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I.- Introduccion

El presente informe expone los resultados de la visita realizada por el Comité para la Prevencion
contra la Tortura (en adelante CPT) al ELEAM Dr. Mario Mufioz Angulo el dia 19 de octubre
del ano 2022. El objetivo de la visita fue analizar los factores de riesgo asociados a la prevencion

de la tortura y otros tratos crueles, inhumanos o degradantes que afectan a personas mayores en
el ELEAM.

El CPT decidi6 visitar el ELEAM Dr. Mario Mufioz Angulo puesto que es un ELEAM
administrado por un municipio, en este caso la Ilustre Municipalidad de Cauquenes), ademas
de encontrarse en la region del Maule, en la cual se emplazan 3 de los 19 ELEAM de SENAMA.

Previo a esta visita el CPT desarrollé un diagnéstico de la situacién de las personas mayores
institucionalizadas en dichos recintos (véase Informe Anual del CPT 2020-2021), con especial
énfasis en la situacion de los Derechos Humanos de las personas mayores en los ELEAM,
mediante una revision documental, lo cual permiti6 el disefio de instrumentos de levantamiento
de informacion.

Este informe esta dirigido a la comunidad de derechos humanos nacional e internacional, a las
organizaciones de la sociedad civil, a la academia, al Estado de Chile, y particularmente, a la L.
Municipalidad de Cauquenes y a SENAMA.

La estructura de este informe es la siguiente: en primer lugar, se realiza una presentacioén del
CPT (Capitulo IT), para luego exponer los principales antecedentes de esta visita (Capitulo I1T).
Posteriormente, se indica la metodologfa utilizada (Capitulo IV), los hallazgos obtenidos

(Capitulo V) y, por ultimo, se presentan las recomendaciones a las instituciones competentes
(Capitulo VI).

I1.- Presentacion del CPT

El Comité para la Prevencién de la Tortura es un 6rgano creado en cumplimiento de las
obligaciones adquiridas por Chile mediante la ratificacion del Protocolo Facultativo de la
Convencion contra la Tortura y Otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes
(OPCAT). Por medio de la Ley N°21.154, publicada el 25 de abril de 2019, se designé al
Instituto Nacional de Derechos Humanos (INDH) como el Mecanismo Nacional de
Prevenciéon Contra la Tortura y otros Tratos Crueles, Inhumanos o Degradantes (en adelante
MNPT), estableciendo que este actuara exclusivamente a través del CPT. Este Comité de
expertas/os comienza a instalarse en el pafs en abril del 2020 como un organismo
funcionalmente auténomo que asume la direcciéon del MNPT en Chile, buscando reforzar el
sistema de proteccion y promocién de los Derechos Humanos, dando aplicacion a lo dispuesto
en el OPCAT, los tratados internacionales en la materia ratificados por Chile, la Constitucion
Politica de 1a Republica y la demas normativa vigente.

Entre las funciones asignadas al Comité en el articulo 3° de la Ley N°21.154, se encuentran las
siguientes, en las cuales se enmarca legalmente este informe:



e Examinar peridédicamente las condiciones de las personas privadas de libertad y el trato
que reciben;

o Realizar visitas periddicas preventivas no programadas y de monitoreo a los lugares de
privacion de libertad que determine libremente;

e Reunirse con las personas que se encuentren en el lugar objeto de su visita y efectuar
las entrevistas personales o grupales que estime pertinentes;

e Realizar las recomendaciones pertinentes a las autoridades competentes del servicio
responsable del lugar de privacion de libertad.

Dadas sus atribuciones, el CPT tiene a su cargo el monitoreo permanente de una serie de
recintos de diversa naturaleza, incluyendo unidades policiales, recintos penitenciarios, centros
de internacién psiquiatrica, Establecimientos de Larga Estadia para Adultos Mayores (ELEAM)
y residencias para nifios, nifias y adolescentes que se encuentran bajo cuidado o custodia del
Estado, entre otros.

Se debe destacar que la labor del CPT supone un rol primordialmente preventivo, es decir, su
trabajo esta orientado a la anticipacion de hechos de tortura y malos tratos, evitando que estos
se produzcan. El monitoreo preventivo pone el foco en los aspectos estructurales y factores de
riesgo que constituyen la fuente o causa para la ocurrencia de situaciones de tortura y/o tratos
crueles, inhumanos o degradantes.

Es importante mencionar que el monitoreo realizado esta centrado en materia de derechos
humanos, existiendo tematicas que pueden ser revisadas por otras instituciones u organismos,
como por ejemplo las Secretarfas Regionales Ministeriales de Salud (SEREMIS), y no es
vinculante respecto de lo que estas instituciones puedan de resolver, en conformidad a sus
competencias legales y normas técnicas que estas evaluan.

ITI.- Antecedentes

A.- Marco Legal
1.- Marco legal nacional

Los Establecimientos de Larga Estadia para Adultos Mayores se encuentran definidos en el
Decreto N° 14 del MINSAL del afio 2010 (en adelante Decreto N° 14) en su articulo 2°, que
sefiala: “establecimiento de larga estadia para adultos mayores, o ELEAM, es aquel en que
residen personas de 60 afilos o mas que, por motivos biolégicos, psicologicos o sociales,
requieren de un medio ambiente protegido y cuidados diferenciados que allf reciben. Dichos
cuidados tienen por objeto la prevencién y mantencion de su salud, la mantencién y estimulacion
de su funcionalidad y el reforzamiento de sus capacidades remanentes”. El Decreto N° 14 del
MINSAL del afio 2010 regula el funcionamiento de estos establecimientos, las caracteristicas
minimas que deben cumplir y, ademas, el personal y profesionales que estos deben tener, entre
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otros puntos. Se destaca que en conformidad con el Decreto N° 14, la autorizacién y fiscalizacion
de los ELEAM son realizadas por parte de las Secretatias Regionales Ministeriales de Salud'.

Cabe destacar que los ELEAM de SENAMA contribuyen a concretar sus fines institucionales,
los cuales se encuentran definidos en el articulo 1 de la Ley N° 19.828, que sefiala que SENAMA:
“velara por la plena integracion del adulto mayor a la sociedad, su proteccién ante el abandono
e indigencia, y el ejercicio de los derechos que la Constitucion de la Republica y las leyes
le reconocen” (el destacado es nuestro). Tal como la norma recién transcrita, a las personas
mayores les asisten los derechos fundamentales establecidos en la Constitucién Politica.

2.- Marco legal internacional

Dentro del marco regulatorio de los ELEAM, debe tenerse presente que Chile ratificé el afo
2017 la Convencién Interamericana sobre Proteccion de los Derechos Humanos de Personas
Mayores (en adelante CIPDHPM), la cual establece obligaciones para los Estados en materia de
Derechos Humanos e institucionalidad respecto de las personas mayores. Dicho instrumento
internacional reconoce y consagra una serie de derechos humanos de las personas mayores,
dentro de los cuales se destacan -sin ser exhaustivos- los siguientes derechos:

Igualdad y no discriminacién por razones de edad (articulo 5 de la CIPDHPM)
Derecho a la vida y dignidad en la vejez (articulo 6 de la CIPDHPM)

Derecho a la independencia y autonomia (articulo 7 de la CIPDHPM)

Derecho a la participacion e integraciéon comunitaria (articulo 8 de la CIPDHPM)
Derecho a la Seguridad y a vivir sin ningun tipo de violencia (articulo 9 de la CIPDHPM)

Detecho a no ser sometida/o a tortura ni a penas o tratos crueles, inhumanos o
degradantes (articulo 10 de la CIPDHPM)

