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RESUMEN

Introduccién: Chile se ha transformado en un pais que continuard
envejeciendo a un ritmo acelerado. Una de las piezas claves de la Politica
Integral de Envejecimiento Positivo para Chile es el desarrollo de centros

de difa para personas mayores (CDPM) dirigidos al cuidado

de ancianos con dependencia leve. Objetivo: Conocer la percepcién que
tiene un grupo de personas mayores, sus cuidadores y profesionales de su
participacion en un CDPM con el propdsito de disefiar recomendaciones
para mejorar este nuevo tipo de servicio geridtrico instaurado en el pais.
Metodologia: Estudio descriptivo cualitativo realizado con

30 participantes a través de cuatro grupos focales: dos en personas
mayores (n = 12), uno con cuidadores (n = 8) y uno con profesionales
del centro (n = 10). El andlisis de contenido se realizd segtin Kripperdorff
y se cumplieron los criterios de rigor segtin Guba y Lincoln.

Resultados: Se identificaron dos categorfas comprensivas principales:

1) percepcién de beneficios para las personas mayores: mejorfa de la
funcionalidad, aumento del bienestar y mayor insercién social y 2)
recomendaciones de mejora del CDPM: criterios de ingreso inclusivo,
flexibilidad y diversidad en actividades estipuladas y mejoras en el
egreso. Conclusiones: Las personas mayores, sus cuidadores y los
profesionales que los atienden coinciden en sefialar que la asistencia
de las personas mayores a este tipo de servicio les reporta beneficios en
su funcionalidad, bienestar e insercién social. Este estudio contribuye
a ampliar el entendimiento de los resultados en los usuarios de los
CDPM, reportando una experiencia en un contexto social particular.

PALABRAS CLAVE: Persona mayor, servicios de salud
comunitaria, investigacion cualitativa.

Programa Centros Diurnos

del Adulto Mayor:
recomendaciones para mejorar
su funcionamiento

Elderly day care centers:
Recommendations
for improvement

ABSTRACT

Introduction: Chile has become a country that continues

to grow at an accelerated pace. One of the key pieces of the
Comprehensive Policy for Positive Aging for Chile is the
development of Day Centers for the Elderly (CDPM) directed
elderly at the foot of the dependency. Objective: To know the
perception of a group of PMs, their caregivers and professionals
of their participation in the CDPM with the purpose of
designing recommendations to improve this new type of geriatric
service established in the country. Methodology: Qualitative
descriptive study performed in 30 participants through 4 focus
groups: 2 in elderly (n=12), 1 with caregivers (n=8) and 1 with
center professionals (n=10). Results: Two main comprehensive
categories were identified: 1) Perception of benefits for

elderly: improvement of functionality, increase of well-being
and insertion of the social mayor, 2) Recommendations for
improvement of CDPM: Ciriteria for inclusive income, flexibility
and diversity in activities stipulated and Improvements in
egress. Conclusions: The elderly, their caregivers and the
professionals who attend them are consistent in pointing out
that elderly assistance to this type of service reports benefits

in its functionality, well-being and social insertion. This study
contributes to broadening the understanding of results in the
uses of CDPM by reporting an experience in a particular social
context.

KEYWORDS: Aged, community health services, qualitative
research.

*Proyecto financiado por el Fondo Nacional de Investigacion y Desarrollo en Salud (FONIS) SA13120158. La organizacion que proporciond el financiamiento no tuvo influencia en el
diseio del estudio; en la recoleccién, andlisis o interpretacién de los datos; en la preparacion, revision o aprobacién del manuscrito.
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= INTRODUCCION

Chile, segin informacién del Instituto Nacional de Estadistica, se ha
transformado en un pais que estd envejeciendo a un ritmo acelerado'.
Se estima que para el afio 2020, la poblacién de personas mayores serd
précticamente el 20%?”. Una de las piezas claves de la Politica Integral
de Envejecimiento Positivo para Chile? es el desarrollo de centros de dia
para personas mayores (CDPM), dirigidos al cuidado de ancianos con
dependencia leve. Los CDPM son un recurso social de cardcter inter-
medio que tiene como propdsito promover la autonomia, la funciona-
lidad, y mejorar la calidad de vida de las personas mayores que viven
en la comunidad. La politica actual del Servicio Nacional del Adulto
Mayor (SENAMA) es mantener a la persona mayor viviendo en su casa
el mayor tiempo posible. Para poder cumplir con las politicas de enve-
jecimiento activo impulsadas por dicho organismo, los CDPM se trans-
formardn en una pieza critica.

