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CUIDADORES Y MALTRATO EN LA PERSONA MAYOR:
ESTRATEGIAS PARA SU ABORDAIJE

Constanza Briceno Ribot
Gonzalo Navarrete Hernandez
Victor Hugo Carrasco Meza

RESUMEN

Es sabido que Chile es un pais que se encuentra envejecido. La esperanza de
vida ha ido progresivamente aumentando, durante los Gltimos 50 afos, alrededor
de 4,2 anos por década (Senama, 2011). Segln datos de la encuesta Casen, en
2011 las personas mayores de 60 afos representaban el 15,6% de la poblacion
total (Ministerio de Desarrollo Social, 2011), estimandose que para el afio 2050
este grupo etario representara aproximadamente el 30% de la poblacion nacional
(Senama, 2011).

Si bien, el envejecimiento de nuestra poblacion responde a mejores condi-
ciones sanitarias y sociales, involucra también la aparicion de nuevos desafios,
entre ellos, garantizar la seguridad y bienestar de las personas mayores, conside-
rando la heterogeneidad de este grupo etario.

Esta heterogeneidad depende de maltiples factores (sociales, ambientales,
politicos y sanitarios), que influyen directamente en las condiciones en las que
envejecemos y determinan las caracteristicas de los cuidados requeridos en esta
etapa. Es asi, que en un extremo de este grupo encontramos adultos mayores in-
dependientes, que se desempefian de manera autovalente en sus actividades de
la vida diaria, incluso en aquellas actividades avanzadas, plenamente integrados
en su comunidad, con una alta participacion social. En este grupo se incluye a las
personas mayores que contindan desarrollando labores productivas, constituyen-
do un soporte econdémico para sus familias. Por otro lado, en el extremo opues-
to, encontramos personas mayores dependientes de terceros, ya sea cuidadores
formales o informales, que requieren supervision y cuidados permanentes, y que
han perdido independencia para la ejecucion de sus actividades basicas de sobre-
vivencia y autonomia para la toma de decisiones sobre aspectos de su propia vida.
Es este Gltimo grupo el que presenta una mayor vulnerabilidad y representa una
situacion social que, a su vez, genera nuevas problematicas.
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DEPENDENCIA EN LA PERSONA MAYOR

La Encuesta Nacional de Salud indica que 6,9% de nuestra poblacion pre-
senta alguna discapacidad, definiendo ésta como la dificultad para desempenar
tareas del trabajo y del hogar, la cual aumenta a menor escolaridad (Ministerio
de Salud, Minsal, 2010). Centrandonos en los adultos mayores, segin la Encuesta
de Calidad de Vida en la Vejez, alrededor del 5,3% de las personas entre 60 y 74
anos presenta deterioro funcional en el desempefio de actividades sociales y ocu-
pacionales, que aumenta en las personas mayores de 75 afos, alcanzando 22,2%
(Pontificia Universidad Catélica, 2010). Por otro lado, el Estudio Nacional de la De-
pendencia en las Personas Mayores, Enadeam, sefiala que 13,8% de las personas
mayores de 60 anos presenta limitacion en al menos 1 actividad basica de la vida
diaria (Senama, 2009). Estas actividades son consideradas esenciales para deter-
minar la capacidad funcional de esta poblacion, concepto estrechamente ligado a
dependencia y discapacidad, recordando que la funcionalidad es el principal indi-
cador de salud en los adultos mayores (Minsal, 2011).

Ahora bien, ;por qué es importante hablar de dependencia en la persona ma-
yor? El requerimiento de cuidados es creciente en las personas mayores depen-
dientes, siendo éste otorgado en primera instancia por el entorno mas cercano de
la persona, es decir, familiares o individuos que componen la red social del adulto
mayor. Si bien existe un grupo que tiene acceso a cuidadores formales, la mayoria
cuenta con escasa o nula capacitacion sobre las caracteristicas y necesidades es-
pecificas de cuidados en este grupo etario.

De la relacion entre cuidador y persona receptora de cuidados surgen una
serie de inconvenientes que representan un creciente desafio a nivel socio-sa-
nitario. Este desafio se refleja en la manera en que se ve afectada la percepcion
de bienestar y calidad de vida de las personas a cargo del cuidado de un adulto
mayor dependiente.

De acuerdo a resultados de la Enadeam (2009), la mayor proporcion de cui-
dadores corresponde a hijos(as) (36,1%), seguido de conyuges (27,9%) y de yer-
nos/nueras (13%), siendo mayoritariamente mujeres en todos los casos (85,6%).
En términos de la remuneracion recibida por la labor de cuidado, 8,1% de este
grupo refiere recibirla (tal remuneracion corresponde a la medida estatal 6B, es-
tipendio entregado a cuidadores de pacientes postrados severos y/o con pérdida
de autonomia facilitados a través de las distintas Municipalidades). En relacion al
apoyo desde la comunidad, solo el 3,8% de los cuidadores refiere recibirlo, mien-
tras que 43,2% declara recibir ayuda referida a tiempo de cuidado, 19,4% ayuda
en especies y 11,6%, ayuda econdmica (Senama, 2009).