® Derechos de la persona mayor que recibe cuidados a largo plazo (articulo 12 de la
CIPDHPM)

Derecho a la privacidad e intimidad (a articulo 16 CIPDHPM)
Derecho a la salud (articulo 19 de la CIPDHPM)
Derecho a la seguridad social (articulo 17 de la CIPDHPM)

Es importante puntualizar que los derechos de las personas mayores que reciben cuidados a
largo plazo (articulo 12 de la CIPDHPM) implican: (i) adoptar mecanismos para asegurar que el
inicio y término de servicios de cuidado de largo plazo estén sujetos a la voluntad libre y expresa
de la persona mayor; (i) establecer atencién adecuada e integral, y prevenir acciones o practicas
que puedan producir dafio; (iii) generar un marco regulatorio adecuado para el funcionamiento
de los servicios de cuidado a largo plazo; (iv) realizar reformas legales para que las/os
responsables y el personal de servicios tengan responsabilidad civil, penal y administrativa; (v)

1 Lo anterior es sin petjuicio que el dia 30 de septiembre de 2022 se publicé el Decreto N° 20 del MINSAL, el cual
aprueba un nuevo reglamento para los ELEAM, que entrara en vigencia un afio después de su publicacion.



adoptar medidas para que dentro de los cuidados a largo plazo estén integrados los cuidados
paliativos, tanto para la persona mayor, como para su entorno y familia, entre otros.

Ademas, debe tenerse presente que a las personas mayores le son aplicables los derechos
plasmados en los diversos instrumentos internacionales reconocidos y ratificados por Chile, tales
como el Pacto Internacional de los Derechos Civiles y Politicos, la Convencion Contra la Tortura
y otros Tratos o Penas Crueles Inhumanos y Degradantes, la Convencién Americana sobre
Derechos Humanos, la Convencién Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la
Violencia Contra la Mujer, la Convencion Americana para sancionar la Tortura, entre otros.

B.- Antecedentes generales del trato de las personas mayores en los recintos
de cuidados a largo plazo

1.- Antecedentes internacionales

Dentro de los estudios sobre las condiciones de trato que reciben los diferentes grupos etarios
o de especial interés, las personas mayores es uno de los grupos etarios que cuenta con menos
estudios victimolégicos (Pereda y Tamarit, 2013), y esto se hace aun mas evidente en estudios
empiricos en centros de larga estadia o de cuidados.

De acuerdo con una reciente investigaciéon de Yon, Ramiro; Gonzalez, Mikton, et al. (2019), que
realiz6 un meta-analisis de 55 estudios de diversos paises, establecié que el 64,2% de las/os
profesionales reconocieron haber incurrido en actos de maltrato en el dltimo afio. En esta
investigacion se determing que los maltratos reportados por profesionales correspondieron
principalmente a abuso psicolégico (32,5%), abuso fisico (9,3%), negligencia (12%) y abuso
sexual (0,7%). El mismo analisis respecto de los abusos reportados por residentes estimé que
estas/os suftieron en un 33,4% de maltrato psicoldgico, un 14.1% suftié maltrato fisico, un 1,9%
fue victima de abusos sexuales, un 11,6% de negligencia, y un 13.8% de abuso financiero. Otras
investigaciones mas antiguas, como las de Cooper et al. (2008) que procedi6 a realizar una
revision sistematica, dio como resultado que 1 de cada 6 profesionales indicé haber cometido
actos de maltrato, y 4 de cada 5 profesionales reportaron haber presenciado actos de maltrato.

2.- Antecedentes nacionales

Las personas mayores que se encuentran institucionalizadas, ya sea en ELEAM privados o
publicos, se estiman en alrededor de 23.600 (RED ELEAM, 2020). En ello se destaca que es
probable que, en los proximos afios, las personas mayores institucionalizadas aumenten dado las
proyecciones sobre la transicion demografica que esta experimentando la poblaciéon que implica
un envejecimiento de la misma. De alli que se hace necesario generar condiciones en las cuales
se fortalezcan el respeto, garantia y promociéon de los derechos humanos de las personas
mayores, en especial de aquellas que estan en una mayor condicién de vulnerabilidad como son
las personas mayores institucionalizadas y/o que estin bajo custodia o cuidado del Estado.



De las investigaciones realizadas en Chile sobre maltrato de las personas mayores, encontramos
la realizada por SENAMA y FLACSO (2013) en la regiéon de Valparaiso, cuya muestra fue de
400 personas mayores que viven en hogates familiares y de cuidadoras/es de personas mayores.
Sus principales resultados fueron: (1) el 35.3% sefialé haber sufrido maltrato psicologico; (2) el
9,2% indic6 haber sufrido negligencia; (3) el 8,3% mencioné haber sufrido abuso patrimonial;
(4) el 5,6% sefialé haber sufrido maltrato fisico; (5) el 5% indic6 haber sufrido abuso sexual.

Por su parte, los Informes Anuales del Instituto Nacional INDH de los afos 2012 y 2018
contienen informacion relevante sobre condiciones de los ELEAM vy el trato de las personas
mayores. En el Informe Anual del afio 2012 del INDH, se realizaron visitas piloto a 14 ELEAM,
con y sin fines de lucro, en las regiones de Coquimbo, Valparaiso, O’Higgins, Maule, Biobio,
Los Rios y Metropolitana. Los principales resultados fueron los siguientes: Primero, se indica
que, si bien los ELEAM cumplian con el nimero de cuidadoras/es establecido en la normativa,
no eran suficientes para la variedad de cuidados requeridos. Segundo, se verificé la falta de
mecanismos para que las personas mayores puedan contar con objetos propios, como ropas y
otros muebles. Tercero, se observaron 7 ELEAM con personas atadas, de las cuales solo dos
estaban justificadas INDH, 2012).

El Informe Anual del INDH del afio 2018, realiz6 una investigacion a 26 ELEAM, de los cuales
14 eran privados y 12 pertenecian a la red ELEAM de SENAMA. El estudio dio a conocer que
el 14% de las personas mayores entrevistadas reportaron que las personas residentes
frecuentemente o siempre son tratadas con falta de respeto (por ejemplo, con gritos,
infantilizacién o llamadas de atencion severa). Esta cifra varfa segun tipo de establecimiento: en
los ELEAM privados sube a 17,1%, y en ELEAM publicos de SENAMA, esta cifra bajaa 11,5%
(INDH, 2018). En el ambito de maltrato fisico, el 2,8% manifesté que “algunas veces” ha sido
golpeada/o; y un 0,9% reportd que “siempre” o “casi siempre”. Asimismo, en el ambito de otras
acciones de maltrato significativas, tales como ser atadas/os en sillas o camas, el 3,8% sefial6 que
se produjo algunas veces y el 5,8% indicd que eran frecuentes o siempre. Otro de los items
preguntados fue la existencia de sujeciones mecanicas a las/os residentes. Ante esta pregunta, el
93,1% respondi6 que no, mientras que el 3,9% mencioné que en alguna oportunidad habia sido
amatrada/o. Cuando se les pregunté por el suministro de medicamentos para evitar que estén
agitadas/os (sujecion farmacoldgica), el 26,8% manifesté que si, mientras que el 57,7% opind
que no.

C.- Antecedentes y Caracteristicas del ELEAM Dr. Mario Mufioz Angulo

El ELEAM Dr. Mario Mufioz Angulo es uno de los 3 ELEAM perteneciente a la red publica
SENAMA en la regién del Maule, estando emplazado en calle Yungay N°1111, de la comuna de
Cauquenes. Este ELEAM tiene una capacidad de 30 plazas y es administrado por la Ilustre
Municipalidad de Cauquenes.”

