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ABSTRACT

Life conditions are a fundamental aspect of the health of senior citizens, as these are the
factors that determine their quality of life and capacity to satisfy their needs. Life conditions are
dependent on the particular social, political, economic, and geographic context of the region.
This study intends to answer the following question: How are the life conditions of senior
citizens belonging to Hospital Makewe, located in the IX region of Chile? This quali-quantitative
study utilized observation, surveys (n = 40) and interviews (n = 15) in order to accomplish the
main objective. The main objective was to describe senior citizen’s life circumstances, with
particular focuses in their health needs and the ways in which the hospital can intervene to better
these life circumstances. The results of this study demonstrate that among the population of
senior citizens belonging to the Hospital Makewe, there exist both life conditions that are
conducive and non-conducive to proper health. Conditions that are not conducive to proper
health are characterized by both social and physical isolation, poor material living conditions,
lack of medical attention, and the limited resources of Hospital Makewe. Overall, the results
justify the need for more interventions to promote the health and improve the life conditions of
all senior citizens of Hospital Makewe, not only those who are in the most vulnerable conditions.
It is proposed that this goal could be achieved through the dedication of more resources to the
attention of senior citizens and a focus on the social determinants of health that are most relevant

to senior citizens.

Keywords: Latin America Regional Studies; Public Health; Traditional Health; Health Care
Management; Interculturality; Health Rights; Mapuche People; Indigenous People; Community
Empowerment; Transportation; Mental Health; Nutrition
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RESUMEN

Las condiciones de vida del adulto mayor son aspectos fundamentales de su salud, porque
son los factores que determinan su calidad de vida y su capacidad de satisfacer sus necesidades.
Las condiciones de vida son dependientes en el contexto social, politico, econémico y geografico
de la region. Esta investigacion intenta contestar la siguiente pregunta: ; Como son las
condiciones de vida de los usuarios adultos mayores del Hospital Makewe, en la IX region de
Chile? Este estudio cuali-cuantitativa utiliz6 observacion, encuestas (n = 40) y entrevistas (n
==15) para cumplir el objetivo principal. El objetivo principal es describir las situaciones de vida
de los adultos mayores, con enfoques particulares en las necesidades sanitarias y las maneras en
que el hospital puede intervenir en estas situaciones de los adultos mayores. Los resultados
demuestran que dentro de la poblacién adulto mayor del Hospital Makewe, existen ambas
condiciones de vida conducentes y no conducentes a la salud. Las condiciones no conducentes al
salud son caracterizadas por el aislamiento social y fisico, pobres condiciones materiales de la
vivienda, la falta de atencién médica y los recursos limitados del Hospital Makewe. De entero,
los resultados justifican la necesidad de més intervenciones para promover la salud y mejorar las
condiciones de vida de todos los adultos mayores, no solo los méas vulnerables. El estudio
propone que se puede cumplir eso a través de dedicar mas recursos al salud de los adultos
mayores y un enfoque en los determinantes sociales de salud mas relevantes a la poblacién

adulto mayor.

Palabras Claves: Estudios Regionales de América Latina; Salud Publica; Salud Tradicional;
Cuidado de Salud; Interculturalidad; Derechos de la Salud; Pueblo Mapuche; Personas

Indigenas; Empoderamiento Comunitario; Transportacion; Salud Mental; Alimentacion
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INTRODUCCION

Este informe se destina para la direccion del Hospital Makewe. La investigacion sirve
para proporcionar una ilustracion del estado de salud y las condiciones de vida de los adultos
mayores que asisten el Hospital Makewe. Con este informe ilustrativo, la intencion es que la
direccion del hospital mantenga informacion concreta para evaluar las necesidades sanitarias de
sus usuarios adultos mayores. Ademas, la intencion es que la informacion venga de los usuarios
del Hospital Makewe directamente, para enfrentar la falta de informacion en cuanto a esta
poblacion de enfoque. Con informacion relevante de la poblacion, la meta es que el hospital
puede obtener una mejor idea del estado de salud de sus usuarios para que pueda mejorar su
calidad de vida a través de atencion especial a los adultos mayores.

El tema de investigacion de este estudio es las condiciones de vida que influyen la salud
de los adultos mayores. En este estudio, las condiciones de vida refieren a los elementos
centrales que determinan su calidad de vida y su capacidad de satisfacer sus necesidades. Las
condiciones de vida se centran en el contexto social, econémico, politico y geogréafico. En este
estudio, las condiciones de vida se centran en las condiciones de vivienda y las condiciones de
salud. El estudio intenta de responder a la pregunta “;Coémo son las condiciones de vida de los
usuarios adultos mayores del Hospital Makewe, en la IX region de Chile?”

Para cumplir esta meta, este estudio utiliza metodologias de investigacion cualitativas y
cuantitativas, como observacion, encuestas y entrevistas. Observacion fue realizado en cinco
rondas de visitas domiciliarias a 17 casas distintas. Encuestas fueron llenadas por 40 personas de
la poblacion del Hospital Makewe, 20 pacientes y 20 personal. Entrevistas, ambas
semiestructuradas y estructuradas, fueron realizadas con cinco personal y 10 adultos mayores.
Estos instrumentos de recoleccion de datos resultaron en el descubrimiento de varias temas en
cuanto a las condiciones de vivienda y la salud de los adultos mayores. Las condiciones de
vivienda son establecidas por factores sociales de la vida familiar y factores materiales del hogar.
En los resultados habia gran variabilidad en ambos asuntos. Los resultados oscilan entre
descripciones de condiciones de vida conducentes a la salud y condiciones de vida no
conducentes al salud. Esta variabilidad indican que todos los adultos mayores no requieren
intervenciones iguales, pero deseos comunes existen para una mejor atencion medica a todos los
adultos mayores, no solo los adultos mayores en situaciones mas vulnerables. Los resultados de

las encuestas demuestran que los miembros de la comunidad ven la calidad de vida de los
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usuarios adultos mayores principalmente como regular o peor. En las encuestas, 80% de todas las
respuestas (32 personas) indicaron una calidad de vida regular o peor. La respuesta que ocurrio
con la mas frecuencia fue “regular,” lo que ocurrié 16 veces (40% de respuestas). Estos
resultados también fortalece la necesidad para mejor cuidado a la poblacion adulto mayor entero.

En cuanto a la vida familiar, el tema de aislamiento del adulto mayor fue evidente en
muchos cases. 67.5% de las personas que llenaron las encuestas indicaron que por lo menos
conocen a un adulto mayor o una pareja de adultos mayores que viven solos. 77.5% indicaron
que conocen a por lo menos una pareja de adultos mayores que viven solo. Ademas, los factores
que contribuyen al aislamiento del adulto mayor fueron evidentes. Principalmente, los factores
encontrados se centran en el cambio del modelo familiar que vino con la urbanizacion. También
se encontraron otros determinantes relevantes a los aspectos sociales y materiales de las
condiciones de vivienda: la pobreza, los pensiones bajos, la ruralidad, el abandono, la
urbanizacion, la migracion a la ciudad y el alcoholismo.

En cuanto al estado general de salud de los adultos mayores, habian casos prevalentes de
salud pobre y necesidades sanitarias no satisfechas. Las malas condiciones de salud comunes son
caracterizadas por enfermedades cronicas, salud mental pobre, alta dependencia y alta
sobrecarga. Estas condiciones se relacionan mucho con las malas condiciones de vivienda, a
veces creando una carga doble para el adulto mayor. Los determinantes de salud tienen alta
importancia en cuanto a la salud del adulto mayor. Determinantes mas recurrentes del estudio en
cuanto a la salud pobre son la pobreza, el aislamiento, la falta de redes de apoyo, la falta de
accesibilidad al hospital, la falta de recursos del hospital, el género y la ruralidad.

También es evidente las maneras en que el hospital puede mejorar su cuidado a los
adultos mayores, principalmente a través de mas visitas domiciliarias, méas fuertes redes de
apoyo, mas disponibilidad de profesionales, y mas programas dedicadas al adulto mayor. De
todas las 40 encuestas, la calificacion promedia para como ellos ven el trabajo del hospital
presenta un 4.4 (entre mas que regular y bien). La respuesta que ocurrio con la mas frecuencia
fue “bien,” lo que ocurrio 15 veces (37.5% de respuestas). Eso indica que el hospital esta
trabajando bien en cuidar a los adultos mayores, pero la baja calidad de vida de los adultos
mayores demuestran que los esfuerzos presentes no son suficientes. Las maneras de intervenir
para mejorar las condiciones de vida de los adultos mayores requieren que el hospital redistribuir

SuS recursos existentes o aumentar sus recursos, lo que fue identificado como un desafio grande.
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A pesar de los obstaculos que ambos el hospital y los adultos mayores enfrentan en cuanto a sus
condiciones de vida, la necesidad para mejorarlas es urgente y llama la atencion.
JUSTIFICACION, PROBLEMA DE INVESTIGACION Y OBJETIVOS
El tema de investigacion de este estudio naci6 de la necesidad aparente para dar atencion
a la salud y las condiciones de vida de los adultos mayores en Makewe. Hay una necesidad para
mas estudios en este tema en el contexto del Hospital Makewe, donde hay una gran poblacion de
adultos mayores y un deseo por el parte del hospital a mejorar sus condiciones de vida. Como un
resultado de esta necesidad para investigacion en esta tema, el problema en que se enfoca esta
investigacion es el siguiente: ¢ Como son las condiciones de vida de los usuarios adultos
mayores del Hospital Makewe, en la 1X region de Chile?
Este problema de investigacion tiene origen en las siguientes preguntas relevantes:
- ¢Cuéntos adultos mayores viven en condiciones no conducentes a la vida sana?
- ¢Cuén grave es el estado de abandono de los adultos mayores?
- ¢Cudles son los determinantes de salud relevantes a la poblacién de adultos mayores en
Makewe?
- ¢Como puede asignar recursos el hospital a los adultos mayores?
- ¢Cudles programas han sido establecido en otros lugares que se puede aplicar a la
situacién de adultos mayores en Makewe?
Los objetivos de investigacion son los siguientes:
1.  (Objetivo general): Describir las situaciones de vida de los adultos mayores
A.  (Obijetivo especifico): Describir las necesidades sanitarias en cuanto a sus
situaciones de vida.
B.  (Objetivo especifico): Describir las maneras en que el hospital puede
intervenir en las situaciones de vida de los adultos mayores
Desde una perspectiva de investigacion, este estudio tiene la importancia de examinar el
tema por un nivel mas especifico para contribuir al cuerpo de informacion existente.
MARCO TEORICO
El mundo hoy en dia se enfrenta el nuevo fendomeno del envejecimiento poblacional con
la transicion demogréafica (MINSAL, 2016). Chile esta en una fase tardia de la transicién
demogréfica, lo que indica disminucion de la natalidad, disminucién de la tasa de fecundidad, y

disminucion de la mortalidad (Meza, 2003). La tasa de fecundidad disminuy6 de 5.0 en los 1950s
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a 2.3 enlos 1990s (Marin & Wallace, 2002). En el afio 2050, es estimado que habra mas adultos
mayores que nifios en Chile (Trujillo, 2011). Este cambio del perfil demogréafico es evidente en
el censo nacional y también regional. En 2016 en la region de la Araucania, el porcentaje de
adultos mayores (65 afios y mas) fue 10,3% (MINSAL, 2016). Ademas, en la Araucania la
esperanza de vida al nacer el afio de 2012 fue 78,8 afios-- 81,6 afios para mujeres y 76,0 para
hombres (MINSAL, 2016). Esta esperanza de vida marca un gran cambio en la esperanza de vida
en los Gltimos 200 afios. En 1922 la esperanza de vida en Chile fue 31 afios, y hace esta fecha la
esperanza de vida subid constantemente. (Villalobos Dintras, 2014).