Como fue mencionado en el parrafo anterior, el cuidado de las personas ma-
yores dependientes recae principalmente en la familia. Considerando que a partir
de los 78 afnos aumenta notablemente la posibilidad de que las personas mayores
presenten maltiples enfermedades cronicas, la principal manera de asegurar que
puedan mantenerse en sus hogares es a través de un familiar o persona cercana
que se constituya como su cuidador. Si bien este grupo de cuidadores ha existido
hace varias décadas y ha sostenido el envejecimiento de nuestra poblacion por
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largo tiempo, bajo la consideracion que el cuidar es un acto inherente a las per-
sonas, sus necesidades no fueron cubiertas. Por esto, han sido y contindan siendo
asumidos como trabajadores informales de salud (Evans, 2013).

El cuidado de otra persona es una actividad compleja, permanente y exigen-
te, que muchas veces puede traer consecuencias negativas, tanto a quien entrega
los cuidados, como a quien los recibe. Dentro de éstas, la consecuencia mayor-
mente conocida y estudiada corresponde a la sobrecarga o estrés del cuidador.
Variados factores influyen en su aparicion; no obstante, es importante reconocer
que la labor de cuidado implica una readaptacion de la rutina personal y familiar
(Fernandez, 2010), que busca favorecer la continuidad de la dinamica dentro de
la familia, a pesar de las dificultades propias de la persona con dependencia, las
caracteristicas del cuidado y los factores personales de los cuidadores. Proveer
cuidados a personas mayores fragiles y/o dependientes genera maltiples efectos
sobre los cuidadores, dentro de los cuales se reconoce la depresion, los problemas
de salud, el aislamiento social, las dificultades econdmicas e incluso un aumento
de la mortalidad (Gitlin et al, 2006).

MALTRATO EN LA PERSONA MAYOR:
EL RIESGO DE LOS CUIDADORES

Es asi que el cuidado de personas mayores dependientes trae consigo con-
secuencias que pueden afectar no solo la calidad de vida de los cuidadores, sino
que también la integridad fisica, psicolégica y afectiva de las personas que re-
ciben los cuidados. Una de las grandes problematicas relacionadas al cuidado,
y especificamente a la sobrecarga o estrés del cuidador, es el abuso o maltrato
hacia las personas mayores. Si bien éste es definido en el afio 2002 por la Orga-
nizacion Mundial de la Salud (OMS) como una “accion Unica o repetida, o la falta
de respuesta apropiada, que causa dafio 0 angustia a una persona mayor y que
ocurre en cualquier relacion donde exista una expectativa de confianza” (Choo et
al, 2013), en nuestro pais, Senama ha definido el maltrato como “accion u omision
que produce dafo a una persona mayor y que vulnera el respeto a su dignidad y al
ejercicio de sus derechos como persona” (Senama, 2012).

El maltrato puede ser de distintos tipos:

a. Fisico, es decir, se utiliza la fuerza fisica para dafar la integridad corporal
de la persona mayor provocandole dolor, lesion, discapacidad temporal o
permanente, e incluso la muerte.

b.  Psicologico, referido a toda accidn que produce angustia, tristeza, estreés,
inseguridad, baja autoestima y que atenta contra la identidad, dignidad y
autonomia de la persona.

C. Sexual, o bien, cualquier accion de connotacion sexual sin el consentimiento
de la persona mayor, utilizando fuerza fisica, amenazas o engafio.

d.  Patrimonial, es decir, mala utilizacion, explotacidn o apropiacion de los bie-
nes de la persona mayor, sin su consentimiento o con consentimiento vicia-
do, fraude, estafa, engafio o robo.

e. Negligencia, que corresponde al incumplimiento por desercion o fracaso de las
funciones de cuidado, la cual puede ser activa, pasiva e incluso autonegligencia.
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Abandono, el cual es producido cuando una persona o institucion no asume
el cuidado de una persona mayor dependiente, o bien, habiendo asumido su
cuidado, la desampara voluntariamente; y

Estructural o societario, correspondiente a aquel que ocurre desde y en las
estructuras de la sociedad a través de falta de politicas sociales y de salud,
o bien, normas legales, sociales, culturales y econdmicas que soportan otras
formas de maltrato (Senama, 2012).

Es importante mencionar que en aquellas personas mas dependientes de

sus cuidadores, la probabilidad de maltrato es mayor. Dentro de este grupo se
encuentran personas mayores con demencia, discapacidad y problemas cronicos
de salud (Choo et al,, 2013). De igual manera, como fue sefialado por Zarit y cola-
boradores en la década del ‘80, las situaciones prolongadas de cuidado amenazan
la salud fisica y mental de la persona que asume el cuidado, lo cual apresura la
aparicion de carga o estrés (Martinez et al,, 2001).

Se han desarrollado varias teorias que intentan explicar las causas del mal-

trato. Senama, en su Guia para la Prevencion del Maltrato a las Personas Mayores,
identifica las siguientes (Senama, 2012):

a.