De acuerdo con la evidencia cientifica internacional, se han comu-
nicado diversos beneficios para la persona mayor que asiste a CDPM
en cuanto a mejora de pardmetros psicosociales’, cognitivos y funcio-
nales®®. Asimismo, estos contribuyen a reducir la institucionalizacién
de personas mayores frigiles”® y a disminuir entre un 44% y un 63%
el riesgo de mortalidad a los 21 meses de seguimiento’. En cuanto a la
satisfaccion usuaria de los cuidadores de personas mayores asistentes a
CDPM, la literatura especializada sefiala la percepcién de mayor sen-
sacion de alivio de los cuidadores', disminucién de la percepcién de
sobrecarga de estos'"'? y mejora la autopercepcion de beneficio de los
cuidadores en relacién con depresién, ansiedad y mayor tiempo para
realizar actividades personales’.

El objetivo de este estudio es conocer la percepcion sobre el CDPM
que tiene un grupo de personas mayores, sus cuidadores y profesionales
con el propdsito de disenar recomendaciones para mejorar este nuevo
servicio gerontogeriatrico.

= MATERIAL Y METODO

Estudio descriptivo cualitativo realizado en 30 participantes a través de
cuatro grupos focales: dos en personas mayores (n = 12), uno con cuida-
dores (n = 8) y uno con profesionales del centro (n = 10). Los criterios
de inclusién para las personas mayores fue ser mayor de 60 afos, partici-
pante del CDPM vy tener un cuidador; de los profesionales, fue trabajar
por lo menos media jornada en el CDPM. Los criterios de exclusién
para los cuidadores fue ser un cuidador formal remunerado.

Para la realizacién de los grupos focales, se utilizé una gufa semies-
tructurada con cinco preguntas orientadas a explorar la satisfaccion de
los usuarios (tabla 1). Las entrevistas duraron en promedio 40 minutos

Tabla 1. Preguntas conductoras orientadas a explorar la satisfaccion de los usuarios

En relacion con:

o Actividades recibidas en el centro
o Personal que las dicta

e Sistema de acceso al centro

o Sistema de egreso del centro

 Recomendaciones para mejorar la atencion recibida
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y fueron grabadas y transcritas. Para el andlisis de los datos se utiliz6 la
téenica de andlisis de contenido de Krippendorff'?. Cada entrevista fue
leida por tres investigadoras por separado, cada una de las cuales propu-
so dimensiones/categorias con las que se llegd a consenso en reunién de
equipo. Los resultados fueron devueltos a todos los participantes. Una
vez analizadas las entrevistas en cada grupo, se procedié al proceso de
triangulacién. Cada investigador propuso temas/dimensiones y se lo-
gr6 el consenso. Los resultados fueron devueltos a mds del 50% de los
participantes de este estudio, confirmando los resultados encontrados.
Finalmente, se convocd a una mesa de 13 expertos en el drea de vejez
y envejecimiento provenientes del 4drea clinica, académica, del estado y
sociedad, que contd con la participacién de 11 profesionales (trabajado-
res sociales, kinesidlogos, psicélogos, terapeuta ocupacional, enfermeras,
enfermeras-matronas, socitlogos y geriatras) y 2 personas mayores para
corroborar los resultados y construir recomendaciones.

Para asegurar la validez de los resultados, se utilizaron los criterios de
rigor metodolégico de Guba y Lincoln'. La credibilidad se logré tras
realizar la devolucién de las categorias a los participantes. La confiabi-
lidad se logré tras la realizacién de reuniones de consenso y el uso de
narrativas. La confirmabilidad, a través de una descripcién detallada
de la investigacién en un informe, y la transferibilidad mediante la va-
lidacién de los hallazgos por una mesa de expertos. Este estudio conté
con la aprobacién del Comité Etico-Cientifico del Servicio de Salud
Metropolitano Sur-Oriente.

= RESULTADOS

La tabla 2 presenta las dimensiones y categorias sobre la percepcion de
beneficios para personas mayores y recomendaciones desde la perspecti-
va de los usuarios y profesionales del CDPM. A continuacién, se descri-
be en detalle los resultados obtenidos.