Con el envejecimiento poblacional también viene la transicion epidemioldgica. La
transicion epidemioldgica tiene que hacer con el aumento de las enfermedades no transmisibles
(o enfermedades crénicas) y la disminucion de las enfermedades transmisibles (MINSAL, 2010).
Este cambio afecta en gran parte la poblacion de adultos mayores, quienes son los mas probables
que encontrar una enfermedad cronica en su vejez. Ademas de las enfermedades cronicas, la
vision y el oido pobre son las necesidades mas comunes de los adultos mayores en Chile que no
son satisfechas, y estas condiciones de salud tiene un gran influencia en la calidad de vida (Marin
& Wallace).

Las condiciones de salud de los adultos mayores en la Araucania son caracterizadas por
una alta tasa de enfermedades cronicas, incluyendo la hipertension, la diabetes, el sobrepeso, el
colesterol elevado y el cancer (MINSAL, 2016). Dentro del Hospital Makewe, enfermedades
cronicas relevantes a la poblacién adultos mayores incluyen el sobrepeso, la diabetes y
enfermedades cardiovasculares como la hipertension. En Junio de 2017, el nimero de pacientes
en el Programa de Salud Cardiovascular en el Hospital Makewe fue 1.154 (Hospital Makewe,
2017)

Unos aspectos fundamentales del envejecimiento son las condiciones de vida de la
poblacién adulta mayor, donde los determinantes sociales de salud, como la situacién econémica
y la vida familiar, tiene un gran significancia (Instituto Nacional de Estadisticas, 1999). En
cuanto a la situacion econdémica, la sistema previsional (la jubilacion) y el mercado del trabajo
son factores importantes que influyen las condiciones de vida de los adultos mayores. En la
década 1990, siete en cada diez hombres de 60 0 més afios de edad fue econdmicamente activa,
lo que muestra la necesidad de “obtener un ingreso que les permita costear su sobrevivencia

cotidiana” (Instituto Nacional de Estadisticas, 1999). El participacion en el mercado laboral
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puede mantener consecuencias en no solo las condiciones econdmicas de vida sino también las
condiciones fisicas de salud, como trabajar en una edad avanza pone estrés en el cuerpo y la
mente. Ademas, cuando los adultos mayores de edad méas avanzada tienen que “abandonar la
vida laboral y convertirse en dependientes de los sistemas de transferencia,” la economia y
politicas pablicas mantienen un impacto ain mas grande en sus condiciones econémicas de vida
(Instituto Nacional de Estadisticas, 1999).

En América Latina hay una tradicion de escaso apoyo institucional para los adultos
mayores, y como resultado la responsabilidad de cuidar los adultos mayores es de la familia
(Instituto Nacional de Estadisticas, 1999). Por eso la vida familiar tiene un gran significancia en
las condiciones de vida de los adultos mayores. Sin embargo, hoy dia en América Latina los
cambios socioeconémicos han cambiado el papel y la estructura de la familia. Por eso, el
aislamiento de los adultos mayores y falta de atencién por sus familias es un fendmeno méas
relevante (Instituto Nacional de Estadisticas, 1999). Es claro que con las condiciones economicas
y estructuras sociales de los adultos mayores mantienen unas altas niveles de vulnerabilidad.

Otros determinantes sociales de salud también se relacionan con la calidad de vida de los
adultos mayores. Por ejemplo, la presencia de las enfermedades crénicas se relacionan con
factores como el ingreso, la etnia, la ocupacion, los habitos (fumar, tomar alcohol, hacer
ejercicio), la vivienda, la alimentacion y la ruralidad (MINSAL, 2016). Las condiciones de
vivienda, un importante determinante social de salud, son evaluadas por el indice de
Vulnerabilidad y Condiciones de Vida (IV). Segun este indice, lo que evalla la vivienda en una
escala que va de O (total vulnerabilidad) a 1 (ninguna vulnerabilidad), la region de la Araucania
presenta un 0,78. Este resultado indica una situacion de mas vulnerabilidad que el pais entero, lo
que representa un 0,80. (MINSAL, 2016). En la Araucania, las condiciones de la vivienda
indican un 18,2% de saneamiento deficitario, lo que refiere al sistema de agua y eliminacion de
excretas. Ademas, hay un 90,2% de viviendas en materialidad aceptable (MINSAL, 2016).

Los determinantes sociales de salud relevantes a la comunidad del Hospital Makewe se
centran en el contexto cultural, geogréafico, econdmico, social y politico de la zona. La Araucania
esta caracterizada por su alto porcentaje de poblacion originaria, 32,0%, y ademas por su alto
porcentaje de personas que reside en zonas rurales, 32,3% (MINSAL, 2016). De los usuarios del
Hospital Makewe, el mayor porcentaje (80%) pertenecen al pueblo mapuche. El Hospital

Makewe, especificamente ubicado a dentro de la comuna de Padre de las Casas, sirve a una
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poblacidn estimada de cerca de 20,000 personas de tres comunas rurales: Padre de las Casas,
Freire, y Nueva Imperial (Bogoslav Juricic Turina, 2009). (Ver apéndice K para una visual).

En todo de Chile, hay escasos servicios publicos a largo plazo para servir adultos
mayores, pero el Ministerio de Salud ha establecido varios programas para ciertas condiciones de
salud (enfermedades cardiovasculares, diabetes, y neumonia) (Marin & Wallace, 2002). Los
recursos publicos dedicados a las necesidades de los adultos mayores en Chile son muy limitados
en un nivel nacional, regional y local (Marin & Wallace, 2002). Dentro del Hospital Makewe,
hay un hospital y un policlinico que sirven los adultos mayores. El policlinico se da atencién
primaria, con caracteristicas de prevencién y promocion de salud (Informe I). El Hospital
Makewe es de bajos recursos, lo que limite la capacidad de proporcionar cuidado a los adultos
mayores. El hospital mantiene varios programas que proveen cuidado a los adultos mayores. La
mayoria de los adultos mayores estan atendidos en los programas para enfermedades crénicas. El
programa para controles de salud del adulto mayor sano es “uno de los mas pequefiitos”
(Informante 1). Ademas, de los 41 personas atendidos en el programa de dependencia severa, la
mayoria son adultos mayores (Informante ). El nivel de dependencia esta evaluada por el indice
de Barthel, mientras la sobrecarga del cuidador, un importante enfoque de este estudio también,
esta evaluada por el indice de Zarit (Ver apéndice J y K). Los adultos mayores reciben cuidado
de la atencién primaria del policlinico también. En este contexto de atencion de salud viven los
usuarios adultos mayores del Hospital Makewe.

METODOLOGIA

El disefio de este estudio fue cuali-cuantitativo y descriptivo, de acuerdo con los objetivos
ya mencionados para contestar la pregunta, “;Como son las condiciones de vida de los usuarios
adultos mayores del Hospital Makewe?” Los pacientes y personal del Hospital Makewe fueron la
poblacion del enfoque del estudio. Instrumentos de recoleccion de informacion incluyeron
observacién, encuestas y entrevistas.

Técnicas de observacion se centra en observacion participante y no participante, los que
fueron implementados en las visitas domiciliarias. Habia cinco rondas de visitas domiciliarias a
17 casas distintas. En cada casa la observacion fue distinta, dependiente en la situacion del
paciente, sentimientos del cuidador y los procedimientos del profesional. En casos adecuados, la
observacién participante incluyd conversaciones casuales y preguntas de parte de la

investigadora relevantes al estudio. En casos no adecuados a observacion participante, por
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ejemplo casos de grave dependencia y seriedad, observacion no participante fue utilizada. En
todos casos, observaciones fueron notadas en un cuaderno y después analizados para temas
recurrentes. Temas recurrentes fueron formados en categorias de analisis. EI proceso de
construccién de las categorias de analisis esta detallado mas tarde en esta seccion de
metodologia.

En cuanto a las técnicas de recoleccion de encuestas, una encuesta (ver apéndice A) fue
distribuido a dos categorias de muestreos. La primera categoria de muestreos fue pacientes del
hospital. 20 encuestas fueron distribuidas a pacientes (13 mujeres y 7 hombres) en la sala de
espera y alrededor de la comunidad Makewe. La otra categoria fue personal (incluyendo
alumnos, profesionales y otros trabajadores) del Hospital Makewe, quienes entregaron 20
encuestas (10 de mujeres y 10 de hombres). Las encuestas para personal fueron distribuidos
durante el dia de trabajo en el hospital igual como en el policlinico. La mayoria del personal
llenaron la encuesta y la entregaron mas tarde en la semana, mientras todos los pacientes llenaron
la encuesta y la entregaron inmediatamente después. Las preguntas cerradas fueron codificadas
(ver apéndice H) para extraer valor de las encuestas. Temas recurrentes fueron extraidos de las
preguntas abiertas y después analizadas con las categorias de analisis (ver apéndice I).

En cuanto a las técnicas de entrevistar, entrevistas semiestructuradas y estructuradas
fueron implementadas, tanto como conversaciones informales. Conversaciones informales tenia
lugar en cada aspecto del proceso de investigacion: con pacientes y personal en la sala de espera,
pasillos del hospital, visitas domiciliarias y eventos comunitarios. 15 entrevistas fueron
realizadas: 10 con adultos mayores y cinco con personales del hospital. De las entrevistas con
personal, una entrevista semiestructurada se realiz0, utilizando algunas preguntas de la entrevista
general para profesionales del hospital (ver apéndice B). También una entrevista estructurada se
realizd, utilizando las mismas preguntas de la entrevista general (ver apéndice B). Tres méas
entrevistas estructuradas fueron realizadas con personal. Estas tres entrevistas fueron
personalizadas a las carreras especificas de los profesionales (ver apéndice C-E). Cada entrevista
mantuvo el enfoque en los objetivos del estudio para cumplir la meta del estudio.

En cuanto a las entrevistas con los adultos mayores, seis fueron estructuradas y cuatro
fueron semiestructuradas, todos utilizando preguntas de la entrevista para adultos mayores (ver
apéndice F). De las entrevistas estructuradas, dos fueron realizadas individualmente, y las otras

cuatro fueron realizadas en parejas de dos. De las entrevistas semiestructuradas, una fue



Condiciones de vida de los adultos mayores 13

realizada individualmente y los otros tres fueron realizados juntos en un grupo. Las
conversaciones entre los adultos mayores durante las entrevistas grupales funcionaron para
aumentar la cantidad y calidad de informacion intercambiada.

Toda la informacidn cualitativa (incluyendo preguntas abiertas de las encuestas) fue
analizada para encontrar temas recurrentes. Estos temas recurrentes fueron notados y despues
agrupados en tres categorias de analisis mas amplio:

1) Condiciones de vivienda, las que incluyen los temas de familia, espacio, ubicacion,

pobreza, falta de preocupacion, cuidado, autonomia, aislamiento y abandono.