Estrés del cuidador: producido por las diversas consecuencias que surgen del
cuidado, provocando sobrecarga, sintomas de depresion y ansiedad, y reduc-
cion del bienestar subjetivo. Este afecta el bienestar fisico, psicologico, so-
cial, espiritual y econémico de los cuidadores, encontrandose determinado
por estresores tanto primarios como secundarios. Los primeros tienen rela-
cion con la naturaleza e intensidad de la experiencia de cuidado, incluyendo
la gravedad de la condicion médica de la persona cuidada, alteraciones con-
ductuales y trastornos cognitivos, ademas de la duracion (meses y afnos) e
intensidad del cuidado otorgado (en términos de horas diarias y nimero de
tareas desempefiadas relacionadas a la ocupacion de cuidar). Los estresores
secundarios son aquellos que contribuyen a la carga, siendo consecuencia
directa de ésta. Dentro de estos se incluye la interferencia con el trabajo,
problemas econémicos y conflictos familiares relacionados a la division de
los cuidados. Asimismo, se ven disminuidas las oportunidades de participa-
cion en actividades recreativas o placenteras, deportivas o relacionadas a
la promocidn de la salud, y sociales. De igual manera, influyen, por un lado,
la apreciacion subjetiva del cuidador sobre su propio desempefio, para la
cual se considera la percepcion del control de situaciones y de los conflictos
relacionados al rol, y la basqueda del significado que posee el cuidado, asi
como también aquellos factores que actlian exacerbando o mitigando los
estresores mencionados anteriormente, como son la falta de informacion
especifica, la propia competencia, los recursos personales de afrontamiento,
el apoyo social, emocional y financiero, la salud fisica, la disponibilidad de
asistencia informal, la calidad de las relaciones y experiencias positivas de
cuidado (Sorensen et al, 2006). Es asi que en personas con alteraciones cog-
nitivas, que presentan sintomas conductuales y psicoldégicos, dependientes
en ABVD y AIVD?, la carga del cuidador aumenta a medida que se incremen-
ta la complejidad de la interaccion cotidiana (Nip et al, 2010). Johannesen
(2013) sostiene que la inexperiencia del cuidador en su labor de asistir y la
percepcion de falta de apoyo social también son desencadenantes de mal-
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trato en la persona mayor.

b. Dependencia o discapacidad de la persona mayor: el deterioro de la capaci-
dad funcional, ya sea por factores fisicos o cognitivos, aumenta la necesidad
de cuidado, incrementando la carga del cuidador, quien debe apoyar en la
planificacion, iniciacion, rendimiento y ejecucion de las diversas tareas coti-
dianas (Nip et al., 2010).

c.  Aislamiento social: el estrés producido por la falta de contacto y participa-
cion social, aumenta la posibilidad de maltrato. En este punto es fundamen-
tal mencionar la baja percepcion de apoyo social referido por los cuidadores
de personas mayores dependientes (Senama, 2009), apoyo reflejado en pro-
gramas sociales y comunitarios formales de cuidado del cuidador y apoyo
entregado por el entorno cercano.

d. Aprendizaje social: teoria que sostiene que la violencia es un comporta-
miento aprendido que se perpetda a través de las distintas generaciones.

e.  Desventaja social: referida al aislamiento de las personas mayores que se
refleja en desigualdades sociales que limitan su participacion, sus roles y
recursos (Senama, 2012).

A nivel internacional se sugiere que alrededor de 2,7% de las personas ma-
yores reporta maltrato fisico, 19,4% maltrato psicolégico, 0,7% abuso sexual, y
3,8% abuso patrimonial, siendo relevante resaltar que las tasas de reporte de mal-
trato son menores que la real prevalencia por la falta de denuncias de estos actos
(Choo et al,, 2013). Sin embargo, durante los Gltimos afios, Senama ha desarro-
llado estudios orientados a conocer el fendmeno del maltrato hacia las personas
mayores en nuestro pais. Durante el ano 2012, se realizo el Estudio de prevalencia
del maltrato en las personas mayores, en la region de Valparaiso, (Senama, 2013)
a partir del cual se establece que el maltrato psicologico es el que presenta mayor
prevalencia entre las personas mayores con 35% de los encuestados. Incluso, en
personas mayores dependientes, esta cifra alcanza 52,7%, seguido de negligencia
(9,2%), abuso patrimonial (8,3%), maltrato fisico (5,6%) y abuso sexual (5%) Este
estudio identifica ademas que las personas mayores dependientes sufren mayor
maltrato en comparacion con el total de la poblacion de este grupo, excepto mal-
trato fisico y abuso sexual, que presentan cifras mayores en la poblacion general
de adultos mayores.

Este estudio identifica también, factores de riesgo para el maltrato, como el
sexo (maltrato matrimonial es mas alto en hombres, mientras que abuso sexual,
en mujeres), edad (factor con diferencias significativas segin maltrato estructu-
ral, patrimonial, fisico, psicoldgico, abuso sexual y negligencia), enfermedades y
discapacidad (también diferencias significativas seglin maltrato estructural, pa-
trimonial y abuso sexual) (Senama, 2013). Otro de los aportes de este estudio es
que en los distintos tipos de maltrato, generalmente es un familiar quien lo ejerce,
asociado a la presencia de sobrecarga del cuidador.

Durante 2012 y 2013, Senama junto a Flacso Chile desarrollaron un Estudio
del fendémeno del maltrato hacia las personas mayores en la Region Metropo-
litana, cuyo objetivo era profundizar en las dinamicas en torno al maltrato, sus
escenarios y contextos. De esta manera, establecieron una clasificacion del mal-
trato en: maltrato hacia los vinculos y afectos de las personas mayores (maltrato
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psicolégico, abuso econdmico, negligencia y abandono), maltrato referido como
violencia que compromete la corporalidad de la persona (maltrato fisico y abuso
sexual) y maltrato social o estructural. Este estudio destaca que el maltrato es
concebido como un fendmeno oculto entre la victima y el victimario, que si bien
se mantiene en secreto y no se reporta, emerge y se reconoce en el discurso de las
personas mayores (Senama, 2013).

