto Mayor, cuidando
a mi abuela con Alzheimer, por otra parte, conoci las
experiencias de otras mujeres realizando encuestas.

Ademas entrevisté a Isabel Siefer, académico de la escuela
de enfermeria UV, y experta en geriatria, gracias a ella pude
desarrollar los contenidos de mi proyecto, ella me presto
el libro “Un cuidador. Dos vidas”, me recomendd como
desarrollar el proyecto y la manera mas optima de abordarlo.

En base a esto, defini el proyecto exclusivamente en torno
a la mujer cuidadora informal y cdmo solucionar sus
necesidades al momento de cuidar a un Adulto Mayor.

Crear:

Desarrollé el proyecto en torno a la mujer cuidadora informal
en un contexto de uso cotidiano. El proyecto esta hecho
para que sea de facil comprension, accesible y que llame
la atencidn al usuario (grafica simple y atractiva y uso de
infografias) y asi mejorar la imagen del cuidado.
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Producto, servicio, comunicacion

rdicado a todas aquellas mujeres
1, brindandoles las herramientas
a labor de la mejor manera

lo mds Intacta posible.

Foto frontal del libro vy libreta para cuidadora informal Foto posterior del libro vy libreta para cuidadora informal



Los sintomas del Alzheimer son:

Mi bienestar actual

Aplicacion “Cuidadora” siendo usada en un celular Infografia “los sintomas del Alzheimer”



2. Colocar -«
delante de la b
persona con las \ 1. Para esta
piernas dobladas ] maniobra la persona
VAEKCNEIENJELE] debe sostenerse por
si sola sentada en la
cama

5. Debe desplazar el
peso de su cuerpo
hacia atras para 4.Abrazar a la persona

despegar a la bajo los brazos, con una

persona de la cama -< -> mano a la altura del

hombro y la otra a la
altura de la parte baja de

la espalda

G

3. Proteger la pierna '
de la persona mas /
cercana a la silla de F’
ruedas, con un pie
adelantado y el otro
mas atrasado

6. Una vez que las nalgas
de la persona se han
levantado ligeramente, gire <- S
sobre la punta de los pies
para orientarla hacia el
asiento de destino

Infografia “paso de sentado en la cama a sentado en la silla de ruedas”

1. Colocarse al lado de
la persona y ofrecer el
andador como apoyo

N

2. Mantenerse dentro de su
campo visual. La persona
acompaiada debe verle sin
tener que girar la cabeza

\ / N
3. Situar una mano

- e - - - -—> sobre la parte baja de
la espalda de la
persona

/-\
)

4. Sostener el andador
/= om om ol -> con la otra mano

simultdneamente esta accién

. 5. Luego indicar a la persona
= _> que adelante el andador e
inicie la marcha y acompaniar

4

\ 6. Favorecer el traspaso de

\7 cargas de un pie a otro, a

través del estimulo de la
mano situada en la espalda

Infografia “marcha guiada con andador”




Adultos Mayores
que son capaces de levantarse, n e

Qau V] ElEe]
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Modelo de negocios

—

Socios clave

-Consultorios
-Municipalidades
S-enama

Estan relacionados
directamente con la
comunidad mayor y por
consecuencia con la
cuidadora informal

Actividades clave giﬂ_(

=-Producciéon del proyecto
=-Publicitar el proyecto
-Realizar charlas y foros en
consultorios en apoyo a la
mujer cuidadora informal
-Programacién de la apli-
cacién mavil

-Entrega del producto al
usuario

Recursos clave

-Programadores
Administracion
-Profesionales de la salud
-lmpresion

-Distribucion del
producto

Propuestas de valor (-~

Educacion de facil
comprension y acceso,
sobre el cuidado de
Adultos Mayores

Relaciones con clienteQ

Asistencia personal en
consultorios, generar
una red de apoyo parala
mujer cuidadora informal
a través del aprendizaje

Canales

-Facebook

-Video promocional (TV)
-Consultorios

Segmentos de cliente EE

Mujeres cuidadoras
informales, entre 40 y 65
anos, desde estrato
social bajo a medio-alto.

Estructura de costes

-Impresién y encuadernacién del producto
-Programacién Aplicacién mévil

-Pagos a especialistas de la salud que trabajen en las charlas

Fuentes de ingresos

Postular proyecto a Fondart, area Diseiio




VII. Conclusiones

Como conclusion, espero gue el proyecto sea un apoyo
real para las mujeres cuidadoras informales, que aprendan
de manera correcta los contenidos desarrollados y sepan
aplicarlos, ayudarlas a sobrellevar el cuidado dia a dia y que
la red de apoyo gue se cree entre las mismas cuidadoras les
aporte contencion, que tomen conciencia de la importancia
del auto-cuidado y que mejore la calidad de vida de ellas y de
los Adultos Mayores.

Ademas con la actual problematica del envejecimiento en
Chile, el proyecto puede ayudar a visualizar a las mujeres
cuidadoras informales y que la sociedad tome consciencia de
la importancia que tiene el envejecimiento en nuestro pais.

Como proyecciones futuras, el proyecto se podria aplicar tanto
para hombres o nifos, ya que toda la sociedad debe aprender
a cuidar a un Adulto Mayor.
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