2) Otros determinantes sociales de salud, los que incluyen los temas de cultura mapuche,

educacion, economia, alimentacion, actividad fisica, trabajo, agricultura, género, alcohol,

migracion, occidentalizacién, urbanizacion y espiritualidad.

3) Areas de influencia del hospital, los que incluyen los temas de recursos financieros,

recursos humanos, medicamentos, infraestructura, visitas domiciliarias, transporte escaso,

accesibilidad, falta de atencion, programas de cuidado, redes de apoyo, sentimientos
positivos del hospital y deseos.

Todas las categorias de analisis tienen que hacer con el objetivo general: describir las
situaciones de vida de los adultos mayores usuarios del Hospital Makewe. Mas especificamente,
las categorias 1) condiciones de salud y control y 2) otros determinantes sociales de salud
relaciona directamente con el objetivo especifico A: describir las necesidades sanitarias en
cuanto a sus situaciones de vida. Ademas, la categoria 3) areas de influencia del hospital encaja
con el objetivo especifico B: describir las maneras en que el hospital puede intervenir en las
situaciones de vida de los adultos mayores. (Ver apéndice G para una ilustracion de la
organizacion de categorias de analisis, objetivos y temas). Con estas unidades de analisis, se
puede hacer una conclusién sobre la calidad de vida de los adultos mayores y contestar la
pregunta, “; Como son las condiciones de vida de los usuarios adultos mayores del Hospital
Makewe?”

Aspectos éticos considerados se centran en la vulnerabilidad de la poblacion del enfoque
y el impacto que este proceso de investigacion podria tener. Principalmente, los adultos mayores
son una poblacién vulnerable por la disminucién de autonomia y muchas veces el estado fragil
de salud. Ademas, trabajando en una poblacion indigena hay mas vulnerabilidad por la historia

de opresion y discriminacion politica, social y econdmica. Una investigacion, especialmente una
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realizada por una extranjera y una desconocida, puede tener impactos negativos psicologicos en
la poblacion si la investigadora no considera pertenencia cultural, sensibilidad y confidencialidad
en el proceso de recoleccion de datos. Todas las visitas domiciliarias, encuestas y entrevistas
fueron realizados con la permision del director del hospital. Consentimiento verbal de los
usuarios y personal fue obtenido en cada actividad, como en este contexto cultural el
consentimiento escrito, que involucra una firma, podria haber creado un sentimiento de
desconfianza.

El hecho que una tercera realizé este estudio es ambas una ventaja y una limitacion.
Porque la investigadora no estaba ligada al hospital, pudo hacer una descripcion y evaluacién
imparcial. Sin embargo, una extranjera puede enfrentar desafios en establecer confianza con los
informantes, conseguir respuestas auténticas, conocer el contexto entero y entender la lengua.
PRESENTACION DE RESULTADOS

La etnografia de este estudio incluyd las técnicas ya mencionado en metodologia:
encuestas para pacientes y personal, visitas domiciliarias y entrevistas de los personal y adultos
mayores. Cada actividad involucrando informacion cualitativa reveld varios temas en cuanto a
las condiciones de vida de los adultos mayores de Makewe, y las encuestas no solo
coleccionaron informacion cualitativa sino también cualitativa.

Las encuestas fueron distribuidas a 40

Figura 1. El nUmero de adultos mayores

personas, 20 pacientes y 20 personal del hospital. ° : _
conocidos que viven solos segun los pacientes

De los pacientes, habian 13 mujeres y 7 hombres.
En promedio, la edad de los pacientes que
llenaron la encuesta fue 43, con un rango de 25-
80 afnos. 65% del muestreo de pacientes (13
personas) indicaron que ellos conocen a uno o

mas adultos mayores que viven solos. De estas 13

personas, el modo, o la respuesta mas recurrente

fue que ellos conocen a “cuatro o mas” adultos

mayores viviendo solos. Especificamente, 4
indicaron que conocen a uno adulto mayor que vive solo, 3 indicaron dos adultos mayores, 1

indico tres adultos mayores y 5 indican cuatro o mas adultos mayores (ver Figura 1).
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De los mismos 13 pacientes, la percepcion de la calidad de vida de estos adultos mayores
presenta un modo de 3 en la escala de 0-6 [muy mal = 0, mal = 1, menos que regular = 2, regular
= 3, mas que regular = 4, bien = 5, muy bien = 6]. Este modo significa que la mayoria de estas 13
personas ven su calidad de vida como regular. La promedia percepcion de la calidad de vida de
estos adultos mayores presenta una calificacion de 2.9 en la misma escala, lo que significa que en
promedio los pacientes ven que la calidad de vida de estos adultos mayores es entre menos que
regular y regular. (Es importante para notar que con el tamafio pequefio del muestreo la promedia
calificacion no mantiene tanta significacion como el modo). Siete personas indicaron que ven la
calidad de vida de estos adultos mayores viviendo solos como regular, uno indicé mal, tres
indicaron menos que regular y dos indicaron bien.

Ademas, 85% (17 personas) del muestreo de pacientes indicaron que ellos conocen a
una 0 mas parejas de adultos mayores que viven solos. EI modo de las respuestas fue dos, lo que
indica que la mayoria de estas 17 personas conocen a dos parejas. Especificamente, cinco
indicaron gue conocen a una pareja gque Vvive solo, seis indicaron dos parejas, dos indicaron tres
parejas y cuatro indicaron cuatro o0 mas parejas. La mayoria de los mismos 17 personas ven la
calidad de vida de estas parejas como regular, como el modo de las respuestas fue tres. La
promedia calificacion fue 3.3, lo que indica que ellos ven la calidad como entre regular y mas
que regular. Ocho indicaron que ven la calidad de vida de estas parejas viviendo solos como
regular, dos indicaron mal, un indicd menos que regular, dos indicaron méas que regular y cuatro
indicaron bien.

Del mismo muestreo de pacientes, 60% (12 personas) indicaron que ellos tienen
familiares adultos mayores que viven en Makewe. EI modo de las respuestas fue uno, indicando
que la mayoria de estas 12 personas tienen un familiar adulto mayor en Makewe. Seis indicaron
que tienen un familiar, dos indicaron tres familiares y cuatro indicaron cuatro o mas. De los
mismas 12 personas, el modo de como ven la calidad de vida de sus familiares fue tres, lo que
indica una calidad regular. En promedio estos 12 personas ven la calidad de vida de sus
familiares como una calificacion de 3.25, entre regular y mas que regular. Especificamente, seis
indicaron regular, dos indicaron menos que regular, tres indicaron méas que regular y uno indico
bien. De los 12, ocho pacientes (66.7%) indicaron que los hijos son los primeros cuidadores de
sus familiares adultos mayores. Despues de hijos, hermanos fueron indicados con la segunda mas

frecuencia (3 veces) y la siguiente fue esposo (2 veces).
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La mayoria de los 20 pacientes ven la calidad de vida en general de los adultos mayores
en Makewe como regular, como indicado por el modo de 3. En promedio, la calificacion fue 3.2
(entre regular y més que regular). Especificamente, dos indicaron mal, cinco indicaron menos
que regular, seis indicaron regular, tres indicaron mas que regular, tres indicaron bien y uno
indicaron muy bien. En cuanto al trabajo del Hospital Makewe, la mayoria de los pacientes ven
la calidad del trabajo como bien, lo que es indicado por el modo de 5. En promedio los pacientes
ven el trabajo como un 4.2 (entre més que regular y bien). Especificamente, uno indicé muy mal,
uno indicé menos que regular, cuatros indicaron regular, cuatros indicaron mas que regular, siete
indicaron bien y tres indicaron muy bien.

Del personal, en promedio la edad de los que llenaron la encuesta fue 30, con un rango de
18-57. 70% (14 personas) indicaron que por lo menos conocen a uno adulto mayor que vive solo.
De estas 14 personas, el modo fue que

Figura 2. El nUmero de adultos mayores
conocidos que viven solos segun personal

ellos conocen a “cuatro o mas” adultos
mayores viviendo solos. Especificamente,
dos indicaron que conocen a uno adultos
mayor, uno indico dos adultos mayores,
dos indicaron tres adultos mayores y nueve
indicaron cuatro o méas adultos mayores

(ver Figura 2). De los mismos 14 personal,

la percepcion de la calidad de vida de estos

adultos mayores presenta un modo de 3

(regular). En promedio, los 14 personas ven la calidad de vida de estos adultos mayores como
2.1 en la misma escala de 0-6, lo que indican una calidad entre mal y menos que regular. Seis
indicaron una calidad de vida regular, cinco indicaron mal, uno indicé muy mal, uno indico
menos que regular y uno indico bien.

Ademas, 70% (14 personas) del muestreo del personal indicaron que ellos conocen a
uno o0 mas parejas adultos mayores que viven solos. De estas 14 personas, el modo de uno indica
que la mayoria solo conocen a una pareja. Seis indicaron que conocen a una pareja que Vvive sola,
dos indicaron dos parejas, tres indicaron tres parejas y tres indicaron cuatro o mas parejas. De los
mismos 14 personal, la percepcidn de la calidad de vida de estas parejas presenta un modo de

ambos dos y tres, lo que indica la mayoria ven la calidad de vida como menos que regular y
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regular. En promedio, los 14 personal ven la calidad de vida de estas parejas como una
calificacion de 2.9 (entre menos que regular y regular). Especificamente, cinco indicaron que ven
la calidad de vida de estas parejas como menos que regular y cinco indicaron regular también.
Uno indicé mal y tres indicaron bien.

Solo 20% (cuatro personas) de personal indicaron que ellos tienen familiares adultos
mayores que viven en Makewe. Uno tiene un familiar y tres tienen cuatro o mas. Dos indicaron
que ven la calidad de vida de sus familiares como bien, uno indicé mas que regular y uno indicé
menos que regular. Esos numeros significan que el modo fue 5 (bien) y en promedio, ellos ven la
calidad de vida de estas familiares como un 4 (mas que regular). Sin embargo, el modo y el
promedio no pueden revelar conclusiones concretas porque el muestreo de personal con
familiares adultos mayores fue tan pequefio. Todos estos personal indicaron que los hijos son los
primeros cuidadores de sus familiares adultos mayores.

La mayoria de los 20 personal ven la calidad de vida en general de los adultos mayores
como regular, como indicado por el modo de tres. En promedio, la calificacion fue 2.4 (entre
menos que regular y regular). Especificamente, cuatro indicaron mal, cinco indicaron menos que
regular, diez indicaron regular y uno indic6 mas que regular. Es importante para notar que de los
20 personales, 19 indicaron que la calidad de vida de los adultos mayores fue regular o peor.
Nadie indicaron bien ni muy bien. La mayoria de los 20 personal ven el trabajo del Hospital
Makewe como bien, lo que es indicado por el modo de 5. En promedio los personal ven el
trabajo como un 4.4 (entre mas que regular y bien). Especificamente, uno indic6 mal, cuatro
indicaron regular, cuatro indicaron méas que regular, ocho indicaron bien y tres indicaron muy
bien.