Sin embargo, a pesar de haber comenzado el camino hacia el desarrollo con-
ceptual del maltrato en nuestro pais, aln es necesario investigar sobre este tema
y resolver otros dilemas que surgen a partir del mismo.

Uno de estos tiene relacion con la escasa existencia de programas o solu-
ciones que den respuestas completamente efectivas a las demandas de los cui-
dadores y que logren prevenir los principales factores de riesgo del maltrato: la
sobrecarga del cuidador y el escaso apoyo social y comunitario percibido por el
mismo. De igual forma, el maltrato trae consigo importantes costos, incluyendo
costos directos a nivel social, legal, politico, de salud y otros servicios (Choo et al,
2013), que agravan esta problematica.

INTERVENCIONES ORIENTADAS A DISMINUIR
LA SOBRECARGA DEL CUIDADOR

A partir de una revision de la literatura disponible, es posible reconocer estra-
tegias orientadas a disminuir el estrés del cuidador y aumentar el apoyo recibido.
Estas han sido implementadas principalmente en cuidadores de personas con de-
mencia; no obstante, Sorensen et al. (2006) las distingue de la siguiente manera:

a.  Asesoramiento o0 acompafamiento, estrategia que incluye la entrega de in-
formacion y sugerencias practicas para el cuidado, incorporando consejeria
familiar y derivacion a organizaciones que puedan facilitar otras formas de
apoyo. Esta entrega informacion necesaria, mas no interviene en los meca-
nismos de afrontamiento de los cuidadores.

b.  Intervenciones psicoterapéuticas (individuales o grupales) que incorporan
principalmente técnicas cognitivo-conductuales (90%) y que buscan favo-
recer la identificacion por parte del cuidador de sus propias creencias y con-
ductas que interfieren en el cuidado, modificandolas y desarrollando nuevas
conductas que resistan las demandas y emociones del cuidar.

c.  Psicoeducacion, estrategia que entrega informacion concreta sobre pato-
logias, evolucion, pronosticos, manejo del estrés y técnicas para enfrentar
alteraciones conductuales, entre otras.

d.  Grupos de apoyo, los cuales generan instancias y oportunidades para com-
partir sentimientos e inquietudes personales, promoviendo la validacion y
superando la sensacion de aislamiento.

e. Programas de respiro al cuidador, siendo aquellos que ofrecen un alivio tempo-
ral a los cuidadores a través de centros de dig, servicios domiciliarios o estan-
cias temporales en residencias (para situaciones de emergencia por ejemplo).

f Programas multicomponentes, que son todos aquellos que combinan diferentes
intervenciones como educacion, apoyo y respiro del cuidador. (Fernandez, 2010).
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Sorensen et al. propone otras estrategias como yoga, revision de vida, grupos
de apoyo telefonico (Kwot et al., 2013) e incorporacion de nuevas tecnologias como
teleasistencia, teniendo estas Gltimas menor efectividad en su implementacion.

En términos de la efectividad de estas intervenciones, existe evidencia de los
beneficios de las intervenciones psicoeducativas en el aumento del conocimiento
de los cuidadores, reduciendo la carga y sintomas depresivos, y mejorando el bien-
estar subjetivo y satisfaccion. No obstante, los resultados de esta intervencion ten-
drian mas beneficios al incorporar otras estrategias educativas como tareas y acti-
vidades de role-playing, en las que los cuidadores tengan la oportunidad de aplicar
las habilidades aprendidas. Otras intervenciones con menores efectos demostrados
corresponderian a la psicoterapia, grupos de apoyo, asesoramientos, cuidados de
respiro y entrenamiento cognitivo de dominios especificos de la persona mayor de-
pendiente. De esta forma, Sorensen et al. ejemplifica lo anterior reconociendo que
si bien la psicoterapia disminuiria la sensacion de carga, depresion y ansiedad, no
mejora necesariamente los conocimientos del cuidador sobre la patologia, o bien,
gue el asesoramiento presenta moderados efectos en la disminucion de la sobre-
carga, mas no actda sobre la depresion. Por esta razon, se plantea que la mayor
efectividad se lograra centrandose en los componentes o elementos a considerar
dentro de la intervencion, por sobre el tipo especifico de estrategia utilizada.

Aln asi, es posible distinguir 4 criterios que sugieren la significancia de las
intervenciones: aceptabilidad por parte de quienes son intervenidos (valor social),
efecto sobre los sintomas -especialmente en la reduccion de la depresion y en
menor grado la ansiedad-, mejora de la calidad de vida reflejado en un aumento
de la eficacia personal, bienestar subjetivo y reduccion del estrés percibido, y el
significado social, el cual generalmente se encuentra asociado al retraso de la
institucionalizacion en estos casos (Sorensen et al., 2006).

En relacion a este dltimo punto, en general las estrategias de apoyo a los
cuidadores familiares surgen como una alternativa a la institucionalizacion, uti-
lizando y aprovechando la existencia de recursos sociales y comunitarios dispo-
nibles. De esta manera, el principal objetivo de éstas tiene relacion con el em-
poderamiento de los familiares para la toma de decisiones, respondiendo a las
necesidades reales de la unidad familiar, y siendo flexibles a modo de acomodarse
a variadas situaciones sociales, economicas y culturales donde se desarrollan los
cuidados (Martinez et al,, 2001).