Percepcion de beneficios para las personas mayores

MEJORIA DE LA FUNCIONALIDAD FiSICA

Se reconoce una mejora sustantiva en la funcionalidad fisica y capacidad
de realizar tareas de manera auténoma en la vida cotidiana. Las personas
mayores participantes manifiestan observar cambios en la movilidad y la

Tabla 2. Dimensiones y categorias sobre la percepcion de beneficios para
personas mayores y recomendaciones desde la perspectiva de los usuarios
y profesionales del centro de dia para personas mayores (n = 30)

o | e

Mejoria de la funcionalidad fisica

Percepcion de beneficios
para las personas Aumento del bienestar
mayores o
Mayor insercién social
Criterios de ingreso inclusivos
Recomendaciones para - - -
. p Flexibilidad y diversidad en actividades
mejorar ¢l Frograma del Manual de Operaciones
Centros Diurnos del
Adulto Mayor Mejorando el egreso de las personas mayores:

Programa de desvinculacion asistida
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agilidad, lo que se ejemplifica a través de la facilidad para caminar actual
en comparacion con el estado en el que estaban cuando ingresaron al
CDPM, y la mayor participacién en actividades fisicas:

Nuestro cuerpo ya es ms dgil y con todos los ejercicios no es como cuando
Uegamos que parecia que llevamos un saco de papas en la espalda (rie), ahora
no somos todas como dgiles. [Grupo 1, Persona mayor, Lineas 220-222].

AUMENTO DEL BIENESTAR PSICOLOGICO

El ser parte del programa representa para las personas mayores una fuen-
te de compaiifa que es reconocida tanto por ellos mismos como por los
cuidadores y profesionales del centro como central para la mejora de su
bienestar subjetivo:

[...] me gustd la idea porque psicoldgicamente uno se arregla bastante,
porque en vez de estar encerrado uno no conoce mds personas, conversamos
y generamos amistad y asi es un circulo que va queddndole a uno, entonces
ha sido bien interesante para mi por lo menos... [Grupo 1, Persona mayor,
Lineas 132-136].

Sus cuidadores manifiestan observar una mejora en el estado animico
de sus familiares. El ser parte del programa es identificado como un
factor que contribuye al bienestar de las personas mayores, incluso en
situaciones de depresion:

Mi madre entré en una depresion muy tremenda muy grande. Cuando
entrd a este programa se le fue todo. Fue muy bonito lo que hicieron ustedes.
[Grupo 3, Cuidadores, Lineas 116-117].

El aumento en el bienestar también se da por la identificacion de refuer-
z0s positivos que llevan a un aumento en la autoestima y la autovaloracion:

Yo creo que se dieron cuenta que a veces el estar encerrada en sus casas era
como un absolutizar los problemas que tal vez muchos a su edad estaban vi-
viendo... fue como un apoyo mutuo un conocer que también lo que me pasa
es algo propio de mi edad y no algo propio como persona si no que a muchos
adultos mayores les pasa... [Grupo 4, Profesionales, Lineas 487-490].

MAYOR INSERCION SOCIAL

El contacto frecuente con otras personas mayores tiene un doble efecto
sobre la insercidn social: se generan vinculos de amistad y vecindad entre
los mismos participantes y la asistencia al CDPM es entendida como la
pertenencia a un grupo social, lo que genera motivaciones para partici-
par e integrarse en otras organizaciones:

[...] tienen su espacio de convivencia uno se organizan, se piden teléfonos,
se ponen de acuerdo para visitarse o para ir juntas al médico que mds menos
ese es el tiempo son unos veinticinco treinta minutos en la manana. |Grupo
4, Profesionales, Lineas 296-299].

Recomendaciones para mejorar el Programa Centros Diurnos
del Adulto Mayor

CRITERIOS DE INGRESO INCLUSIVOS

Los participantes sefialan la necesidad de reformular los criterios de in-
greso con el fin de avanzar hacia la incorporacién de personas mayores
que sean autovalentes con riesgo de dependencia, puesto que esto per-
mitirfa evitar situaciones de dependencia en el futuro:

[...] abrir la posibilidad de que no sea dependiente leve, sino por ejemplo
que pueda ser autovalente o autovalente con riesgo, ya que este es un pro-
grama que va trabajando desde la prevencion y promocién para que no au-
mente su nivel de dependencia. [Grupo 4, Profesionales, Lineas 69-697].