En comparacidon con las encuestas de los pacientes, los personal dieron el trabajo del
hospital una calificacion casi lo mismo. (Los pacientes tienen un modo de 5 y un promedio de
4.2; los personal tienen un modo de 5 y un promedio de 4.4). Mientras habia alta variedad en las
percepciones del trabajo dentro de cada categoria de muestreos distinta, la variedad fue uniforme
en los dos grupos. Eso indica que el hospital mantiene un idea mas o menos justo en su calidad
de trabajo, pero hay alta variedad en la percepcion de este trabajo. Los personal dieron la calidad
de vida de los adultos mayores una calificacion mas bajo que la de los pacientes. (Los pacientes
tienen un modo de 3 y un promedio de 3.2; los personal tienen un modo de 3 y un promedio de

2.4). De nuevo, la alta variedad entre cada categoria de muestreo distintas refleja la variedad en
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las condiciones de vida de los adultos mayores en la actualidad. Hay ambas condiciones

conducentes a la vida sana y condiciones no conducentes a la vida sana. Sin embargo, las

calificaciones bajas demuestran la necesidad para dar mas atencion a las condiciones de vida de

los adultos mayores.

De todas las encuestas, pacientes y personal, 67.5% (27 personas) indicaron que por lo

menos conocen a un adulto mayor que vive solos
(ver Figura 3). 77.5% (31 personas) indicaron que
conocen a por lo menos una pareja de adultos
mayores que viven solo. En 38 de las 40 encuestas,
las personas indicaron que conocen un adulto mayor
0 una pareja de adultos mayores que viven solos.
Solo dos personas indicaron que no conocen
ninguno adulto mayor ni pareja de adultos mayores
que viven solos. Los sentimientos de los
profesionales entrevistados fortalece esta
conclusién. Un profesional dijo que de sus pacientes

Figura 3. El nimero de adultos mayores
conocidos que viven solos segun los pacientes
y personal

adultos mayores, "mayor porcentaje viven con familia, pero igual hay un nimero significativo de

personas que viven solas o solamente con su pareja” (Informante 1V). Estos resultados ayudan

describir las situaciones de abandono o aislamiento de los adultos mayores.

En cuanto a la percepcion de la calidad de vida en general de los adultos mayores en

Makewe, 80% de todas las respuestas (32 personas) indicaron regular o peor. La respuesta que

ocurri6 con la mas frecuencia fue “regular,” lo que ocurrié 16 veces (40% de respuestas).

Después, “menos que regular” mantiene una alta frecuencia con 10 veces (25% de respuestas) y

“mal” fue indicado 6 veces (15% de respuestas). “Mas que regular” fue indicado 4 veces (10%

de respuestas), “bien” fue indicado 3 veces (7.5% de respuestas) y finalmente “muy bien” fue

indicado una vez (2.5% de respuestas). (Ver Figura 4). Estas respuestas tienen una calificacién

promedia de 3.4 (entre regular y mas que regular), pero el valor atipico de la persona quien

marco 6 (muy bien) cuasa que este promedio es mas alta. Sin este valor atipico, el promedio seria

2.7. Por eso el modo es una mejor manera de medir los resultados. La variabilidad de las

respuestas indican que las condiciones de vida de los adultos mayores no son uniformes para

todos, y en el sector existe los dos extremos de 1 (mal) hasta 6 (muy bien). Las entrevistas
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apoyan esta conclusion, sin embargo la mayoria de las entrevistas con adultos mayores

demuestran condiciones que son menos que regular.

Figura 4. Calidad de vida en general de los adultos mayores

Calidad de vida en general de los adultos mayores
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De todas las 40 encuestas, la calificacion promedia para como ellos ven el trabajo del
hospital presenta un 4.4 (entre mas que regular y bien). La respuesta que ocurri6 con la mas
frecuencia fue “bien,” lo que ocurri6 15 veces (37.5% de respuestas). Después, ambos “regular”
y “menos que regular” mantienen unas altas frecuencias de 8 veces (20% de respuestas indican
“regular” y 20% indican “menos que regular”). “Muy bien” fue indicado 6 veces (15% de
respuestas). Para “menos que regular,” “mal” y “muy mal,” cada uno fue indicado una vez (cada
uno 2.5% de respuestas). (Ver Figura 5). Es importante para reconocer la variabilidad de estas

respuestas, lo que indica que hay areas en que el hospital puede mejorar.
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Figura 5. Calidad del trabajo del hospital en cuidar los adultos mayores
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La informacion cualitativa coleccionada por las preguntas abiertas de las encuestas reveld
los siguientes temas. (Ver apéndice | para una visual sobre las construcciones de todos estos
temas y subtemas con sus frecuencias.) El tema mas recurrente de todas las encuestas fue la
atencion médica, lo que queda a dentro de la categoria de analisis 3) Area de influencia del
hospital. Este tema incluye los siguientes subtemas sobre la calidad y disponibilidad de atencion:
visitas domiciliarias (recurrente 17 veces), la cantidad de profesionales (recurrente 8 veces), la
calidad de atencién médica (recurrente 7 veces), la disponibilidad de atencion médico (recurrente
2 veces), y la disponibilidad de especialistas (recurrente 3 veces). Los resultados indican que
para mejorar la atencion a los adultos mayores, se necesitan mas visitas domiciliarias, mas
médicos y mas especialistas. Un profesional atribuye la falta de visitas domiciliarias al “tema de
disponibilidad de horas y distribucion de la carga laboral,” notando que muchos funcionarios
tienen una “multiplicidad de funciones que realizan” (Informante IV). En su encuesta un
paciente escribio que el hospital necesita “mayor personal capacitada y mayor accesibilidad de
los asistentes.” En cuanto a la capacitacion del personal y la interculturalidad, un profesional
explicé que “lo que nos falta nosotros es de capacitarnos de manera mas oficial” con por ejemplo

una certificacion para los hablantes de la lengua mapuche o para los con otros conocimientos



Condiciones de vida de los adultos mayores 21

mapuches (Informante I). Esta capacitacion puede mejorar la atencion médica a los adultos
mayores.

El tema de visitas domiciliarias fue el mas prevalente. Un adulto mayor not6 que el
hospital debe “visitar mas los enfermos, salir a terreno la asistente o la enfermera” (Informante
VI). Ademas, un paciente escribio en su encuesta que quiere “atenciones domiciliarias para
adultos mayores y no solo para pacientes postrados.” Este deseo para atencidn a una alcance de
adultos mayores mas amplia fue recurrente, y el hospital se puede cumplir eso a través de
fortalecer las redes de apoyo, porque los recursos humanos y financieros del hospital solos no
son suficientes. Por una falta de recursos, un profesional explicé que el afio pasado el hospital
“no con menos de dolor, tenia que sacar pacientes de nuestra comunidad de [dependencia] leve
para poder dar una atencioén oportuna” (Informante I). En total, los resultados indican a una falta
de atencion médico para los adultos mayores.

El tema con la segunda mas frecuencia fue los recursos y esfuerzos del hospital, lo que
también queda a dentro de la categoria de analisis 3) Area de influencia del hospital. Este tema
incluye los subtemas de recursos financieros del hospital (recurrente 8 veces), programas
especiales para los adultos mayores (recurrente 8 veces) y infraestructura (recurrente 4 veces).
Ademas, este tema incluye los subtemas de remedios, transporte, y recursos psicolégicos. Los
ochos pacientes y personales que mencionaron los recursos financieros del hospital en sus
encuestas indicaron un deseo para obtener y dedicar mas recursos del hospital a la atencion de
los adultos mayores. Todos los profesionales entrevistadas expresaron que la falta de recursos
financieros y humanos del hospital es un obstaculo grande a proporcionar mejor atencion
médica.

Hay un fuerte deseo por el lado de pacientes y personal para desarrollar programas
especiales para los adultos mayores, incluyendo programas para los adultos mayores sanos. Sin
embargo, la falta de recursos limite la manera en que el hospital puede implementar programas
para el adulto mayor. A pesar de eso, ambos los adultos mayores y los profesionales expresaron
en sus entrevistas que hay una necesidad para fortalecer las redes de apoyo, como las “con la
familia, con los cuidadores, generar mas reuniones por ejemplo, actividades sociales...”
(Informante 111). Un profesional explicé la importancia de las sistemas sociales de apoyo en
cuanto a la espiritualidad, como las encontradas en la iglesia y en la cosmovision mapuche,

notando que “es un deber ético coordinar [la dimension religiosa]...y se logra mucho” para
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mejorar las condiciones de vida de los adultos mayores y sus cuidadores (Informante 1). Un
adulto mayor dijo sobre los grupos sociales de adultos mayores que “eso le hace bien, a conocer
otras personas a conversar con otras personas” (Informante XIV). Fortalecer las redes de apoyo
es una manera factible en que el hospital puede mejorar su cuidado de los adultos mayores a
dentro de los limites de los recursos financieros. En estas discusiones, los sentimientos del
personal y los adultos mayores indicaron una falta obvia y detrimental en los redes de apoyo, lo
que contribuyen a la insuficiencia de la atencién medica.

Ademas, los resultados de las encuestas destacan la necesidad para mejor infraestructura
a dentro del hospital (dos veces gente menciond camas y una vez se menciond calefaccién). La
falta de medicamentos en el hospital fue un subtema no solo aparente en las encuestas sino
también en las entrevistas. Es un desafio para los adultos mayores conseguir sus medicamentos
de Temuco, aun con el transporte de la municipalidad (Informante VI1). Tres adultos mayores
entrevistados mencionaron directamente que ellos quieren que el hospital tenga mas remedios
disponibles (Informante VII, VIII, XV). El asunto de los precios caros de los remedios también
fue notado en las entrevistas como un obstaculo para los adultos mayores.

El obstaculo de transporte también fue recurrente, especialmente entre los personales
entrevistadas. Uno explicd, “Yo creo que uno de los mayores desafios y problemas que tienen los
adultos mayores en acceder al hospital es el tema de transporte... El area que cubren Makewe es
un area bastante grande en comparacion a las ciudades que, por ejemplo, un consultorio aborda
par de cuadras" (Informante Il). Este sentimiento fue fortalecido por la observacion de las visitas
domiciliarias. En una ronda de 3.5 horas, solo fue posible para visitar a cuatros casas. La
distancia entre las casas de los pacientes fue alta, y por eso, en una ronda no se cumplio visitar
todas las pacientes. En otra ronda, se termind temprano porque el vehiculo se necesit6 por otro
trabajo del hospital. Estos ejemplos muestran la necesidad prioritaria para méas vehiculos.