Formacion de los cuidadores y respiro del cuidador

En el documento Las Personas Mayores en Chile, situacion, avances y desa-
fios del envejecimiento y la vejez, publicado por Senama en 2009, se profundiza
en algunas de las estrategias mencionadas anteriormente. Por un lado, se plantea
el tema de la formacion de los cuidadores enfatizando en la importancia de brin-
darles capacitacion, incrementando las competencias necesarias para otorgar un
cuidado de calidad. Es asi que se propone un escenario ideal, en el cual se elabora
un diagnostico de servicios y cuidados requeridos por las personas mayores en
contraposicion con aquellos existentes, para posteriormente determinar los per-
files profesionales y las competencias laborales para la prestacion de los servicios
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identificados, finalizando con el disefio de un plan de capacitacion a los cuidado-
res. Por otro lado, se esboza el concepto de respiro del cuidador, el cual es atri-
buido a la sustitucion del familiar que cuida por un cuidador externo que brindara
cuidados personales y acompanamiento requeridos por la persona dependiente,
favoreciendo el descanso y alivio del cuidador. Las cualidades de esta estrategia
se plantean en dos ejes; por una parte, se evita la sobrecarga del cuidador, y por
otra, se contribuye a que la persona mayor dependiente se mantenga el mayor
tiempo posible en buenas condiciones en su propio entorno, evitando la institu-
cionalizacion, es decir, se interviene tanto al cuidador como a la persona mayor
en situacion de dependencia. En el primer caso, las actividades propuestas tienen
relacion con el acompafnamiento, asistencia en ABVD (Actividades Basicas de la
Vida Diaria) y AIVD (Actividades Instrumentales de la Vida Diaria), rehabilitacion
motora y prevencion de riesgos en el hogar de las personas mayores dependien-
tes, mientras que con los cuidadores, la intervencion se centra fundamentalmen-
te en la capacitacion, vinculacion con redes de apoyo, acompanamiento y apoyo
emocional (Senama, 2009).

A nivel nacional existen experiencias desarrolladas en conjunto por Senama y
el Servicio de Salud Metropolitano Norte (especificamente en las comunas de Con-
chali, Recoleta e Independencia) centradas en el apoyo y capacitacion a cuidadores
de personas mayores beneficiarias de los programas de personas postradas severas,
también llamadas Asistentes Comunitarias de Salud, siendo generalmente muje-
res duefias de casa, sin trabajo remunerado, con hijos y a cargo del hogar (Senama,
2009). Existen iniciativas desarrolladas en otras comunas, que si bien no se encuen-
tran documentadas, su experiencia y trayectoria avalan la labor desarrollada. Este
es el caso del Programa de Capacitacion de Adultos Mayores perteneciente a la
Fundacion Cerro Navia Joven, llevado a cabo en la misma comuna. Este programa
también se encuentra orientado a brindarle un respiro al cuidador. La diferencia de
este proyecto, es que los cuidadores capacitados son exclusivamente personas ma-
yores de la misma comuna, quienes son acompanados por un equipo de profesiona-
les que asisten al domicilio de las personas mayores en situacion de dependencia,
otorgandole apoyo y respiro a su cuidador (Fundacion Cerro Navia Joven, 2013), be-
neficiando ademas a un grupo creciente constituido por personas mayores autova-
lentes que enfrentan un quiebre en su rutina, generalmente asociado a la jubilacion,
a través de la resignificacion de sus ocupaciones.

De igual manera, en el marco de la Politica Integral de Envejecimiento Po-
sitivo, promulgada en 2012, se inicid durante el primer semestre de 2013, el pro-
grama piloto de formacion de cuidadores domiciliarios de personas mayores, pro-
puesto para ser desarrollado en las comunas de Padre Las Casas, Estacion Central,
La Florida, Cerro Navia, Puente Alto, Lampa, La Pintana y Curacavi. Este programa
esta orientado a la capacitacion de personas de 60 anos y mas, que residen en las
comunas donde se implemente el programa, con el objetivo de brindar apoyo a
personas mayores con dependencia moderada o severa certificada por su Servi-
cio de Salud, que cuente con un cuidador principal, ya sea familiar, vecino o ami-
go, que preste cuidados regular y permanentemente, acreditado por un informe
del asistente social de la comuna. Asimismo, debe pertenecer a los tres primeros
quintiles de vulnerabilidad segln la Ficha de Proteccion Social e informe social
otorgado por asistente social de la comuna (Senama, 2013).
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En revisiones internacionales, se diferencian varios tipos de respiros del cui-
dador. Se destacan en primer lugar los servicios de respiro domiciliarios, es decir,
aquellos en los que un voluntario o profesional acude al hogar para proveer de
atenciones a la persona dependiente, liberando temporalmente al cuidador. Es
un sistema flexible de cuidados, ya que puede variar desde un par de horas a la
semana, a todo un dia, incluso durante la noche. En nuestra realidad, esta estra-
tegia se aproxima al programa de cuidadores domiciliarios de personas mayores
de Senamay al programa de personas postradas severas y/o con pérdida de auto-
nomia de atencion primaria. Estudios internacionales que han profundizado en la
percepcion de los cuidadores que reciben respiro domiciliario, destacan esta ini-
ciativa como una oportunidad para abstraerse del rol de cuidador, reconociéndolo
como un servicio que les permite desempenfar sus actividades cotidianas, especi-
ficamente labores domésticas por sobre actividades placenteras o recreativas, ya
que un importante nimero de cuidadores preferia quedarse en el hogar a pesar de
la presencia del cuidador externo, aprovechando su compaiiia (Greenwood et al.,
2012). En segundo lugar, se encuentran los servicios de respiro en instituciones,
definidos como la admision temporal (desde dias hasta semanas) a una institu-
cion, con una fecha preestablecida de retorno a su hogar de origen. El objetivo de
estos esta centrado fundamentalmente en el alivio temporal del familiar cuidador.
En tercer lugar se encuentra una variacion del programa anterior; en este caso, en
vez de admitir a la persona mayor dependiente en una institucion, es trasladada
temporalmente al hogar de otra familia que se encuentre preparada y en condi-
ciones de recibir a esa persona. En cuarto lugar se encuentran las Unidades o Cen-
tros de Dia, dispositivos que durante el dia organizan diversas actividades para las
personas mayores, otorgando un descanso al cuidador y permitiéndole mantener
otras responsabilidades (sociales y laborales, por ejemplo) (Martinez et al,, 2001).
En una revision de Evans (2012) se profundiza en los elementos que caracterizan a
los servicios de respiro del cuidador. A nivel del proveedor de servicios de cuida-
dos se destaca el propdsito, en términos de lo que se espera lograr, los objetivos
(otorgar descanso temporal, disminuir el aislamiento o asistir al cuidador en su
rol, por ejemplo); locacién, en términos de los distintos entornos donde suceden
estos cuidados, ya sea domiciliarios, contexto comunitario o instituciones; dura-
cion (horas, dias o estadias a largo plazo); programacion de los cuidados (durante
el dia, noche o fin de semana, o bien, los patrones de uso -intervenciones planea-
das o resolucion de crisis-); proveedor (tanto organizadores como el equipo que
entrega los cuidados); flexibilidad en cuanto a aquella que podrian tener los par-
ticipantes en términos del acceso a los servicios -tipo de cuidados y duracion por
ejemplo-; clientes (cuidadores, receptores de cuidados o algln grupo especifico
de la comunidad); costos para quienes accedan a estos servicios; participacion de
los usuarios en relacién a la toma de decisiones y planificacion de los cuidados;
y actividades ofrecidas en los servicios, tanto para las personas mayores depen-
dientes como para los cuidadores.