2 B ELEAM Doctor Mario Mufioz Angulo cuenta con autorizacién sanitaria por medio de la Resolucién Exenta
N° 7.669 del 07 de agosto de 2013, de la SEREMI de Salud del Maule.



Comite para
la Prevencion
de la Tortura

Forografia N° 1: Fachada del ELEAM

Al momento de la visita, el ELEAM contaba con un total 22 de personas mayores, de las cuales
10 eran mujeres y 12 hombres, ademas de 2 personas mayores que estaban hospitalizadas. En
los dfas previos a la visita habia fallecido un residente.

Del total de los 24 residentes que tiene el ELEAM, 16 tienen dependencia severa, 4 con
dependencia moderada y 2 con dependencia leve. Al momento de la visita no habia personas
mayores pertenecientes a pueblos indigenas, ni tampoco que fuesen de origen migrante.
Coherente con los datos aportados para el mes de septiembre de 2022 (n 25) el ELEAM tenia la
siguiente distribucion:

Tabla N°1 Residentes del ELEAM Dr. Mario Muiioz Angulo a septiembre de 2022.

Tramo de Edad Hombres Mujeres
Menores de 60 anos 0 0
Entre 60 a 70 afnos 3 2
Entre 71 a 80 afios 2 2
Mis de 80 afios 9 7
Total 14 1

Fuente: Datos Proporcionados por el ELEAM Dr. Mario Mufioz Angulo

De acuerdo a lo informado, para el mes de septiembre de 2022, del total de 25 personas mayores
residentes, 12 tenfan algun tipo de red familiar, equivalente al 48%.

Se informa por el ELEAM que el costo promedio mensual aproximado por residente es de
$1.560.000 y que el presupuesto total que tienen por el periodo de 8 meses es de $253.547.664
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(trato directo). Conforme a estas cifras informadas por la institucion, se puede sefialar que ésta
cuenta con un presupuesto mensual de $31.693.458. Y si consideramos que el numero de
personas mayores residentes al 25 de septiembre de 2022 eran 26, eso darfa un monto promedio
mensual para esa fecha por persona mayor de $1.218.979, lo cual serfa inferior al costo promedio
mensual aproximado por persona mayor informado por la institucién. El tiempo de permanencia
aproximado de las personas mayores es entre 1 y 2 afios. A septiembre de 2022 existieron 6
egresos por fallecimiento y 5 nuevos ingresos. Los ingresos 6 y 3 en los afios 2021 y 2020,
respectivamente.

D.- Objetivos de la visita

La visita realizada tuvo como objetivo general evaluar los factores de riesgo asociados a la
prevencion de la tortura y otros tratos crueles, inhumanos o degradantes que afectan a las
personas mayores que se encuentran en el ELEAM Dr. Mario Mufioz Angulo.

Como objetivos especificos se propuso:

1. Conocer el régimen del ELEAM, sus condiciones materiales, las condiciones de las
personas mayores, las prestaciones que se realizan, el trato que reciben las personas
mayores, las medidas de proteccion que tienen las personas mayores, la autonomia de las
personas mayores en el ELEAM, y las condiciones laborales de las/os trabajadoras/es
del ELEAM;

2. Analizar el nivel de cumplimiento de los hallazgos encontrados en base a estandares
internacionales de derechos humanos; vy,

3. Elaborar recomendaciones dirigidas a las diversas instituciones con competencia en la
administracion y funcionamiento del recinto visitado.

E.- Metodologia de la visita

Esta visita tuvo un caracter exhaustivo, en tanto incluy6 la evaluacién de los factores de riesgo
asociados a la prevencion de la tortura y otros tratos crueles, inhumanos o degradantes La
metodologia utilizada fue de tipo cualitativa, orientada a recoger las experiencias y opiniones de
las personas mayores, cuidadoras/es, profesionales y directora del ELEAM. Se aplicaron pautas
de observacion y, adicionalmente, se realizé una revision de la normativa internacional y nacional
sobre los derechos de las personas mayores.
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1.- Trabajo de campo
El trabajo de campo se realiz6 el dia 18 de octubre del afio 2022, el cual tuvo la participacion del
equipo del CPT, tanto de expertas del mismo como del equipo de apoyo. Tal como se observa

en la tabla N° 2.

Tabla N°2: Distribucion de funciones equipo del CPT

Miembros Rol Funciones
Presentacion y entrevistas Directoras
Yamileth Granizo Experta CPT o ) )
Solicitud de documentacién a Directora
Marcela Garcia Equlpo Entrevistas cuidadoras/es
profesional CPT
. . Equipo . .
Ignacia Macari profesional CPT Entrevistas profesionales
. Equipo .
Gonzalo Horstmeier profesional CPT Entrevistas personas mayores
Daniel Wasserman Egulpo Pautas de observacién y dinamicas del ELEAM
profesional CPT

Fuente: Elaboracion propia

2.- Recoleccion de informacion: estrategias de levantamiento de la informacioén y
muestra

Las estrategias de levantamiento de informacion utilizadas en esta visita fueron: (a) entrevistas
semiestructuradas individuales, (b) conversaciones informales individuales y grupales, () observacion de espacios
Y dindmicas y (Q) revision documental y de registros. Para cada una de ellas se disefiaron instrumentos
o pautas especificas a la tematica y objetivos de esta visita. Durante la visita, se logré realizar un
total de 14 entrevistas individuales, aplicacion de una pauta de observacién, ademas de
conversaciones informales.

3.- Dimensiones y sub-dimensiones monitoreadas
Las siguientes dimensiones y sub-dimensiones han guiado el levantamiento de informacién y su
analisis. Ellas fueron establecidas en base a lo sugerido por la Asociacién de Prevencion de la

Tortura (2022), las cuales fueron adaptadas en base a criterios especificos para los ELEAM. Las
dimensiones y sub-dimensiones se observan en la tabla N°3.
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Tabla N° 3: Dimensiones y sub-dimensiones

DIMENSION

SUB-DIMENSIONES

Régimen y actividades

Ingreso, egreso, clasificacion y segmentacién de las personas

Uso del tiempo

Contacto con el mundo exterior

Contacto con familia y amigos

Vinculo con la comunidad

Condiciones materiales

Emplazamiento, edificacién, equipamiento, capacidad,
utilizacién de las dependencias y seguridad

Alimentacion, agua, iluminacién, ventilacién, calefaccién, ropa
5 $J 5 5 B
y cama

Higiene, servicios sanitarios, plagas y vectores

Privacidad, intimidad y confidencialidad

Salud

Acceso a prestaciones de salud, dotacién del personal de salud
Infraestructura, equipamiento

Control y manejo de enfermedades

Medidas de proteccién

Acceso a informaciéon y mecanismos de solicitudes y quejas

Acceso a la justicia, supervision independiente, medidas de
prevencién

Medidas de control, contencién, aislamiento y uso de la fuerza

Trato Violencia institucional
Violencia entre usuaria/os
Autonomia en el régimen de actividades, respeto al ejercicio de
Autonomia su capacidad jutridica y autonomia en la atencién de salud

Gestion del establecimiento y del
personal

Carga de trabajo, turnos, recursos y valoracion de su trabajo

Formacion del personal/ gestién del establecimiento

Fuente: Elaboracion propia
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4.- Procesamiento, analisis de la informacion y niveles de desempefio de las
dimensiones

La informacién recopilada fue vaciada y sistematizada en una matriz de analisis, disefiada por
el Comité para esta visita. Se realizé analisis de contenido de la informacién obtenida. Ademas,
para garantizar su validez, se realiz6 triangulacion, tanto en la utilizacion de diferentes
herramientas para recolectar informacion (entrevistas, observacion, revision de registros, entre
otras), como también al momento de analizarla (diferentes investigadores). Asimismo, se
realizaron reuniones con la participaciéon de todo el equipo de visita, con el fin de comparar
impresiones y establecer un analisis comun respecto a las brechas de cumplimiento de dichos
estandares.