En cuanto a los recursos psicologicos, hay una gran falta. Un personal explico que “ los
programas [del Hospital Makewe] estan enfocados solamente en la salud fisica...” (Informante
V). Unas adultas mayores describieron sus sufrimientos con la depresion que viene con el
aislamiento y la alta responsabilidad de ser la cuidadora de alguien (Informante 1X, XI1, XIII,
XIV). Muchos adultos mayores del estudio (en visitas domiciliarias tanto como entrevistas) estan
cuidando otros adultos mayores, y la sobrecarga es evidente. Una mujer adulta mayor explicd

que ella vive solo con su marido y “¢l depende de [ella]...no puede caminar” (Informante 1X).
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Ella describio su dolor de las rodillas, mostrando que la sobrecarga del cuidador puede mantener
impactos negativos en la salud fisica tanto como mental. El género es un determinante social de
salud muy importante en determinar la sobrecarga. Segun los entrevistados, las duefias de casa
usualmente mantienen el papel de cuidadora, tanto como los hijos. Una mujer noto que “la duefia
de casa trabaja” y “atender el marido," y ella expresoé que hay alta responsabilidad pero "no hay
ayuda" (Informante X). Muchas mujeres expresaron el mismo sentimiento. Una dijo que la duefia
de casa “tengo que hacerlo todo” (Informante XIV). No hay suficiente apoyo a la salud mental
para los adultos mayores para abordar los problemas de sobrecarga, salud fréagil y aislamiento.
De todo en cuanto al tema de recursos y esfuerzos del hospital, es obvio que los pocos recursos
del hospital presentan un gran barrera al cuidado de los adultos mayores.

Un otro tema prevalente fue las condiciones fisicas y materiales de la vivienda, lo que
queda a dentro de la categoria de analisis 1) las condiciones de la vivienda, y mantiene los
siguientes subtemas: los recursos econdmicos (recurrente 13 veces), la vivienda y espacio fisico
(recurrente 8 veces) y la ubicacion (recurrente 4 veces). Los bajos recursos economicos y la
pobreza fueron indicados mas frecuentes como el obstaculo méas grande al salud del adulto
mayor. Un adulto mayor ilustr6 la relacion entre la situacion econdmico y la salud, “Los viejitos
ya no pueden trabajar bien, pasan mds enfermos que necesitan mas atencion médico igual”
(Informante VI1). En cuanto a la vivienda material y espacio fisico, los cuales también se
relacionan con la situacion econémica, hay casos de viviendas favorables donde las necesidades
bésicas son satisfechas. También hay casos de viviendas que hacen dificil para mantener la salud
buena. Un adulto mayor dijo, “Yo no tengo casi buena vivienda...pasé muy mal en este afio.
Hace frio...No tengo plata para arreglarlo” (Informante XV). Las condiciones de vivienda son
diversos, pero hay un tema recurrente de viviendas no conducentes a la salud.

El subtema de ubicacién es relevante en medir la accesibilidad de los adultos mayores al
hospital. Un adulto mayor describe que hay gente “que sufren” porque ellos “viven lejos del
hospital” (Informante VII). Muchos de los adultos mayores entrevistados tenian que caminar alto
0 pagar a un vecino para llegar al hospital. Dos profesionales describieron que muchos adultos
mayores tienen que cubrir gastos con un vecino de 10-15 mil pesos para llegar al hospital
(Informante 11, 111). Dos de los adultos mayores entrevistados tuvieron que pagar un vecino para
traerlas al hospital el dia de la entrevista (Informante X, XII). Una adulta mayor not6 que ella

camina entre dos y cuatros horas de pie para llegar al hospital, describiendo que “no tenemos
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camino bueno, no hay puente...hay agua” (Informante XV). Este indica que el geografiay la
infraestructura, como calles y puentes, también son determinantes que influyen las condiciones
de vida y la salud.

El tema de aislamiento, lo que es definido como la falta de cuidado por la familia y el
abandono, fue prevalente en las encuestas. Los subtemas de aislamiento incluye la falta de apoyo
familiar (recurrente 11 veces), el abandono (recurrente 5 veces) y la falta de un cuidador
(recurrente 4 veces). Las entrevistas también ilustraron situaciones de aislamiento. Para
responder a la pregunta “; Quienes son los cuidadores de los adultos mayores?” la mayoria de los
adultos mayores entrevistados respondieron con “nosotros mismos...nadie mas” (Informe X).
Otro adulto mayor explico, "algunos tienen hijas, hijos que también le ayudan, pero la mayoria
somos solos... tenemos que hacer solos™ (Informante VI1). En situaciones como esto describido
por Informante VI, muchos de los adultos mayores entrevistados expusieron alta autonomia, lo
que contribuyen a buenas condiciones de vida. Sin embargo, estos adultos mayores
principalmente son mas sanas y no tienen enfermedades cronicas. Los adultos mayores con
enfermedades cronicas presentan niveles mas bajos de autonomia.

Los profesionales ven el tema de aislamiento en sus trabajos en el hospital también. Uno
noto, “mayor porcentaje [de mis pacientes] viven con familia, pero igual hay un ntimero
significativo de personas que viven solas o solamente con su pareja” (Informante IV). En las
visitas domiciliarias habian casos ejemplares de cuidadores buenos y mucho apoyo familiar, pero
en algunos de estos casos la sobrecarga del cuidador todavia fue evidente. En cuanto a los
adultos mayores que llegan al hospital, un profesional describi6 que de los adultos mayores
hospitalizados, mitad llegan con familia y mitad llegan solos, y notd que a veces "las familias no
se quedan cercano tampoco del adulto mayor. Eso es un limitante grande que tiene" (Informante
I1). Cuatro de los cinco profesionales hablaron sobre la migracion de los hijos a la ciudad como
el factor mas importante del abandono. Uno profesional explico, “Lo que pasa es que aca en el
campo, las nuevas generaciones, los hijos de los adultos mayores que nosotros vamos a visitar,
salen del campo, van hacia la ciudad. Entonces, ocurre ese fendmeno que salirse del hogar,
nuestros adultos mayores quedan solos en ocasiones™ (Informante I11). Este tema de urbanizacion
es un determinante social de salud importante que influye el modelo de familiar, lo que

determine el aislamiento y las condiciones de vida de los adultos mayores.
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Una nota importante en cuanto a la construccion de la lengua: los adultos mayores
hablaron de la falta de apoyo de la familia y el sentimiento de aislamiento, pero cuando cinco
fueron preguntado directamente si ven el abandono como un fenémeno relevante, tres dijo no 'y
solo dos dijo si. Por ejemplo, un adulto mayor not6 que "la mayoria somos solos... tenemos que
hacer solos" y “hay algunos que no atienden, quien lo cuiden, estan solos," pero respondi6 que
“no tanto” es el problema de abandono es prevalente en Makewe (Informante VI). Esta
incongruencia indica que la construccion de lengua es muy importante en como describir la
situacion de vida de los adultos mayores, y quizas el término “abandono” no es el mejor palabra
para comunicar con adultos mayores sobre su aislamiento. Esta nota del uso de lengua es
significante, y el hospital debe considerar el uso del término “aislamiento” en vez de “abandono”
en esfuerzos para servir la poblacion adulto mayor en el futuro.

La Gltima tema relevante en las preguntas abiertas de las encuestas fue determinantes
sociales de salud, lo que queda a dentro de la categoria de analisis 2) otros determinantes
sociales de salud. Incluye los subtemas de sueldos (recurrente 5 veces), occidentalizacion y
cultura mapuche. Determinantes evidentes en las entrevistas pero no en las encuestas fueron
educacidn y el consumo del alcohol. En cuanto a la educacién, dos personales la indicaron como
un determinante relevante a la poblacion adulto mayor. Uno mencioné que “entre mayor edad, el
adulto mayor ochenta, noventa, hasta arriba, [hay] menor grado de alfabetizacion" que "influye
la compréhension de la enfermedad" (Informante 1V). En cuanto al consumo del alcohol, la
mayoria de los adultos mayores entrevistados indicaron que el consumo del alcohol no es un
problema en sus vidas ni en la comunidad de Makewe. Al contrario a eso, cuatros del personal
indicaron que el consumo en exceso del alcohol si es un problema que afecta negativamente los
adultos mayores en algunos partes de la region (Informante 11, I11, IV, V). Tres profesionales
indicaron que el alcoholismo es mas comun entre los hombres, y uno especificar que es
“generalmente son los hijos” quienes sufren del alcoholismo (Informante II, III, IV). Dos
profesionales destacaron el ventriculo entre el alcoholismo y el abandono (Informante 1l 'y V). Es
posible que los resultados opuestos de los adultos mayores resuelten de la estigmatizacion del
alcoholismo, lo que el hospital debe tomar en cuenta en intervenciones sanitarias o
investigaciones en el futuro.

En cuanto a los otros determinantes mencionados, los pensiones y sueldos bajos fueron

notados frecuentemente como un obstéaculo al bienestar de los adultos mayores tanto en las



Condiciones de vida de los adultos mayores 26

encuestas como las entrevistas. Estos factores establecen las condiciones economicas de los
adultos mayores que impactan las condiciones de vivienda, las que ya estan describidas dentro
del tema de las condiciones fisicas y materiales de la vivienda. En cuanto a la occidentalizacion,
esta es aparente en el asunto de alimentacion de los adultos mayores. Ahora, dentro de la
poblacién adulto mayor existen “héabitos de alimentacion bien urbanos, que antes...no eran tan
frecuente” (Informante 1V). Este profesional refirié a habitos urbanos no saludables, como el alto
consumo de aztcar y alimentos procesados. Sin embargo, este profesional noté que “también hay
habitos que se mantienen tradicionales de la alimentacion mapuche™ porque "el grupo tiene el
conocimiento™ (Informante 1V). Dos adultos mayores entrevistados hablaron sobre su identidad
mapuche y el impacto de su estilo de vida en su salud. Por ejemplo, el trabajo normal de los
adultos mayores de esta region incluye cuidando de la tierra, cosecha y animales. Ademas, los
adultos mayores de este sector utilizan las medicinas tradicionales mapuches tanto como la
biomedicina (Informante VII). Un adulto mayor not6 cuando preguntado sobre su actividad
fisica que él esta acostumbrado a "dar una vuelta en el campito, mira nuestra siembra, ve los
animalitos” (Informante VII1).

El hospital mantiene un enfoque en la interculturalidad y mantiene un fuerte
conocimiento de la cosmovision mapuche, lo que es aparente en los entrevistas con personal. Sin
embargo, un profesional expreso el deseo para fomentar esta identidad mapuche y el
reconocimiento de las experiencias de los adultos mayores. Notd que “nos falta un poco mas
como conocer la dindmica social del adulto mayor en su territorio™ (Informante 1V). Otro
profesional hablo de un asunto similar sobre la occidentalizacion y los cambios sociales, “La
persona adulta esta acostumbrado a un modelo de vida, y cuando ese modelo de vida se cortd
bruscamente...la convivencia social ya no esta” (Informante V). Esto también se relaciona a la
necesidad de redes sociales de apoyo. Todos estos sentimientos de las observaciones, encuestas y
entrevistas explican el contexto social de las condiciones de vida de los adultos mayores, las
cuales influyen la salud fisica y mental.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Las condiciones de vida de los usuarios adultos mayores del Hospital Makewe son
caracterizadas por gran variabilidad, como existen ambas condiciones conducentes a la vida sana
y no conducentes a la vida sana. En cuanto a los objetivos, en un nivel especifico este estudio

tenia éxito en describir la situacion de vida de los adultos mayores, las necesidades sanitarias en
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cuanto a sus situaciones de vida y las maneras en que el hospital puede intervenir en las
situaciones de los adultos mayores. Sin embargo, hay una necesidad para mas estudios en un
nivel mas grande para ilustrar la situacion entera.