A nivel de los cuidadores familiares se destacan los siguientes beneficios
obtenidos a partir de los cuidados de respiro: libertad, alivio, estimulacion, opor-
tunidad de centrarse en necesidades personales y socializacion. Por otro lado, a
nivel de las personas mayores que reciben los cuidados, se enfatiza en las opor-
tunidades de conocer e interactuar en otros entornos, aumentar la posibilidad de
socializacion y participar en actividades estimulantes y recreativas (Evans, 2012).
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Centros de dia

Basandose en esta Gltima estrategia (el respiro de los cuidadores), una de las
herramientas propuestas por Senama tiene relacion con la implementacion de cen-
tros de dia cuyo objetivo es brindar alivio y apoyo a los cuidadores, al mismo tiempo
que se proporciona una atencion terapéutica integral a la persona mayor con de-
pendencia leve o moderada, enfatizando en la recuperacion funcional y rehabilita-
cion. Esta estrategia es definida como un espacio socio terapéutico y de apoyo a las
familias, ya que a través de la atencion diurna de necesidades basicas, terapéuticas
y sociales de la persona mayor, se promueve su autonomia y se facilita la perma-
nencia de la persona en su entorno habitual. Los principios que sustentan esta es-
trategia tienen relacion con la integralidad de la atencion, la globalidad de éstay la
interdisciplinariedad. En este caso la intervencion tiene 3 ejes de accion. El énfasis
en la persona mayor con dependencia leve o moderada es recuperar y/o mantener
el mayor grado de independencia posible, retrasar o prevenir el incremento de la
dependencia a través de estimulacion cognitiva, funcional y social, desarrollar la
autoestima y favorecer un estado psicoafectivo adecuado, y evitar, o en lo posible
retrasar, la institucionalizacion. En la familia cuidadora, los objetivos de esta estra-
tegia se encuentran orientados a proporcionar tiempo libre y descanso, buscando
evitar o disminuir el estrés del cuidador, proporcionar orientacion y asesoramien-
to, prevenir conflictos familiares vinculados al rol de cuidador, reducir el riesgo de
claudicacion en los cuidados y potenciar la colaboracion de la familia con el centro
de dia. En los cuidadores profesionales, la intervencion busca proporcionar desde la
formacion continua, conocimientos, habilidades y actitudes que aseguren una aten-
cion integral cualificada, reducir el estrés desarrollando estrategias de prevencion,
y favorecer un clima social que facilite interacciones positivas (Senama, 2009).