Como marco conceptual para el analisis de la informacién recopilada, se tuvo como referencia
la normativa y los estandares nacionales e internacionales vinculados a la prevencion de la
tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes.

Por ultimo, como marco interpretativo -desde el levantamiento del diagnéstico, construccion
de instrumentos y hasta el analisis de la informacién- se decidié adoptar un enfoque de
derechos, priorizando el foco en los derechos humanos de las personas mayores. Esto quiere
decir que, de forma transversal a los focos de la visita y preocupaciones del CPT, se buscé no
perder de vista la historia, necesidades y caracteristicas de esta poblacion.

Finalmente, para evaluar los niveles de desempefio por cada dimension, se utilizé una rabrica
de 5 niveles. En cada dimensién se realiza una evaluacion de la misma, la cual se divide en: (i)
destacado; (ii) bueno; (iv) parcial; 9, (v) insuficiente. La descripcion de las evaluaciones aparece
en la tabla N° 4.
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Tabla N° 4: Niveles de desemperio de las dimensiones

proceso
sobresaliente en
su ejecucion:
las condiciones
evaluadas
superan el
estandar.

proceso donde
las

condiciones
evaluadas

coinciden en
su mayorfa

con el

estandar.

Nivel de Destacado Bueno Parcial Insuficiente
Desempefio
Descripcion | Desempenio o | Desempefio o | Desempefio o Desempefio o

proceso donde
las condiciones
evaluadas se
encuentran a
mitad de
camino para el
logro del
estandar.

proceso insuficiente
donde las condiciones
evaluadas se
encuentran
significativamente por
debajo de la media
para alcanzar el
estandar.

5.- Consideraciones éticas

Fuente: Elaboracién Propia

Durante el trabajo de campo, en el analisis y en la elaboracion del informe de la visita, se ha
considerado el resguardo de la identidad o datos sensibles de las personas que se entrevistaron y
observaron. Para ello, a cada persona entrevistada se le explicé la funcién del CPT, asi como el
objetivo de la visita. Se utiliz6 una carta de consentimiento informado, en la que se explicita -
entre otros elementos- el caracter voluntario, anénimo y confidencial de la entrevista, lo cual
implica que en cualquier etapa la persona pueda solicitar su término -sin ninguna repercusion-,
como también la reserva de informacion personal y sensible. Ello en concordancia con el articulo
11 de la Ley N° 21.154.
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IV.- Hallazgos de la visita

Los hallazgos de la visita se organizan de acuerdo a ejes tematicos que se nutren de los relatos e
informacion obtenida en la visita en base a los instrtumentos de levantamiento de la informacién,
buscando dar cuenta de los diversos factores de riesgo que podrian incidir en la prevencion de
la tortura y otros tratos crueles, inhumanos o degradantes que afectan a las personas mayores.

Para efectos de la descripcion y analisis de los diferentes temas, se procedera a dividirlos por
dimensiones y sub-dimensiones evaluadas, sefialando en cada dimensién el estandar utilizado.
Finalmente, se indicara el nivel de logro alcanzado por el ELEAM en cada dimension,
especificando algunos de los elementos que se tomaron en consideracion para su evaluacion.

A.- Régimen y actividades

Dentro de la prevencion de la tortura y otros tratos o penas crueles inhumanos, se hace necesario
evaluar el ingreso y segmentacion de las personas mayores en el ELEAM, y las actividades que
tienen, dado que es un punto relevante sobre el trato y las condiciones de vida. Lo anterior se
encuentra en correspondencia con los derechos humanos que les asisten a las personas mayores,
especificamente sus derechos de dignidad de la vejez (articulo 6 de la CIPDHPM), derechos de
las personas mayores que reciben cuidados a largo plazo (articulo 12 de la CIPDHPM), entre
Otros.

1.- Ingreso, clasificaciéon y segmentacion de las personas

Estindares evaluados: (1) A ninguna persona se le prohibe el ingreso por motivos arbitrarios, tales como etnia,
género, religion, opinion politica; (2) A ninguna persona se le probibe el egreso por motivos arbitrarios y, (3) Las
habitaciones estan separadas por género.

Al momento del ingreso al recinto se realiza una evaluacién, por parte del equipo
multidisciplinario, a la persona mayor con la finalidad de determinar el nivel de dependencia,
verificar que la persona no tenga diagnosticos de salud mental como causal de exclusion, ya que
puede exceder a la capacidad de manejo del ELEAM. Respecto de este punto se indica que el
ELEAM, a pesar de lo anterior, ha tenido personas con diagnosticos de salud mental, pero se
requiere que estén compensados. El ingreso de las personas mayores es dirigido por la directora
técnica y la trabajadora social, el cual tiene diferentes acciones, las cuales son: (a) Saludo de
directora administrativa; (b) Se muestra el recinto; (c) Revision de documentacion de ingreso,
tales como la existencia de los consentimientos informados de las personas mayores y su familia;
y, (d) La documentacion para la administracion del dinero por parte del ELEAM. Es importante
seflalar que el ELEAM cuenta con un protocolo de acogida e ingreso, el cual contiene los
términos seflalados anteriormente.
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El perfil de ingreso de las personas mayores, en los tltimos afos, se da principalmente por casos
de maltrato y/o abandono (véase ART. 8 del decreto N° 49 del afio del 2011 del Ministerio de
Planificaciéon Social, actual Ministerio de Desarrollo Social y la Familia), tal como puede
apreciarse en la Tabla N° 5. Ademas, que algunas de las personas mayores vivian previamente
en entornos rurales.

Tabla N°5: Tipo de ingreso en los tiltimos tres afios.

Afio 2020
Tipo de ingreso Numero de ingresos
NP° de Ingresos regulares (articulo 7 Decreto N°
49/2011): 0
NP° de Ingresos por casos de maltrato (articulo 8 2
Decreto N°© 49/2011)
Otro tipo de ingresos (especificar) 1 (eupo sociosanitario)
Total 3

Ao 2021
Tipo de ingreso Numero de ingresos
NP° Ingteso regular (articulo 7 Decreto N° 49/2011): 1
N° Ingreso por casos de maltrato (articulo 8 Decreto N° | 6
49/2011)
Otro tipo de ingreso (especificar) 0
Total 7

Afio 20223

Tipo de ingreso Numero de ingresos
N° Ingteso regular (ART. 7 Decreto N© 49/2011): 1
N° Ingreso por casos de maltrato (ART. 8 Decreto N° 4
49/2011)
Otro tipo de ingreso (especificar) 0
Total 5

Fuente: Datos proporcionados por el ELEAN Dr. Mario Musioz Angulo

3 Hasta el mes de septiembre del afio 2022
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El ELEAM consta de un pasillo o pabellén en el que estan los dormitorios, segmentados por
sexo al igual que los bafios. Ademids, existen dormitorios matrimoniales* y dormitorios
individuales. Para determinar el dormitorio que tendran las personas mayores se realiza una
evaluacién por parte profesionales kinesidlogo/a y terapeuta ocupacional en base a las
necesidades de ayudas técnicas que requiera la persona mayor, ademas de determinar qué tipo
de cama a utilizar y posicion de la misma. Respecto del egreso de las personas mayores, se
informa que todas, hasta septiembre del afio 2022, fueron por fallecimiento (6 casos).