De todo, los resultados muestran que las condiciones de vivienda y salud son las
condiciones mas importante en describir las condiciones de vida de los adultos mayores, porque
esas dos categorias pueden describir la calidad de vida y la capacidad del adulto mayor a
satisfacer las necesidades. Las observaciones, encuestas y entrevistas ilustran dos casos extremos
de las condiciones de vivienda.

1) Por un lado, las condiciones de vida de los adultos mayores son caracterizadas por las
siguientes cualidades y circunstancias: buenas condiciones de vivienda, tanto los aspectos
sociales de la familia como los aspectos materiales de la casa. Existen adultos mayores con
apoyo familiar y cuidadores buenos que no viven en situaciones de aislamiento. Ademas, existen
adultos mayores con condiciones de vivienda favorables: ubicacion cerca del hospital, agua
potable, electricidad y buena aislamiento del edificio. Fue encontrado en los resultados que
ciertos determinantes sociales apoyan estas condiciones de vivienda favorables: apoyo familiar,
fuertes redes de apoyo (familiares, sociales, espirituales), infraestructura y suficientes recursos
economicos.

2) Por el otro lado, hay malas condiciones vivienda en cuanto a los aspectos sociales y
materiales. Existen condiciones de aislamiento social, abandono por la familia, y sobrecarga.
Hay viviendas que no aportan las necesidades basicas y son sin agua potable ni aislamiento
suficiente para proteger contra la clima. Las viviendas no favorables frecuentemente son muy
lejos del hospital, sin una manera de acceder facilmente el transporte publico. Ciertos
determinantes sociales de salud contribuyen a las viviendas no favorables: la pobreza, los
pensiones bajos, la ruralidad, el abandono, la urbanizacion, la migracion a la ciudad, el cambio
del modelo familiar y el alcoholismo.

Ademas, este estudio encontrd dos casos distintos de condiciones de salud. 1) Por un lado
hay buenos condiciones de salud, caracterizadas por alta autonomia, buenos controles de salud,
la capacidad de trabajar, la capacidad de cumplir cosas de la rutina diaria y un generalmente sano
estilo de vida. Ciertos determinantes encontrados que apoyan buenas condiciones son los

siguientes: apoyo familiar, accesibilidad a atencion médica, alimentacion sana, actividad fisica,
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vivienda conducente a la salud, suficientes recursos econdémicos, educacion y fuertes redes de
apoyo.

2) Por el otro lado, hay malas condiciones de salud, caracterizadas por enfermedades
cronicas, salud mental pobre, alta dependencia y alta sobrecarga. Ciertos determinantes
encontrados que contribuyen a las malas condiciones de salud son los siguientes: la pobreza, el
aislamiento, la urbanizacién, la migracion a la ciudad, la pérdida de alimentacion mapuche, la
falta de redes de apoyo, la falta de accesibilidad al hospital, los bajos recursos del hospital, la
falta de profesionales medicos, la falta de recursos psicoldgicos, la falta de visitas domiciliarias,
la falta de transporte al hospital, el género, la ruralidad y bajos niveles de educacion.

Hay muchos ventriculos entre malas condiciones de vivienda y mala salud, y por eso las
categorias presentadas arriba no son mutuamente excluyentes. Esos casos representan 10s
distintos lados, y también hay adultos mayores en el medio de estos casos. Sin embargo, los
extremos de los dos casos son muy prevalentes entre los usuarios adultos mayores del Hospital
Makewe. Para mejorar las condiciones de vida de los usuarios en el caso de mala vivienda y
mala salud, el Hospital Makewe deben abordar los determinantes de salud evidentes en los
resultados. Uno de los determinantes mas urgentes para abordar es el asunto de accesibilidad a
los recursos del hospital.

Investigacion en el futuro debe explorar las maneras en que el hospital puede 1) dar
prioridad a méas visitas domiciliarias a un cobertura mas amplio de usuarios 2) fomentar redes de
apoyo sociales mas fuertes para los adultos mayores y los cuidadores de los adultos mayores 3)
mejorar la disponibilidad de profesionales a los adultos mayores (la investigacion debe explorar
si se puede cumplir eso a través de una atencion preferencial a la horas de solicitar atencion con
médico o especialistas) y 4) implementar programas especiales para los adultos mayores
enfocados en los determinantes sociales de salud. VVersiones modificadas de programas como
“Chile Cuida” y “Adultos Mayores Mas Autovalentes” serian buenas opciones para investigar (el
programa de “Adultos Mayores Mas Autovalentes” fue mencionado por dos profesionales
(Informante I, 111). EI tema recurrente de recursos limitados indica que para tener éxito en cuidar
de su poblacion adulto mayor, el Hospital Makewe necesita méas recursos financieros, humanos y
de infraestructura (especialmente de transporte; sin mas vehiculos, el hospital no puede realizar
mas visitas domiciliarias, lo que fue indicado como necesario por la mayoria de los pacientes,

personales y adultos mayores).
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Como resultado de las condiciones de vida de los adultos mayores del Hospital Makewe
y el progresivo envejecimiento, el problema del cuidado de los adultos mayores permanecera
como relevante a la comunidad. Por eso, la Unica respuesta es un modelo de cuidado basada en
las redes de apoyo de la comunidad, con un enfoque en las condiciones de vivienda y
condiciones de salud.



Condiciones de vida de los adultos mayores 30

Bibliografia

Bogoslav Juricic Turina, Dr. (2009). Historia Hospital Makewe. Biblioteca Ministerio de Salud,
Gobierno de Chile. Fecha de consulta 1 de diciembre en
http://www.bibliotecaminsal.cl/wp/wp-content/uploads/2011/09/Historia-Hospital-
Makewe.pdf

Hospital Makewe. (2017). Datos del Establecimiento.

Instituto Nacional de Estadisticas. (1999). Chile y los adultos mayores impacto en la sociedad
del 2000. Fecha de consulta 1 de diciembre en http://www.ine.cl/docs/default-
source/sociales/adultos-mayores/mayor2000.pdf?sfvrsn=6

Marin, P., & Wallace, P. (2002). Health care for the elderly in Chile: A country in transition.
Aging Clinical and Experimental Research, 14(4), 271-278.

MINSAL. (2016). Diagndsticos Regionales en Salud con Enfoques en Determinantes Sociales.
ISBN. 978 956 348 130-3. Fecha de consulta 6 de noviembre en
http://epi.minsal.cl/datos-drs/9_araucania.pdf

MINSAL. (2010). Encuesta Nacional de Salud 2010. Fecha de consulta 6 de noviembre en
http://epi.minsal.cl/wp-content/uploads/2016/05/presentacio%C3%8C_nENS2010final-
20-de-enero.pdf

Szot Meza, J. (2003). Demographic-epidemiologic transition in Chile, 1960-2001. Revista

Espariola De Salud Publica, 77(5), 605-13.
Trujillo, A., Puvanachandra, P., & Hyder, A. (2011). Individual income and falls among the
elderly in Latin America. Geriatrics & Gerontology International, 11(2), 180-90.
Villalobos Dintrans, P. (2014). DEMOGRAPHIC TRANSITION AND PUBLIC POLICY:
CHILE 1850-2000. Revista De Analisis Economico/Economic Analysis Review -RAE,
29(1), 77-110.



Condiciones de vida de los adultos mayores 31

APENDICE A: Encuesta

ENCUESTA: EL TEMA DE LOS ADULTOS MAYORES EN MAKEWE noviembre 2017
1. Sexo Edad
2. ¢Ud. conoce a algunos adultos mayores (65+ afios) en Makewe que viven solos?  Si No
¢ Cuantos? 0 1 2 3 4+
¢Como Ud. percibe la calidad de vida de este adulto mayor/estos adultos mayores?
Muy mal. Mal. Menos que regular. Regular. Mas que regular. Bien. Muy bien. N/A
3. ¢Ud. conoce una pareja de adultos mayores que viven solas? Si No
¢Cuantas parejas? 0 1 2 3 4+
¢Cémo Ud. percibe la calidad de vida de esta pareja/estas parejas de adultos mayores?
Muy mal. Mal. Menos que regular. Regular.  Mas que regular. Bien.  Muy bien. N/A
4. ¢Ud. tiene familiares adultos mayores que viven en Makewe? Si No
¢ Cuantos? 0 1 2 3 4+
¢Como Ud. percibe la calidad de vida de sus familiares adultos mayores?
Muy mal. Mal. Menos que regular. Regular. Mas que regular. Bien. Muy bien. N/A
¢Quién es el primer cuidador de sus familiares adultos mayores? (Se puede elegir mas que uno).
Esposo/a. Hijos. Hermanos. Otros familiares.  Vecinos/amigos. Personal del hospital.  Nadie.
Otros:

5. ¢Cémo Ud. percibe la calidad de vida en general de los adultos mayores en Makewe?

Muy mal. Mal. Menos que regular. Regular. Mas que regular. Bien. Muy bien.

6. ¢ Cémo Ud. percibe el trabajo del Hospital Makewe en cuidar de la poblacion adulto mayor en Makewe?
Muy mal. Mal. Menos que regular. Regular. Mas que regular. Bien. Muy bien.

7. ¢ En qué manera piensas que el hospital puede mejorar las condiciones de vida de los adultos mayores?

8. ¢ Qué percibe como el obstaculo mas grande al bienestar de los adultos mayores?
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APENDICE B: Entrevista general (Informante | y 1)
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ENTREVISTAS: PROFESIONALES DEL HOSPITAL/ POLICLINICO

situacion de vida de
los adultos mayores

¢En promedio, por cuanto tiempo quedan los
adultos mayores hospitalizados?

¢Cudles son las causas por las cuales los
adultos mayores quedan hospitalizados?

¢ Los adultos mayores hospitalizados vienen
con familia o vienen solos?

¢En promedio, con qué frecuencia las
familias de los hospitalizados les visitan?
¢Cuantos de los adultos mayores
hospitalizados vivian solos antes de Ilegar al
hospital?

¢ Como es la rutina diaria de los adultos
mayores hospitalizados?

- ¢Quedan en cama?

- ¢;Salen del hospital?

Objetivo Preguntas (en cuanto a los hospitalizados) Preguntas (en cuanto a las visitas al
consultorio)
1. Describir la Condiciones de vida: Condiciones de vida:

¢Con qué frecuencia los adultos mayores
visitan el consultorio para realizarse los
examenes de rutina?

¢ Cuéles medicamentos les recetas con mas
frecuencia a los adultos mayores?

¢Cuadles son las causas por las cuales los
adultos mayores vienen al consultorio?
¢En promedio, los adultos mayores vienen
con familia o vienen solos?

¢Ud. sabe si la mayoria de los usuarios
adulto mayores viven solos?

A. Describir las
necesidades
sanitarias en cuanto
a sus situaciones de
vida.

Alimentacion:

¢ Cuantas veces los adultos mayores
hospitalizados comen cada dia?

¢Quién prepara la comida?

¢ Qué tipo de comida es?

¢Ud. cree que los adultos mayores
hospitalizados mantienen una alimentacion
saludable?

¢Ud. piensa que a fuera del hospital sus
pacientes adulto mayores habian mantenido
una alimentacion saludable?

Indicadores de vivienda:

¢Ud. pregunta a sus pacientes sobre sus
condiciones de vivienda antes de que lleguen
al hospital?