En relacion a la implementacion de centros de dia, existen varias expe-
riencias a nivel nacional. No obstante, dentro de la Politica Integral de Envejeci-
miento Positivo se especifica que a partir de 2013 debieran implementarse cen-
tros diurnos estatales piloto con enfoque en la prevencion, a cargo de Senama. La
propuesta incorpora la implementacion de 6 centros diurnos, para posteriormen-
te implementar uno por region e idealmente en el largo plazo, uno por comuna.
Estos centros estan dirigidos a la atencion de personas mayores autovalentes o
con dependencia leve (Senama, 2012). Actualmente se encuentran en funciona-
miento centros de dia que atienden a personas mayores con distintas caracteris-
ticas funcionales. En la comuna de Las Condes por ejemplo, desde julio de 2012
se encuentra en funcionamiento un centro de dia que brinda servicios dirigidos a
personas autovalentes de la comuna que presenten condicion de fragilidad. Den-
tro de las acciones ofrecidas se encuentra la elaboracion y aplicacion de un plan
de atencion personal, sesiones grupales orientadas a la realizacion de ejercicios
y participacion en diversas actividades, evaluaciones especificas, intervenciones
individuales, seguimiento, orientacion y vinculacion hacia redes de apoyo, talleres
educativos y recreativos (Municipalidad de Las Condes, 2012). Por otro lado, en
octubre de 2013, fue inaugurado el primer centro de dia para personas con de-
mencia, financiado por la Municipalidad de Pefalolén y Senama, centro que busca,
por un lado, otorgar una atencion integral e interdisciplinaria a personas mayores
con deterioro cognitivo con el objetivo de incrementar su funcionalidad, retrasan-
do el deterioro, y mejorando la participacion en ocupaciones significativas, y por
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otro lado, facilitar herramientas a los familiares de estas personas que favorezcan
la comprension de la enfermedad y el aprendizaje de técnicas de estimulacion y
cuidado de la persona mayor con demencia (Municipalidad de Pefalolén, 2013).

Sobre este tipo de dispositivo existe evidencia que demuestra los beneficios
de su implementacion. En un estudio desarrollado por Gitlin et al. (2006) se evalud
la intervencion de un centro de dia para personas con demencia que brindaba apoyo
a las necesidades de sus familiares cuidadores a través de intervenciones sistema-
tizadas orientadas a entrenar la resolucion de problemas y las habilidades de afron-
tamiento, mejorando el apoyo social y la percepcion de competencia por parte de
los cuidadores. Dentro de los resultados de esta investigacion, se destaca la dismi-
nucion de sintomas depresivos en los cuidadores a 3 meses del inicio del programa,
menos dificultades a nivel de memoria, mejor percepcion de eficacia al manejar
trastornos conductuales y un significativo aumento en la confianza personal. Algu-
nos de estos resultados continuaban mejorando a 12 meses de iniciado el estudio.

No obstante, a pesar de la existencia de diversos dispositivos orientados a
apoyar a los cuidadores, asegurando el bienestar de las personas mayores que
reciben los cuidados, aln estos son insuficientes en términos de cantidad para la
proporcion de unidades de cuidado existentes actualmente. De igual manera, es
necesario mejorar la informacion sobre los servicios formales disponibles, espe-
cialmente a nivel de los cuidadores, quienes muchas veces no se encuentran en
conocimiento de la existencia de éstos. Ademas, se requiere de asesoramiento
para el acceso, aumentar la existencia y socializacion de grupos de autoayuda, y
facilitar el entrenamiento para la toma de decisiones y resolucion de problemas
asociados a la labor de cuidar (Martinez et al., 2001).

INTERVENCIONES ORIENTADAS A LA PREVENCION
DEL MALTRATO EN LA PERSONA MAYOR

El maltrato es una tematica presente en la Politica de Envejecimiento Positivo,
lo cual se explicita en sus objetivos especificos (Objetivo 8: “Disminuir la prevalen-
cia del maltrato activo o pasivo contra las personas mayores”). Las acciones a corto
plazo propuestas por Senama incluyen la implementacion de Talleres de Estrategias
de Autoproteccion en Prevencion del Delito dirigidos a personas mayores, desarro-
llados en diversas comunas del pais, la publicacion de estudios que actualicen las
cifras relacionadas al maltrato hacia este grupo (especificamente en las regiones de
Valparaiso y Metropolitana), la entrada en vigencia del Programa Contra la Violencia
y Abuso del Adulto Mayor cuyo objetivo es contribuir a la promocion y ejercicio de
los derechos de las personas mayores a través de la prevencion, deteccion y aten-
cion del maltrato, la modificacion en el articulo 5° de la Ley N©20.066, de violencia
Intrafamiliar, que incorpora la omision o abandono del cuidado como forma de mal-
trato, y la creacion de protocolos de denuncia y derivacion para los establecimien-
tos de salud, de cuidado, carabineros y municipalidades que apoyan a las personas
mayores que han sido victimas de éste (Senama, 2012).

Centrandonos en intervenciones particularmente disefadas para prevenir el
maltrato hacia las personas mayores, a partir de revisiones internacionales, es
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posible identificar 3 distintos tipos de intervenciones que operan en los 3 nive-
les de atencidn en salud. En atencion primaria las actividades estan orientadas a
la prevencion del maltrato, mientras que las intervenciones a nivel de atencion
secundaria buscan evitar la mantencion y progresion del abuso una vez que éste
ha ocurrido. Las intervenciones desarrolladas a nivel terciario tienen relacion di-
rectamente con el manejo de las consecuencias del maltrato (Choo et al., 2013).