En este mismo sentido, se aconseja considerar el bienestar subjetivo y
emocional de las personas mayores para determinar su ingreso, indepen-

diente de su grado de dependencia, entendiendo lo emocional como un
factor que afecta fuertemente a la funcionalidad:

Si bien SENAMA nos solicita que sean personas con dependencia leve de
acuerdo con la escala de Barthel... a veces igual es fuerte para personas que
salen que estdn bien de acuerdo a esa escala, pero que presentan algin estado
depresivo cerrarle las puertas de una institucion a la cual ellos estdn acudien-

do para participar. [Grupo 4, Profesionales, Lineas 745-748].
FLEXIBILIDAD Y DIVERSIDAD EN ACTIVIDADES DE LA GUiA DE OPERACIONES

Potenciar la adaptacién de las actividades descritas en la Gufa de Opera-
ciones es una de las sugerencias planteadas por los participantes de este
estudio. Esto implica apertura en cuanto a duracion y tipo de activida-
des que se realizan con cada persona mayor en funcién de su evaluacién
de ingreso:

Si en este caso SENAMA nos da, y eso también es algo positivo, nos da
la flexibilidad de un poco de nosotros armar los talleres, las planificaciones,
obviamente siempre cumpliendo con esto no es obligatorio pero un poco enfo-
carlo en nuestra misma realidad y lo que se va pesquisando en por cada taller
de parte de los profesionales. [Grupo 4, Profesionales, Lineas 243-246].

Se plantea por parte de las personas mayores la importancia de contar
con mds actividades recreativas, asf como la realizacién de talleres enfo-
cados en la obtencion de habilidades como computacién o reposterfa.

ME]ORANDO EL EGRESO DE LAS PERSONAS MAYORES:
PROGRAMA DE DESVINCULACION ASISTIDA

El momento de la desvinculacién resulta critico tanto desde el punto de vis-
ta de los profesionales como de las propias personas mayores. Ambos decla-
ran que no existe una oferta de servicios en los cuales las personas mayores
puedan participar una vez que egresan del CDPM, lo que se transforma en
una fuente de ansiedad y temor para los ancianos participantes:

[...] no existe una amplia gama para dar otra opcion de los adultos ma-
yores egresados. .. no existe una cartelera de decir usted egresa, pero tiene este
campo de posibilidades donde usted se puede desarrollar todo lo aprendido
entonces una de las viltimas reuniones que tuvimos en el SENAMA es la
necesidad a futuro de estos centros de dia como han estado permanente de
tener a diario o tres veces a la semana no la necesidad de terminarlo. [Grupo
4, Profesionales, Lineas 797-804].

Si el problema que tenemos ahora que este ano para las que estamos ahi
en ese centro se nos termina el ano. .. nosotros estamos pensando que vamos a
quedar en el aire, entonces todo lo que hemos avanzado eso va a quedar ahi
porque vamos a estar metidas en nuestras casas de nuevo. [Grupo 1, Persona
Mayor, Lineas 84-88].

= DISCUSION

Este es el primer estudio de investigacién nacional que evalta uno de los
primeros CDPM de cardcter social instaurado por SENAMA.

Los beneficios percibidos e los participantes de este estudio se agrupan
en tres dmbitos: funcional, emocional y social*®. La funcionalidad de
manera independiente se ve potenciada en aquellas personas mayores
que asistieron al CDPM. Los participantes refieren estar en mejores
condiciones fisicas, lo que les permite realizar actividades cotidianas, y
contribuye a mejorar su autonomia y su funcionalidad®®.

Respecto al aumento del bienestar, se puede explicar por la dindmica
de grupo y el efecto potenciador de esta en la esfera afectiva de las per-
sonas mayores. El contacto frecuente con otros ancianos y profesionales
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representa una fuente de distraccién y entretenimiento. En el discurso
de las personas mayores esto se opone a la soledad y al vacio que expe-
rimentaban antes. Se ha reportado internacionalmente una mejora de
pardmetros afectivos, tales como ansiedad y depresion®®, lo que contri-
buye a la disminucién de los sentimientos de soledad” de las personas
mayores participantes del CDPM.

Desde el punto de vista social, los participantes refieren mayor em-
poderamiento y autovaloracién, producto del intercambio con otros.
Esto implica que estos centros sirven como punto de encuentro para
personas mayores que de otro modo se aislarfan en sus casas producto de
sus restricciones fisicas. Esto concuerda con la evidencia internacional,
que sefiala que la asistencia regular a CDPM mejora el funcionamiento
psicosocial?, aumenta los niveles de apoyo social'®, mejora la autoper-
cepci6n de autoestima'” y de calidad de vida de las personas mayores'®".