2.- Uso del tiempo (régimen de internacién, oferta programatica, intervencion
psicosocial)

Estandares evalnados: (1) El establecimiento proporciona los recursos necesarios para garantizar que las personas
interactilen y participen en actividades de recreacion; (2) Las personas pueden interactuar con otras, incluidas del
sexco gpuesto; y, (3) El establecimiento ofrece actividades adecnadas a las necesidades e intereses de las personas de
Jforma regular, tanto al interior de este como en la comunidad.

Las personas mayores se levantan a las 8:30 y pueden acostarse desde la 15:30 horas en adelante.
La rutina diaria de alimentaciéon del ELEAM puede sintetizarse en lo siguiente: (a) 9 horas
desayuno; (b) 10:30 horas colaciones; (c) 12 horas almuerzo para quienes comen papillas; (d)
12:30 horas almuerzo para quienes comen alimentos enteros; (e) 15:00 horas once; (f) 17:00
horas cena; (g) 20:00 horas colacién nocturna para las personas mayores que sean diabéticos o
personas con bajo peso o descompensados; (h) 22:00 horas puede haber una colaciéon. Los
bafios de las personas mayores se realizan los dias lunes, martes y miércoles y son entre las 14:30
y las 15:00 horas.

Las personas mayores pueden circular por el recinto libremente, no obstante se observé que
muy pocas personas transitan por el patio del ELEAM. Tanto hombres como mujeres se quedan
en el salon principal o living comedor.

Se informa en las entrevistas que en las mafanas las actividades son realizadas por parte del
equipo multidisciplinario. Los talleres que se imparten son de cocina, pintura, de estimulacién
cognitiva, de autocuidado, cine, entre otros. Siendo los talleres de pintura y cine los que mas les
gusta a las personas mayores. Se observa que una de las personas mayores tenfa un invernadero
en el patio, ademas de realizar actividades de tallado de madera, ubicado en la entrada del recinto.

Algunas personas mayores indicaron que existen baja o nula cantidad de actividades mientras
que otras indican la existencia de talleres. En el mismo sentido, las personas mayores mencionan
la existencia de talleres de pintura. Ademas, se sefala que hacen flores de papel con estudiantes
en practica que concurren al ELEAM.

4 . . . . , .
Los dormitorios matrimoniales pueden ser tanto para conyuges O parejas.
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Respecto de los planes de intervencion psicosocial, se indica que éstos se planifican mes a mes,
y que el equipo profesional se divide en duplas de trabajo que se reinen cada dos semanas. Se
menciona que se recogen las opiniones de las personas mayores, pero que las decisiones se toman
en base a criterios técnicos. Sin embargo, se dice que la limitacion esta dada por aquellas personas
que tienen deterioro cognitivo. Se ve como elemento a considerar, figura una opinioén negativa
entre las/os entrevistadas/os, en cuanto a que se darfa prioridad en las intervenciones a personas
con mayores grados de deterioro cognitivo, en desmedro de las personas mayores con mayor
nivel de autonomia.

Evaluacion de Ia dimension: Bueno

La mayor parte de los ingresos de las personas mayores esta dada por situaciones de abandono
y maltrato. Se evalia positivamente el sistema de ingreso en el que existen acciones
estandarizadas, tales como: evaluaciones en salud, revisiéon de los consentimientos de ingreso,
administraciéon del dinero y presentacion del recinto, entre otros. Ademas, la segmentacion de
los dormitorios esta dada por el sexo de las personas residentes.

Respecto del régimen de actividades, existe una rutina establecida para las horas de levantarse y
comer, ademas que las personas mayores son libres de transitar por el recinto, como también de
poder hacer modificaciones a las rutinas preestablecidas silo desean. Sin perjuicio de lo anterior,
se observa que hay poca utilizaciéon de los patios del recinto y que mayoritariamente estan en el
living comedor. Se logré identificar que son realizadas por el equipo profesional ademas de existir
la posibilidad para que las personas mayores puedan desarrollar sus intereses si asi lo requieren,
tales como tener un invernadero o realizar tallado en madera.

Puede observase como elementos a mejorar, el emplazamiento del lugar donde se realizan las
actividades de tallado de madera. También que algunas personas mayores entrevistadas dieron
cuenta que existen pocas actividades, siendo necesario intensificarlas.

Se valora positivamente la existencia de un plan de intervencion psicosocial y que éste se evalia
con regularidad y que, en la medida de lo posible, dado los niveles de deterioro cognitivo, puedan
participar las personas mayores. Esto dltimo, sin perjuicio de la necesidad de elaboracion técnica
que requiere el plan de intervencién psicosocial. Respecto a lo anterior, como elemento a
considerar, consta la percepciéon que se da mayor preponderancia en la intervencion a quienes
tienen mayores niveles de dependencia por lo que se invita al ELEAM y a SENAMA a
reflexionar acerca de este problema y proponer posibles vias de solucién, sin perjuicio de lo que
se recomendara mas adelante.

B.- Contacto con el mundo exterior

El contacto con el mundo exterior es de suma relevancia en materia de prevenciéon de la tortura
y los tratos o penas crueles inhumanos y degradantes. Esto se encuentra recogido en la CIDHPM
especificamente respecto del derecho a la participacion e integraciéon comunitaria (ART. 8 de la
CIPDHPM), el derecho de las personas mayores a la libertad de opinién, expresion e
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informacién (ART. 14 de la CIPDHPM), derecho a educacion (ART. 20 de la CIPDHPM),
derecho a la cultura (ART. 21 de la CIPDHPM), esparcimiento, recreaciéon y deporte (ART. 22
de la CIPDHPM), entre otros.

1.- Contacto con Familia y Amigos

Estandares evaluados: (1) Las comunicaciones estan disponibles gratuitamente para las personas sin censuray (2)
Las personas pueden recibir visitas, elegir a quienes ver y compartir con ellas en cualquier horario razonable; (3)
Las personas mayores pueden salir al exterior del E1.EAN

De acuerdo a la informacién recopilada las personas mayores pueden recibir y realizar llamadas
en el establecimiento sin costo y limites de llamados. En esto se ve que el lugar para recibir
llamados es la recepcion del ELEAM lo cual no favorece la privacidad de las comunicaciones
hacia el exterior. Vale destacar que las personas mayores pueden recibir encomiendas desde el
exterior y que en el caso que sea comida, es revisado por la nutricionista del ELEAM, ademas
que solo una persona mayor recibe de forma regular encomiendas, lo que da cuenta que el
abandono de parte de la familia es bastante generalizado.

Respecto de las visitas, las personas mayores pueden recibirlas de lunes a viernes en la tarde con
agenda previa y, excepcionalmente, los fines de semana. El lugar de las visitas es en el salon
multiuso o en los dormitotios para quienes estin postradas/os. Se trata de respetar la privacidad
en las visitas, verificindose unicamente la utilizacion de mascarillas. En el mismo sentido, casi la
totalidad de las personas entrevistadas seflala que existen muy pocas visitas a las personas
mayores ademads que las personas mayores visitadas generalmente son las mismas.

De acuerdo a la informacién obtenida en las entrevistas, las salidas de las personas mayores al
exterior del ELEAM son pocas, sin perjuicio de que si se realizan salidas al exterior. Pueden salir
con autorizacioén de sus tutores (véase; ir a tomar once a una casa) a ciertas actividades en que
son acompafiadas por la trabajador/a social del ELEAM. Se destaca positivamente que el
ELEAM cuenta con un protocolo de salidas fuera del recinto.