Dentro de las actividades de prevencion primaria se incluyen aquellas cen-
tradas en el individuo, en la comunidad y cambios a nivel de politicas pablicas. En
el primer caso, se proponen intervenciones educativas y programas basados en
aptitudes, desarrollados especificamente para personas mayores y sus familiares,
que buscan la entrega de herramientas de comunicacion efectiva, manejo del es-
trés, resolucion de problemas y promocion de relaciones familiares saludables. Otra
aproximacion plantea el fomento de actitudes positivas hacia los adultos mayores
a partir del establecimiento de relaciones significativas a través de programas in-
tergeneracionales desarrollados con escolares, estudiantes universitarios o jovenes
que participan en la comunidad (grupos religiosos o sociales, por ejemplo). En el
caso de las intervenciones en la comunidad, éstas involucran campanas orientadas
a dar a conocer los alcances del maltrato y educacion a través de la utilizacion
de medios masivos de comunicacidon como television, radio e internet. A nivel se-
cundario se propone incluir la monitorizacion de personas mayores vulnerables (a
través de tamizaje, visitas domiciliarias y valoracion geriatrica idealmente realizada
en el hogar) y mejorar la deteccion temprana del abuso. Al aumentar las oportuni-
dades de contacto entre las personas mayores y los integrantes del equipo de salud
correspondiente, a partir del incremento de actividades de educacion y evaluacion,
se aumentaria la posibilidad de detectar a aquellas personas que se encuentran en
riesgo, o que ya han experimentado abuso. Los programas de entrenamiento di-
rigidos a los profesionales buscan el aumento del reconocimiento de sefales de
alerta, la distincion de los distintos tipos de maltrato y la mejoria en la habilidad
de identificar y manejar de manera efectiva casos en los que se sospecha maltrato.
Las acciones a nivel terciario se centran en el apoyo inmediato a las victimas de
maltrato y sancion a los ejecutores de éste. En algunos paises existen servicios de
proteccion, refugios temporales, consejeria y grupos de apoyo que buscan proteger
y monitorizar a las personas mayores que han sufrido abuso (Choo et al., 2013).

En esta misma revision se define intervenciones orientadas a la prevencion
del maltrato en personas mayores como “cualquier estrategia que evita algun
tipo de abuso potencial o reduce el maltrato al nivel mas bajo posible tanto en
la comunidad como en instituciones”. Ejemplos de estas intervenciones son las
siguientes: educacion (entrenamiento a profesionales proveedores de servicios, y
educacion a personas mayores, cuidadores y profesionales), programas que redu-
cen los factores que gatillan el abuso (intervenciones orientadas a la reduccion de
factores de riesgo -programas de manejo del estrés-, terapia conductual, respiro
del cuidador, grupos de apoyo social para el cuidador, programas de reduccion del
uso de restriccion fisica y programas sociales intergeneracionales), cambios en
politicas publicas y legislacion, programas que aumentan la deteccidon tempra-
na, programas dirigidos a las victimas y programas de rehabilitacion (orientado
a quienes ejecutan el maltrato en términos de asistencia legal, intervencion psi-
quiatrica, apoyo y consejeria) (Choo et al., 2013).
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CONCLUSIONES

Durante los @ltimos afios nuestro pais ha sido testigo de una creciente dis-
cusion acerca del maltrato hacia las personas mayores. Por un lado, se han reco-
nocido y registrado algunas de sus causas, como la presencia de alta sobrecarga
por parte de los cuidadores y la dependencia y discapacidad que presentan las
personas receptoras de los cuidados. Se han desarrollado estudios orientados a
caracterizar a la poblacidn mayor dependiente y de alguna manera, también a
sus cuidadores, lo que ha permitido visibilizar y dimensionar el fendmeno de la
dependencia de las personas mayores en nuestro pais. La dependencia produce
un mayor despliegue de recursos por parte de los cuidadores, que impacta fuerte-
mente en la calidad de vida de estas personas.

La sobrecarga producida por el cuidado afecta directamente la salud global
de quienes se encuentran a cargo de sus familiares mayores dependientes. Esto
explicaria en cierta medida el aumento de la incidencia de maltrato en nuestro
pais, que si bien no se encuentra formalmente documentado, en la actualidad se
estan desarrollando esfuerzos orientados a conocer la prevalencia del maltrato
hacia las personas mayores. No obstante, es sabido que el maltrato se encuentra
presente y que es una problematica en aumento a medida que se incrementan las
personas mayores que requieren cuidados permanentes.

Por esta razon, seria injusto culpar Gnicamente a los victimarios del maltrato.
Como sociedad debemos hacernos cargo de esta situacion y brindar apoyo tanto a los
cuidadores como a las personas receptoras del cuidado. Senama, a través de la Politi-
ca Integral de Envejecimiento Positivo, ha recorrido un importante camino en cuanto
al reconocimiento del fendmeno del maltrato, como proceder ante éste y proponer
estrategias que permitan brindarle un respiro al cuidador y evitar la sobrecarga.

Estas estrategias se enmarcan en la formacion de cuidadores domiciliarios
de personas mayores dependientes y la implementacion de Centros diurnos, am-
bas disefadas para facilitar el alivio de los cuidadores y entregar herramientas
que faciliten el cuidado.

Como sociedad envejecida carecemos de un modelo de asistencia progresiva
y adaptada a las necesidades de los usuarios y sus cuidadores. Nuestra actual es-
tructura provee un sistema inconsistente, descentralizado, dificil de acceder, confu-
so e incapaz de satisfacer las necesidades de este grupo, lo que provoca un impor-
tante costo personal y econdmico. Por tanto, es indispensable un sistema de salud y
socio-sanitario enmarcado en un Plan Nacional de Envejecimiento, que se adecle a
las necesidades constantemente cambiantes de los adultos mayores. Esta red debe
brindar soporte no solo a ellos, sino que también a los cuidadores y su entorno.

Una sociedad que asegura respeto y protege a sus adultos mayores, es aque-
lla que dignifica a sus cuidadores.



NOTA AL CAPITULO

1.

Actividades basicas de la vida diaria y actividades instrumentales de la vida diaria.
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