Finalmente, tanto las personas mayores como sus cuidadores y los
profesionales que los atienden coinciden en sefalar que la asistencia de
los ancianos a este tipo de servicio les reporta beneficios en su funciona-
lidad, bienestar e insercién social.

Las recomendaciones para mejorar la operacion de los CDPM se centran
en tres aspectos: criterios de ingreso, actividades y el egreso. Los tres
grupos de estudio coinciden en sefialar que se necesitan criterios de in-
greso mas amplios e inclusivos, y no restringirlos solo a la edad, nivel de
dependencia, zona de residencia y grado de vulnerabilidad. Se propone
incluir, como otros criterios de ingreso y no como criterios de prioriza-
cién, la evaluacién emocional (tamizaje de depresién) y complementar
la aplicacién de Barthel® con una evaluacién de fragilidad. El sindrome
de fragilidad se caracteriza por un grado mayor de vulnerabilidad de la
persona mayor a presentar resultados adversos en salud, como aumento
de la mortalidad, discapacidad, mayor uso de servicios en salud y peor
calidad de vida?. En este sentido, la participacion de las personas ma-
yores en el CDPM puede beneficiarlos para disminuir su nivel de fragi-
lidad y, asf, fomentar su funcionalidad y autonomia a nivel comunitario.

En cuanto al ajuste en el tipo de actividades, 1a Guia de Operaciones
de Centros Diurnos elaborada por el SENAMA aborda este tema entre-
gando dmbitos de intervencién personal, social y comunitaria®. Si bien
lo anterior es un avance, se centran principalmente en el contenido de
las actividades que se ofrecen. Se desprende que, para estas personas, lo
prioritario es la realizacién de actividades recreativas que contribuyan a
los distintos componentes de la intervencién entregada en el CDPM.
Junto con lo anterior, es aconsejable incorporar mayor variedad de elec-

ORIGINALES

cién de un mismo tipo de taller, como forma de incorporar los dos
aspectos claves: flexibilidad y variedad.

En cuanto al egreso de la persona mayor del CDPM, este se presenta
como un momento a partir del cual “quedardn en el aire”, sin espacios
de encuentro con otros ni realizacion de talleres. La Guia de Operacio-
nes de Centros Diurnos™ sefiala un trabajo que consiste en articular re-
des mediante reuniones y talleres como requisitos previos al egreso de la
persona mayor; sin embargo, no se detalla la forma de implementacién
de estos. Serfa importante incorporar un programa de desvinculacién
asistida que aborde aspectos necesarios para la insercién de la persona
mayor en la comunidad, como, por ejemplo, grupos de apoyo de egresa-
dos y la entrega de herramientas que permitan que los propios ancianos
se integren a la oferta existente en la comunidad una vez terminada su
participacion en el CDPM.

Un tema fundamental es la articulacién de servicios en el territorio.
Existe una oferta muchas veces incipiente, pero ademds sin articulacién
entre ella, lo que perjudica las posibilidades de continuidad de servicios
para las personas mayores. En primer lugar, elaborar un mapa de opor-
tunidades y luego concretar la vinculacién con diferentes servicios del
territorio.

Este estudio cuenta con limitaciones: ) dada la metodologfa utiliza-
da, los resultados no son aplicables a la realidad nacional; sin embargo,
es el primer estudio de investigacién en Chile que permite analizar la
perspectiva tanto de usuarios como de profesionales en relacién con este
servicio gerontogeridtrico. 4) Las recomendaciones dependen directa-
mente de la comuna en la cual se encuentra el CDPM, lo que hace
dificil la extrapolacién de resultados a servicios similares ubicados en
otras zonas.

Este estudio contribuye a ampliar el entendimiento de los resultados
en los usuarios de los CDPM, reportando una experiencia en un contexto
social particular. Sin embargo, una reflexién importante de mencionar
es si los centros diurnos en nuestro pafs deberfan tender hacia personas
mayores frigiles o hacia personas mayores con dependencia moderada.
Aqui surge la pregunta: ;qué oferta existe para las personas mayores con
dependencia moderada? No necesariamente asisten a centros de salud, ni
tampoco cuentan con apoyos domiciliarios; tampoco logran salir de sus
casas, por lo cual el deterioro funcional puede ser mayor. Por otra parte,
las personas mayores frigiles cuentan con el Programa Mds Autovalente
del Ministerio de Salud, lo cual, con una buena articulacién territorial,
lograrfa que estas personas pudieran estar incluidas en este programam
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