2.- Vinculo con la comunidad

Estandares evaluados: (1) E/ establecimiento permite, apoya y gestiona la asistencia a actividades
comunitarias;

El vinculo con la comunidad existe en el ELEAM. Especificamente se menciona en las
entrevistas que hay actividades con organizaciones externas, tales como: la Casa de la Cultura de
Cauquenes, el Liceo Antonio Varas y el Instituto Técnico San Agustin. Este dltimo realiza
practicas o pasantias en el ELEAM con sus estudiantes. Asimismo, se sefiala que semanas
anteriores a la visita del CPT tuvo lugar un culto religioso en el ELEAM. De las entrevistas se
menciona que las actividades con la comunidad se han ido retomando desde la pandemia y que
se organizan mes a mes.
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Se observa que el dia de la visita habia una actividad de caracter recreativo para las personas
mayores desarrollada por el Instituto Técnico San Agustin. Se observé que hubo una amplia
concurrencia de estudiantes. La actividad consistié en la presentaciéon de canciones por parte de
las estudiantes, juegos de adivinanza y entrega de comida tales como torta, papas fritas, jugos y
dulces. En términos generales, se observé buen trato de las/os estudiantes hacia las personas
mayores, sin perjuicio que habfa una gran cantidad de practicantes que estaban agolpados. Es
decir, no todos los estudiantes tenfan tareas asignadas. En el mismo sentido, se observé una
interaccién con las personas mayores para efectos de la entrega de comida, pero poca
comunicacién con las mismas dada el alto nimero de asistentes. Vale destacar, que durante el
dia de la visita se observé que el ELEAM, a propésito del fallecimiento de uno de sus residentes,
se coordind con la pompa funebre para que ésta pasase por el ELEAM, con la finalidad que las
personas mayores pudiesen despedirse.

De acuerdo a la informacion entregada por el ELEAM, consta la existencia de un plan de
intervencion socio-comunitaria el cual establece dos grandes lineas de trabajo, especificamente:
(a) “Estrategia y Plan de Trabajo de Generacion y Fortalecimiento de Redes de Apoyo Socioafectivo, tales como
Samilia y/o referentes efectivos”; (b) “Estrategia y plan de trabajo de inclusion de los residentes en la red
comunitaria’. Se observa que dichos planes de trabajo datan del afio 2013, siendo necesatio poder
ser actualizados.

Evaluacion de dimension: Parcial

Se valora positivamente el hecho que las personas mayores tengan la posibilidad de comunicarse
libremente, ademas que exista una disposicion para que puedan ser visitados por sus familiares
y la posibilidad que estas visitas se hagan en un espacio privado. En el mismo sentido, se anima
a continuar con estrechar y volver a generar vinculos con la comunidad, las cuales fueron
suspendidas producto de la pandemia.

Sin petjuicio de lo anterior, se hace necesario mejorar la privacidad de las comunicaciones
telefonicas que puedan tener las personas mayores, no siendo 6ptimo que estas sean en la
recepcion. En el mismo sentido, se hace necesario mejorar que las actividades realizadas por
organizaciones externas sean con un numero adecuado de personas y con objetivos precisos a
quienes concurren al recinto, esto sin perjuicio de que siempre es importante y valorable la
interaccién comunitaria con las personas mayores en el ELEAM.

Finalmente, respecto de las visitas destacamos que ocurren en baja cantidad, y se observa
abandono de las personas mayores por parte de sus vinculos externos (familiares y amigos).
También se hace necesario poder actualizar el plan de intervencién socio-comunitaria.

% Se destaca que el protocolo establece otras lineas de trabajo tales como: (a) “Estrategia de Plan Participativo para
Elaborar Carta de Derechos y Deberes de los Residentes” (b) “Algjamiento. Plan de ocupacion de los Dormitorios”.
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C.- Condiciones materiales

Las condiciones y la infraestructura de los ELEAM es un tema central para evaluar el
cumplimiento de los derechos humanos respecto de las personas mayores. En consideracion a
lo anterior, las dimensiones analizadas fueron infraestructura, emplazamiento, edificaciéon y
equipamiento, capacidad y utilizaciéon de las dependencias, alimentacién y agua, iluminacion,
ventilacion y calefaccion, higiene, existencia de plagas y vectores, servicios sanitarios (bafios y
duchas), ropa y cama, privacidad, intimidad y confidencialidad, y, finalmente, seguridad.

Respecto a las condiciones materiales debe tenerse presente lo indicado por la CIPDHPM en su
ART. 12 INC 1°, el cual sefiala:

Artienlo 12 Ine. 1°
“Derechos de la persona mayor que recibe servicios de cuidado a largo plazo

La persona mayor tiene derecho a un sistema integral de cuidados que provea la proteccidn y promocion
de la salud, cobertura de servicios sociales, seguridad alimentaria y nutricional, agua, vestuario y vivienday
promoviendo que la persona mayor pueda decidir permanecer en su hogar y mantener su independencia y
antonomia”. (subrayado afiadido)

Asimismo, este derecho se relaciona directamente con el derecho a la dignidad de la vejez,
preceptuado en el ART. 6 INC 1° de la mencionada Convencion, que establece lo siguiente:

Abrticulo 6 Ine. 1°
“Derecho a la vida y a la dignidad en la vejez

Los Estados Parte adoptarin todas las medidas necesarias para garantizar a la persona mayor el goce
efectivo del derecho a la vida y el derecho a vivir con dignidad en la vejex hasta el fin de sus dias, en
tgualdad de condiciones con otros sectores de la poblacion”

1.- Emplazamiento, edificacién, equipamiento, capacidad, utilizacion de las
dependencias y seguridad

Estandares evalnados: (1) La infraestructura se encuentra en buen estado de conservacion; (2) La infraestructura
es amplia y comoda; (3) La Infraestructura permite acceso a personas con discapacidad; (4) La disposicion del
establecimiento es propicia para la interaccion entre las personas, funcionarias/os y visitantes; (5) El
establecimiento cuenta con dependencias especificamente designadas como Zonas de recreacion; (6) Los dormitorios
) otras dependencias tienen suficiente espacio para cada persona y sin hacinamiento; y, (7) Se disponen de medidas
de segnridad para proteger a las personas de emergencias y/ o desastres.

El ELEAM consta de un pasillo en el cual estan los dormitorios de las personas mayores, una

sala de kinesiologfa, una enfermerfa, un salén multiuso, un living-comedor, cocina, lavanderia,
patio, sala terapia ocupacional, bodegas dependencias administrativas, entre otros.
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Fotografia N° 2: Plano del EL.EAM Dr. Mario Muiioz Angnlo

?-MFj

De manera general se observa que el recinto esta en buen estado de conservacion, sin perjuicio
de que existen ciertos problemas con la infraestructura. En particular, los problemas detectados
hacen referencia a la falta de adecuacién del patio para que las personas mayores puedan
utilizarlos (presenta desniveles), algunas de las puertas del recinto estan descuadradas por su uso
(por ejemplo, puerta que da a patio interior), algunas partes de las murallas con pintura
desgastada (pasillo dormitorio) y también se sefialé que en el pasado hubo filtraciones en algunas
de las oficinas del personal. En cuanto al mobiliario, este se encuentra en general en buen estado,
pero algunos muebles tienen signos de desgaste por su uso (véase sillones de salén multiuso).
Asimismo, se sefiala que hay problemas con la bodega del recinto toda vez que no da abasto para
guardar todo lo que se necesita.

Fotografias N° 3 y 4: patio trasero
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Vale destacar que los espacios comunes son comodos para las personas mayores. Cuentan con
sillones en el living comedor, el cual también hace de lugar de recreacion. La disposicion de la
infraestructura es apta para la interaccién, especificamente, el espacio utilizado es el living-
comedor, donde tienen sillones para las personas mayores. Ademas, hay un salén multiuso que
se utiliza para la asistencia de visitas, entre otras actividades.