- ¢Ud. sabe si la mayoria de sus
pacientes adulto mayores vivieron en
condiciones conducentes a su bienestar? (Por
ejemplo, ¢habia electricidad, agua, habia
demasiado frio por la noche, habia
saneamiento deficitario?)

Habitos:

¢Cuantos de sus pacientes adultos mayores
habian sido fumadores?

¢ Se percibe que el consumo de alcohol ha
sido un problema que afecta a los adultos
mayores o las familias de los adultos mayores
en Makewe?

¢Qué tipo de actividad fisica o terapia fisica
hacen sus pacientes adultos mayores mientras
estan hospitalizados?

Alimentacion:

¢Ud. pregunta a sus usuarios como es su
alimentacion?

- ¢Coémo es la alimentacion de sus
usuarios adultos mayores?

¢Ud. sabe generalmente quién prepara el
almuerzo y la comida para sus pacientes
adultos mayores?

¢Ud. siente que los usuarios adulto mayores
mantiene una alimentacién saludable?

Indicadores de vivienda:

¢Ud. pregunta a sus pacientes sobre sus
condiciones de vivienda?

- ¢Ud. sabe si la mayoria de sus
pacientes adulto mayores vivieron en
condiciones conducentes a su bienestar?
(Por ejemplo, ¢hay electricidad, agua, hay
demasiado frio por la noche, hay
saneamiento deficitario?)

Habitos:

¢ Cuantos de sus pacientes adultos mayores
habian sido fumadores?

¢ Se percibe que el consumo de alcohol ha
sido un problema que afecta a los adultos
mayores o las familias de los adultos
mayores en Makewe?

¢ Qué tipo de actividad fisica o terapia fisica
hacen sus pacientes adultos mayores?
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Sentimientos:

¢En general, como percibe las condiciones de
vida de los adultos mayores en Makewe?
(muy mal, mal, menos que regular, regular,
mas que regular, bien, muy bien)

¢Coémo Ud. percibe la autonomia de los
usuarios adultos mayores?
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Sentimientos:

¢En general, como percibe las condiciones
de vida de los adultos mayores en

Makewe? (muy mal, mal, menos que
regular, regular, mas que regular, bien, muy
bien)

¢Coémo Ud. percibe la autonomia de los
usuarios adultos mayores?

B. Describir las
maneras en que el
hospital puede
intervenir en las
situaciones de los
adultos mayores

Sentimientos:

¢En qué manera piensas que el hospital puede
intervenir para mejorar las condiciones de
vida de los adultos mayores?

¢ Cudles factores Ud. percibe como relevante
al fendmeno de abandono de los adultos
mayores en Makewe?

¢En su opinion, cudles desafios enfrentan los
adultos mayores para acceder a las atenciones
del hospital, tanto en consultorio o visita
domiciliaria?

Sentimientos:

¢En qué manera piensas que el hospital
puede intervenir para mejorar las
condiciones de vida de los adultos
mayores?

¢ Cudles factores Ud. percibe como
relevante al fendbmeno de abandono de los
adultos mayores en Makewe?

¢En su opinion, cudles desafios enfrentan
los adultos mayores para acceder a las
atenciones del hospital, tanto en consultorio
0 visita domiciliaria?
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APENDICE C: Entrevistas personalizadas (Informante 1)

ENTREVISTA PERSONALIZADA

Objetivo

Preguntas (en cuanto a las visitas domiciliarias)

1. Describir la
situacion de vida
de los adultos
mayores

Condiciones de vida:

¢Con qué frecuencia visitas a los adultos mayores para realizarse los examenes y terapia de rutina?
¢ Cuales terapias les recetas con mas frecuencia a los adultos mayores? (Kinesi6logo)

¢Cudles son las causas por las cuales los adultos mayores necesitan visitas domiciliarias?

¢En promedio, sus pacientes adultos mayores viven con familia o vienen solos?

¢En promedio, quienes son los cuidadores de los adultos mayores en Makewe?

A. Describir las
necesidades
sanitarias en
cuanto a sus
situaciones de
vida.

Alimentacion:

¢Ud. pregunta a sus usuarios como es su alimentacién?

- ¢Cbémo es la alimentacién de sus usuarios adultos mayores?

¢Ud. sabe generalmente quién prepara el almuerzo y la comida para sus pacientes adultos mayores
¢Ud. siente que los usuarios adulto mayores mantiene una alimentacion saludable?

Indicadores de vivienda:

¢Ud. pregunta a sus pacientes sobre sus condiciones de vivienda?

- ¢Ud. sabe si la mayoria de sus pacientes adulto mayores vivieron en condiciones conducentes
a su bienestar? (Por ejemplo, ¢hay electricidad, agua, hay demasiado frio por la noche, hay
saneamiento deficitario?)

Habitos:

¢Sabes cuantos de sus pacientes adultos mayores habian sido fumadores?

¢ Se percibe que el consumo de alcohol ha sido un problema que afecta a los adultos mayores o las
familias de los adultos mayores en Makewe?

- ¢Como ha afectado la vida de los adultos mayores?

¢Qué tipo de actividad fisica o terapia fisica hacen sus pacientes adultos mayores?

Sentimientos:

¢En general, como percibe las condiciones de vida de los adultos mayores en Makewe?
(muy mal, mal, menos que regular, regular, mas que regular, bien, muy bien)

¢Como Ud. percibe la autonomia de los usuarios adultos mayores?

B. Describir las
maneras en que
el hospital puede
intervenir en las
situaciones de los
adultos mayores

Sentimientos:

¢En qué manera piensas que el hospital puede intervenir para mejorar las condiciones de vida de los
adultos mayores?

¢Cuales factores Ud. percibe como relevante al fendmeno de abandono de los adultos mayores en
Makewe?

¢En su opinion, cuales desafios enfrentan los adultos mayores para acceder a las atenciones del
hospital, tanto en consultorio o visita domiciliaria?

(Piensas que es posible para implementar un programa como el programa de “mas adultos mayores
autovalentes™?

- ¢ Qué necesita para implementarlo?
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APENDICE D: Entrevista personalizada (Informante V)

ENTREVISTA
Objetivo Preguntas (en cuanto a los pacientes adultos mayores)
1. Describir la Condiciones de vida:

situacion de vida
de los adultos
mayores

¢Con qué frecuencia visitan los adultos mayores a su box?

¢Cudles son las causas por las cuales los adultos mayores visitan su box?

¢ Cuéles problemas de salud Ud. ve con mas frecuencia en los adultos mayores?
¢En promedio, sus pacientes adultos mayores viven con familia o vienen solos?
¢En promedio, quienes son los cuidadores de los adultos mayores en Makewe?

A. Describir las
necesidades
sanitarias en
cuanto a sus
situaciones de
vida.

Alimentacion:

¢Cbémo es la alimentacién de sus usuarios adultos mayores?

¢Ud. sabe generalmente quién prepara el almuerzo y la comida para sus pacientes adultos
mayores?

¢Ud. siente que los usuarios adulto mayores mantiene una alimentacion saludable?

Indicadores de vivienda:

¢Ud. pregunta a sus pacientes sobre sus condiciones de vivienda?

- ¢Ud. sabe si la mayoria de sus pacientes adulto mayores vivieron en condiciones
conducentes a su bienestar? (Por ejemplo, ¢hay electricidad, agua, hay demasiado frio por la
noche, hay saneamiento deficitario?)

Habitos:

¢ Sabes cuantos de sus pacientes adultos mayores habian sido fumadores?

¢ Se percibe que el consumo de alcohol ha sido un problema que afecta a los adultos mayores o
las familias de los adultos mayores en Makewe?

- ¢Como ha afectado la vida de los adultos mayores?

¢Sabes qué tipo de actividad fisica o terapia fisica hacen sus pacientes adultos mayores?

Sentimientos:

¢En general, como percibe las condiciones de vida de los adultos mayores en Makewe?
(muy mal, mal, menos que regular, regular, mas que regular, bien, muy bien)

¢Como Ud. percibe la autonomia de los usuarios adultos mayores?

B. Describir las
maneras en que el
hospital puede
intervenir en las
situaciones de los
adultos mayores

Sentimientos:

¢En qué manera piensas que el hospital puede intervenir para mejorar las condiciones de vida de
los adultos mayores?

¢Cuales factores Ud. percibe como relevante al fendmeno de abandono de los adultos mayores en
Makewe?

¢En su opinion, cudles desafios enfrentan los adultos mayores para acceder a las atenciones del
hospital, tanto en consultorio o visita domiciliaria?

¢Piensas que es posible para implementar un programa como el programa de “mas adultos
mayores autovalentes”?

- ¢ Qué necesita para implementarlo?
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APENDICE E: Entrevista personalizada (Informante V)

ENTREVISTA PERSONALIZADA

Objetivo

Preguntas

1. Describir la
situacion de vida
de los adultos
mayores

Condiciones de vida

¢Ud. conoce a muchos adultos mayores o parejas de adultos mayores que viven solos?

¢ Cudles factores Ud. ve como obstaculos al bienestar adultos mayores?

¢En promedio, como ve la calidad de vida de los adultos mayores en Makewe? ;Puede explicar
porque?

¢Cémo ha cambiado la situacion de los adultos mayores en Makewe en las Gltimas décadas?
¢Piensas que la situacion de vida es mejor o peor?

Indicadores de vivienda:
¢Como son las condiciones de vida de los adultos mayores en Makewe? (Por ejemplo, ¢hay
electricidad, agua, hay demasiado frio por la noche, hay saneamiento deficitario?)

Sentimientos:
¢Cémo ve la autonomia de los adultos mayores en Makewe?

A. Describir las
necesidades
sanitarias en
cuanto a sus
situaciones de
vida.

Habitos:

¢ Se percibe que el consumo de alcohol ha sido un problema que afecta a los adultos mayores o
las familias de los adultos mayores en Makewe?

- ¢Coémo ha afectado la vida de los adultos mayores?

Cultura Mapuche:

¢Como influye la cultura Mapuche a la vida diaria de un adulto mayor en Makewe? Por ejemplo,
la espiritualidad, el trabajo, otros aspectos de la vida social

¢Como influye la cultura Mapuche a la salud de un adulto mayor en Makewe? Por ejemplo, ha
influencia en la alimentacidn, la estructura de la familia, el trabajo.

¢Piensas que los tratamientos y programas del hospital tienen éxito en cuanto a la
interculturalidad? ¢ Hay suficiente consideracion a la cosmovision Mapuche?

B. Describir las
maneras en que el
hospital puede
intervenir en las
situaciones de los
adultos mayores

Sentimientos:

¢En qué manera piensas que el hospital puede intervenir para mejorar las condiciones de vida de
los adultos mayores?

¢ Cudles factores Ud. percibe como relevante al fendmeno de abandono de los adultos mayores en
Makewe?

¢En su opinion, cuales obstaculos enfrentan los adultos mayores para acceder a las atenciones del
hospital, tanto en consultorio o visita domiciliaria?




Condiciones de vida de los adultos mayores 37

APENDICE F: Entrevista Adulto Mayor (Informantes VI-X)

ENTREVISTA PARA LOS ADULTOS MAYORES

Objetivo

Preguntas

1. Describir la
situacion de vida de
los adultos mayores

Condiciones de vida:

¢Como viven los adultos mayores en Makewe? ;Cémo es un dia normal?