Fotografia N° 5: Salén Multinso

Se informa, por parte del ELEAM, que al momento de la visita habia 11 dormitorios de los
cuales 10 estaban ocupados. De acuerdo con las entrevistas y las observaciones, los dormitorios
compartidos son pequenos para la cantidad de personas mayores que albergan, especialmente en
los que hay cuatro catres clinicos por dormitorio. En concordancia con lo anterior, se sefiala que
el tamafio de los dormitorios hace dificil el transito de sillas de ruedas. Los dormitorios al
momento de la visita estan limpios y sin olores.
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Fotografia N° 6: Dormitorio ELEAM

Se observa que las puertas de los dormitorios son aptas para pasar dichos catres, pero no asf las
salidas de emergencia que son estrechas para éstas. Se destaca que los pasillos tienen pasamanos
continuos y existen rampas en el ELEAM para el transito de las personas mayores. El recinto
cuenta con sefialéticas de emergencia (no son luminosas), extintores, alarmas en funcionamiento
en los dormitorios que son de sonido y luminicas. Ademas, se observa la presencia de detectores
de humo sin que se pueda saber si estan operativas o no. Asimismo, se valora positivamente el
hecho que el ELEAM cuente con sistema de camaras operativas en los espacios comunes, tales
como pasillos. Es importante sefialar que el ELEAM cuenta con un plan de evacuacion.

Fotografia N°7: Pasillo dormitorio ELLEAM
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2.- Alimentacion, agua, iluminacion, ventilacién, calefaccién, ropa y cama

Estindares evaluados: (1) Existe suministro suficiente de alimentos y agua potable, de buena calidad y satisfacen
las necesidades de las personas; (2) La comida es servida en condiciones satisfactorias; (3) La cocina se encuentra
limpia y en buen estado; (4) Iiuminacion, ventilacion y calefaccion proporcionan ambiente confortable; (5) A las
personas que no tienen propia ropa, se les facilita ropa de buena calidad y adecnada; (6) Existe ropa de cama
limpia y en cantidad suficiente; y, (7) Las personas pueden usar su propia ropa y gapatos.

Las personas entrevistadas mencionan que la comida del ELEAM es buena y suficiente, se
adecua a las necesidades de las personas, tales como requerimientos de dietas especiales, y es
supervisada por la nutricionista del recinto. Se observa que la cocina esta limpia y ordenada. El
lugar en que se sirve la comida es el salén principal (living comedor), el cual se arregla a la hora
de la comida y es satisfactorio para tales fines. Primero se entrega la comida a las personas
mayores que tienen dieta blanda (papilla), para después entregarla a las personas mayores que
comen solido. EI ELEAM cuenta con agua potable de forma continua. En las entrevistas se
menciona que el calefén de la cocina ha tenido problemas y debe repararse con frecuencia.

El ELEAM tiene buena ventilacion y no se aprecian malos olores, ademas de ofrecer iluminacion
adecuada al momento que fue visitado. Las personas entrevistadas mencionan que la temperatura
del ELEAM por momentos es caluroso, sobre todo en verano, indicando que hay problemas
con el aire acondicionado. En el mismo sentido el recinto cuenta con calefaccion central y estufas
a gas para el invierno, indicandose que el sistema de calefaccion central ha presentado fallas en
los dormitorios por el mal funcionamiento de las calderas.

La ropa de las personas mayores es adecuada para la temporada y se la observa limpia al igual
que la ropa de cama. La ropa de las personas mayores es provista por sus tutoras/es o
apoderadas/os y en el caso que esta no, existirfan vatias formas de proveer (entregadas por las/os
trabajadoras/es del lugar, se utiliza el 15% que tienen las personas mayores de sus pensiones
para compratlas, siempre y cuando sea autorizada por estos ultimos). Es relevante considerar
que dentro de las entrevistas a las personas mayores aparecen algunas opiniones de
disconformidad respecto a sus preferencias en la ropa para dormir; especificamente, se sefala
que a la persona mayor le gustaria utilizar otra ropa para dormir, pero que no le es comprada.
Sin perjuicio de lo anterior, en general, se estima que estd bien la ropa que entrega el recinto.
Otro punto que parece como ctitico, por parte de las personas mayores entrevistadas, es que en
ocasiones la ropa que compran es utilizada por otros residentes.

3.- Higiene, servicios sanitarios, plagas y vectores
Estindares evaluados: (1) El establecimiento en términos generales estd limpio y ordenado; (2) La limpieza y el
orden se hacen de forma rutinaria; (3) Los barios estin limpios y funcionan adecnadamente; (4) Existen medidas

para las necesidades especiales de estos servicios para personas postradas, con movilidad reducida n otras
discapacidades; y, (5) No se observa la presencia de vectores y plagas.
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Al momento de la visita se observa que los diferentes lugares del ELEAM se encuentran limpios
y ordenados, lo cual también es corroborado por las entrevistas. De acuerdo a la informacion
aportada existen 4 auxiliares de aseo del ELEAM divididas en dos turnos.

El recinto cuenta con 7 bafios ubicados en el pasillo de los dormitorios que estan limpios al
momento de la visita y disponen de agua potable y agua caliente. Se observa que los bafios
disponen de utiles de aseo tales como jabén, papel higiénico, entre otros. ILos bafios estin
separados por sexo, en ellos se observa la existencia de alarmas y barras de apoyo para las
personas mayores. Sin petjuicio de eso al momento de la visita hay un inodoro malo en el bafo
de mujeres, como también el inodoro ocupado para lavar chatas presenta desperfectos. Los
bafios presentan desgaste por su uso, manchas marrones o signos de deterioro, ademas que
algunas de las duchas no estan completamente funcionales.

Fotografias N° 8 y 9: Barios del ELLEAN Mujeres
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Respecto a la existencia de vectores y plagas las personas entrevistas mencionan que no hay en
el recinto, que en el pasado hubo un problema con moscas en alguna oportunidad, pero fue
solucionado. También, se comenta por las personas entrevistadas, que el ELEAM se higieniza
y existe control de plagas con regularidad.

4.- Privacidad, intimidad y confidencialidad

Estandares evaluados: (1) Las dependencias aseguran la privacidad de las personas; y, (2) Disponen de espacios

suficientes para que las personas guarden sus pertenencias de forma segura.

Tal como se desprende de los parrafos anteriores, los dormitorios son estrechos para el numero
de residentes existentes en estos, de forma que tal disposicion dificulta la privacidad de los
residentes. Respecto de los bafios, tienen divisiones adecuadas para respetar la privacidad. Uno
de los puntos criticos que aparecen por parte de las personas mayores entrevistadas es que
perciben poca privacidad en ciertos aspectos de la rutina, como al momento de proceder a las
mudas. En las entrevistas aparece que no hay biombos.

Se observa que existen casilleros o armarios para que las personas mayores puedan tener sus
cosas personales, sin petjuicio de ello no se observa que tengas llaves de éstas. En esto, en las
entrevistas aparecen opiniones contradictorias; algunas personas entrevistadas mencionan que si
pueden tener cosas bajo llave, mientras otras mencionan que no. Asimismo, se menciona que las
puertas no quedan bajo llave, salvo una persona mayor que tiene un dormitorio individual con
llave.