¢ Cuales aspectos sociales, econémicos o politicos de la vida influyen la salud de los adultos
mayores en Makewe?

¢En promedio, los adultos mayores en Makewe viven con familia o vienen solos?

¢En promedio, quienes son los cuidadores de los adultos mayores en Makewe?

¢El abandono de los adultos mayores es un fenémeno prevalente en Makewe?

A. Describir las
necesidades sanitarias
en cuanto a sus
situaciones de vida.

Alimentacion:

¢Como es la alimentacion de los adultos mayores en Makewe?

¢Generalmente, quién prepara el almuerzo y la comida para los adultos mayores?
¢Uds. sienten que los usuarios adultos mayores mantienen una alimentacion saludable?

Indicadores de vivienda:

¢Cémo son las condiciones de vivienda de los adultos mayores en Makewe?

- ¢ Las condiciones son conducentes al bienestar? (Por ejemplo, ¢hay electricidad, agua,
hay demasiado frio por la noche, hay saneamiento deficitario?)

Habitos:

¢Fumar es comun entre los adultos mayores en Makewe? ¢ Tomar alcohol es comun entre los
adultos mayores?

¢ Se percibe que el consumo de alcohol ha sido un problema que afecta a los adultos mayores
o las familias de los adultos mayores en Makewe?

- ¢Como ha afectado la vida de los adultos mayores?

¢Qué tipo de actividad fisica o terapia fisica hacen los adultos mayores?

Sentimientos:

¢En general, como percibe las condiciones de vida de los adultos mayores en Makewe?
(muy mal, mal, menos que regular, regular, mas que regular, bien, muy bien)

¢Coémo Ud. percibe la autonomia de los adultos mayores en Makewe?

B. Describir las
maneras en que el
hospital puede
intervenir en las
situaciones de los
adultos mayores

Sentimientos:

¢En qué manera piensas que el hospital puede intervenir para mejorar las condiciones de vida
de los adultos mayores?

¢ Cuales factores Ud. percibe como relevante al fendmeno de abandono de los adultos
mayores en Makewe?

¢En su opinion, cudles obstaculos enfrentan los adultos mayores para acceder a las atenciones
del hospital, tanto en consultorio o visita domiciliaria?

¢ Qué mas quieren del hospital, la municipalidad o la comunidad?
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APENDICE F: Visual de organizacion de los objetivos, las categorias del analisis, y los temas

ORGANIZACION DE LAS CATEGORIAS DE ANALISIS EN CUANTO A LOS OBJETIVOS

Objetivo general: Describir la situacion de vida de los adultos mayores

Objetivo especifico A: Describir las necesidades sanitarias en cuanto a sus Obijetivo especifico B: Describir las
situaciones de vida. maneras en que el hospital puede
intervenir en las situaciones de los
adultos mayores

Categoria de Analisis 1) Las Categoria de Analisis 2) Otros Categoria de Analisis 3) Areas de

condiciones de vivienda determinantes sociales de salud influencia del hospital

Temas incluidos: Temas incluidos: Temas incluidos:

familia, espacio, ubicacidn, pobreza, cultura mapuche, educacion, economia, | recursos financieros, recursos humanos,

falta de preocupacion, cuidado, alimentacion, actividad fisica, trabajo, medicamentos, infraestructura, visitas

autonomia, aislamiento y abandono agricultura, género, alcohol, migracion, | domiciliarias, transporte escaso,
occidentalizacién, urbanizacion y accesibilidad, falta de atencién,
espiritualidad programas de cuidado, redes de apoyo,

sentimientos positivos del hospital y
deseos
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APENDICE H: Codificacion de los datos cuantitativos de las encuestas

fem=F
13 10F|23F
masc. = M
7 10M|17M
#
no
7 6 13

si

4+

N/A

muy mal =0

0 1 1
mal =1

1 5 6
menos = 2

3 1 4

regular =3
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mas = 4

bien=5

muy bien =6

N/A

40

13

no

si

4+

N/A

muy mal =0

mal =1

menos = 2

regular =3

13
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mas = 4

0 2
bien =5

3 7
muy bien =6

0 0
N/A

6 8
no

16 24

si
1
2
3
4+
N/A
muy mal =0

0 0
mal =1

0 0
menos = 2

1 3
regular =3

0 6
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mas = 4

3 1 4
bien=5

1 2 3
muy bien =6

0 0 0
N/A

esposa

hijos

hermanos

otros
familiares

vecinos/amigo
S

personal del
hospital

muy mal =0

0 0 0
mal =1

2 4 6
menos = 2

5 5 10
regular =3

6 10 16
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mas =4

bien=5

muy bien = 6

43

muy mal =0

mal =1

menos = 2

regular =3

mas = 4

bien=5

muy bien =6

15
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APENDICE I: Visual del anlisis cualitativa de encuestas

Frequencia (# veces mencionada)

Categoria de Analisis Tema Encontrada/definicion Subtema Encontrada Pacientes Personales Subtema totales Tema total
Abandono 0 3 5
Aislamiento - |z falta cuidado por
1 » P Falta de apoyo familiar 3 8 11 20
familia y el abandono
Falta de cuidador 3 1 4
Condiciones fisicas y materiales Ubicacion (viven lejos) 3 1 4
de la casa - las condiciones de
1 o - Vivienda/espacio fisico 5 3 8 25
vivienda que son fisicas y
materiales
Pobreza/pocos recursos 3 10 13
Determinantes sociales de salud_Pensmnesfsueldos 3 2 >
2 faq:to_res econctmlcos, politicos y Occidentilizacion 1 0 1 7
sociales gue influyen la salud
Cultura mapuche 0 1 1
Programas especiales 4 4 g
Redes de apoyo 0 4 4
Remedios 1 0 1
Recursos y esfuerzos del hospital
Infraestructura 2 g 4
s - los programs, recursos _ _ —
financiarios y humanaos del Recursos psicologicos 1 0 1
hospital Obtener/dedican mas
recursos del hospital a los
adultos mayores 1 7
Transporte escaso 0 1
Visitas domiciliarias 10 7 17
Atencion Medica - la calidad yla Especialistas 1 2 3
3 disponibilidad de atencion Falta de atencion medico 2 0 2 37
medica Mejor atencion medico 5 g 7
medicos 6 A 8
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APENDICE J: indice de Barthel

indice De Barthel

Actividades basicas de la vida diaria
Se puntta la informacion obtenida del cuidador principal

Parametro Situacion del paciente Puntuacion
Comer - Totalmente independiente 10
- Necesita ayuda para cortar carne, el pan, etc. 5
- Dependiente 0
Lavarse - Independiente: entra y sale solo del bafio 5
- Dependiente 0
Vestirse - Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, 10
abotonarse, atarse los zapatos
- Necesita ayuda 5
- Dependiente 0
Arreglarse - Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, 5
afeitarse, maquillarse, etc.
- Dependiente 0
Deposiciones - Continencia normal 10
(Valdrese la semana previa) - Ocasionalmente algun episodio de incontinencia, o necesita 5
ayuda para administrarse supositorios o lavativas
- Incontinencia 0
Miccion - Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si 10
(Valdrese la semana previa) tiene una puesta
- Un episodio diario como maximo de incontinencia, o necesita 5
ayuda para cuidar de la sonda
- Incontinencia 0
Usar el retrete - Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse 10
la ropa...
- Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo 5
- Dependiente 0
Trasladarse - Independiente para ir del sillén a la cama 15
- Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo 10
- Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado
solo 5
- Dependiente 0
Deambular - Independiente, camina solo 50 metros 15
- Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros 10
- Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5
- Dependiente 0
Escalones - Independiente para bajar y subir escaleras 10
- Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo 5
- Dependiente 0
Total
Méxima puntuacion: 100 puntos (90 si va en silla de ruedas)
Resultado Grado de
dependencia
<20 Total
20-35 Severo
40-55 Moderado
> 60 Leve
100 Independiente
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APENDICE K: indice de Zarit

ESCALA DE SOBRECARGA DEL CUIDADOR - TEST DE ZARIT

Indicacion: Medir el grado de sobrecarga subjetiva de los cuidadores de ancianos afectos
de trastornos mentales.

Codificacion proceso: 00061 Cansancio en el desempefio del rol de cuidador (NANDA).

Administracién: consta de 22 itemes relacionados con las sensaciones del cuidador
cuando cuidan a ofra persona, cada uno de los cuales se punila en un gradiente de
frecuencia que va desde 1 (nunca) a 5 (casi siempre). Autoadminsitrada.

Interpretacion:
-<47;  No sobrecarga
- 47 a 55:Sobrecarga leve
->55.  Sobrecarga infensa

Reevaluacion: Cuando la situacion del paciente cambie o se sospeche aparicion de
sobrecarga en ef cuidador. De forma genérica con carécter anual.

Propiedades psicométricas Se ha estudiado la validez de concepto y la validez de
constructo. La consistencia interna de la escala es de 0,91 y la fiabilidad test-retest es de
0,86.

TEST DE ZARIT - ESCALA DE SOBRECARGA DEL CUIDADOR
JPiensa que su familiar fe pide mas ayuda de la que realmente necesita?

¢ Piensa que debido al tiempo que dedica a su familiar no tiene suficiente tiempo para Vd.?

¢ Se siente agobiado por intentar compatibitizar ei cuidado de su familiar con ofras
responsabilidades (irabajo, familia)?

;Siente vergienza por la conducta de su familiar?

+Se siente enfadado cuando esté cerca de su familiar?

¢ Piensa que el cuidar de su familiar afecta negativamente la relacion que usted tiene con
otros miembros de su familia?

¢ Tiene miedo por el futuro de su familiar?

¢ Piensa que su familiar depende de Vd.?

4 Se siente tenso cuando esta cerca de su familiar?

¢ Piensa que su salud ha empeorado debido a tener que cuidar de su familiar?

¢ Piensa que no tiene tanta intimidad como le gustaria debido a tener que cuidar de su
familiar?

¢ Piensa que su vida sccial se ha visto afectada negativamente por tener que cuidar de su
famitiar?

4 Se siente incémodo por distanciarse de sus amistades debido a tener que cuidar de su
familiar?

¢ Piensa que su familiar le considera a usted la Unica persona que le puede cuidar?

; Piensa que no tiene suficientes ingresos econdmicos para los gastos de cuidar a su

familiar, ademés de sus otros gastos?

¢ Piensa que no sera capaz de cuidar a su famifiar por mucho mas tiempo?

4 Se siente que ha perdido el control de su vida desde que comenzé la enfermedad de su

famitiar?

¢ Desearia poder dejar el cuidado de su familiar a otra persona?

;e siente indeciso sobre qué hacer con su familiar?

; Piensa que deberia hacer més por su familiar?

J Piensa gue podria cuidar mejor a su familiar?

; Globalmente, ¢ qué grado de “carga” experimenta por el hecho de cuidar a su familiar?
TOTAL!

OPCIONES
1=Nunca 2=Raravez 3= Algunas veces  4=Bastantesveces  5=Casi siempre
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APENDICE J: Mapa del territorio que Hospital Makewe sirve
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