Evaluacion de Ia dimension: Parcial

La infraestructura general del ELEAM tales como el living comedor, enfermeria, salén multiuso,
sala de terapia ocupacional entre otras, estan en buen estado de conservacién y se observan
limpias. Como aspectos negativos, resalta la falta de adecuaciéon del patio, la estrechez de los
dormitorios de las personas mayores, el descuadre de algunas puertas del recinto, como también
lo angosto de las salidas de emergencia, en el pasillo de los dormitorios, para los catres clinicos.

Respecto a la alimentacion las personas entrevistadas destacan la cantidad y calidad siendo
dirigida por una nutricionista que adecua la dieta para las diferentes necesidades de las personas
mayores. La comida se sirve en un entorno limpio y el recinto cuenta con agua potable.
Asimismo, el ELEAM al momento de la visita se encontraba ventilado y sin olores. También se
destaca que la ropa de las personas mayores es adecuada. Los elementos a mejorar, de acuerdo
a las entrevistas realizadas, son que el ELEAM es caluroso en el verano y que en ocasiones el
sistema de calefaccion (calderas), en invierno, presenta fallas. En esto, el ELEAM complementa
con estufas a gas. El Comité considera que esta solucion es mejor que nada, pero insta a poner
alerta en su mantencion y en todos los cuidados a tener presente en su uso. También respecto a
la ropa de las personas mayores se hace necesario potenciar sus preferencias, siempre que sean
acordes al clima, dado la opinién de los mismos.
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Es importante destacar que los bafios y servicios sanitarios se encontraban limpios al momento
de la visita, lo cual es confirmado por las entrevistas realizadas. Como puntos negativos, esta que
algunos inodoros tienen desperfectos o el bafio se encuentra desgastado por su uso, tales como
la existencia de manchas . Asimismo, respecto de la privacidad, el ELEAM debe mejorar en este
aspecto ya que las personas mayores refieren que en actividades tales como las mudas, no la hay.

D.- Salud

El derecho al acceso a la salud es una de las tematicas que resulta relevante para el CPT. En esto,
vale mencionar que el derecho a la salud esta explicitamente reconocido en la CIPDHPM,
especificamente en el ART. 19 de la misma, en el cual se sefala que las personas mayores tienen
derecho a la salud fisica y mental sin ningun tipo de discriminacion. Relacionado con este punto
encontramos el derecho de las personas mayores a brindar consentimiento libre e informado en
el ambito de la salud (ART. 11 de la CIPDHPM). Asimismo, no debe perderse de vista que la
CIPDHPM considera como parte central del régimen integral de cuidados la protecciéon y
promocién de salud de las personas mayores que reciben cuidados de largo plazo (ART. 12

CIPDHPM).

1.- Acceso a prestaciones de salud, dotaciéon del personal de salud, infraestructura,
equipamiento

Estindares evalnados: (1) E/ estableciniento cuenta con personal capacitado competente y en niimero adecuado
(2) Todas las personas que solicitan atenciones en salud las reciben oportunamente; (3) Los establecimientos
vinculan a las personas con la red de atencion de salud; (4) Se dispone de un suministro constante de medicamentos
esenciales y en cantidades suficientes para satisfacer las necesidades de las personas (5) El establecimiento cuenta
con dependencias de salud adecuadas y en buenas condiciones, acorde a las prestaciones que entrega.

El recinto cuenta con profesionales de la salud tales como kinesidlogo, enfermera, TENS y una
médico, la cual tiene 12 horas semanales. En esto se destaca, de acuerdo a las entrevistas, que
antes no habfa médico lo cual representa un avance en este ambito, sin embargo, se menciona
que los médicos duran poco en el ELEAM. Sobre la oportunidad de las atenciones médicas la
mayor parte de las/os entrevistados mencionan que es rapida y se entrega cuando se requiere;
sin embargo, existen opiniones que mencionan que es lenta. De acuerdo a la informaciéon
recabada el ELEAM establece prestaciones basicas de salud, tales como entrega de
medicamentos, curaciones y en casos de emergencias examenes de sangre, colocacion de vias
siempre que tengan autorizaciéon. En una de las entrevistas se menciona la necesidad de contar
con mayor cantidad de implementos para actividades terapéuticas y mayor contacto con la
kinesiéloga.

La vinculacién con la red de salud es principalmente con el Hospital de Cauquenes y con la red
de atencién primaria de salud con el CESFAM Armando Williams (control de crénicos y
EMPAM). Se menciona que la trabajadora social hace las gestiones para que las personas
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mayores pasen a ser atendidas en el CESFAM antes sefialado, ademas que el CESFAM en caso
de personas postradas concurre directamente al ELEAM para hacer las evaluaciones, y que existe
una comunicacién regular con la unidad de postrados del CESFAM. Como aspectos negativos,
se menciona que en ocasiones la red de salud ha tenido problemas con los diagnésticos y que no
realiza prestaciones adecuadas. Otro punto a considerar es el hecho que existen EMPAM
atrasados.

En materia de traslado a la red de salud, el ELEAM no tiene vehiculo propio, pero dichos
traslados pueden ser por medio de una ambulancia, un vehiculo municipal (previa coordinacién)
0 en casos urgentes, a través de un taxi. El ELEAM tiene un protocolo de urgencias médicas y
derivaciones de salud. Una cuestién observable, es que en el protocolo no existe claridad sobre
el momento en que se entrega el consentimiento por parte de la familia y/o tutoras/es.

29



Comité para
‘ : P I la Prevencién
de la Tortura

llustracién: Protocolo

Definicién

PROTOCOLO DERIVACIONES DE SALUD ANTE
URGENCIAS MEDICAS

Objetivo

Otorgar los cuidados especializados a fa PM
que requiera de atencidn médica de urgencias

Poblacion a quien va dirigido

Al 100% de las PM gue requieran de atencién
medica de urgencias

Personal implicado

- Profesionales: enfermera, medico
- Personal de trato directo: TENSy
cuidadoras de la PM

Descripcion de la actuacién

- Deteccidn de usuarios con urgencia
medica

- Evaluacién de signos vitales

- Evaluacion de enfermeria

- Contactar al médico para recibir
indicaciones

- Derivacién al servicio de urgencias de
acuerdo a Indicacidn medica y/o de la
enfermera:
Uamar al servicio de urgencias
solicitando ambulancia para trasladar
ala PM, este serd acompafado por
TENS y/o cuidadora segun lo requiera

= Se debe informar a tutor/familiares de
fa PM, acerca de la situacion de salud
y traslado del mismo.

- Coordinacion con la familia/tutor para
el consentimiento necesario.

< Traslado de la PM

- En caso de ser hospitalizado, se debe
realizar las acclones necesarias y el
acompafiamiento efectivo,

«  Se debe solicitar a la familia visitas
periddicas en hospital e informacion
sobre ol usuario, para ser transmitido
a enfermeria de la residencia.

= Se debe llevar Gtiles de aseo y
utensilios que el residente ocupara en
su estadia,

Periodicidad

Cada vez que la PM requiera de
atencién medica de urgenclas

Material

. Lapiz

«  Carpeta clinica
- Papel

- Formularios

Registro

< Ficha clinica de la PM
= Libro de enfermeria
«  Planilla de derivacion al servicio de

urgencias y hospitalizaciones

Elaboracion, revisién y vigencia

Fecha de elaboracién: 01/09/2022
Fecha de revision y actualizacion: septiembre
2026

Actualizado y revisado por: Director técnico y
enfermera

Fuente: ELEAM Dr. Mario Muiioz Angnlo
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El recinto cuenta con una enfermerfa donde, ademas, se guardan los medicamentos de forma
adecuada. De acuerdo a la mayoria de las entrevistas, existe disponibilidad adecuada de
medicamentos e insumos de salud provenientes de la red publica. Un nudo critico que aparece
también, es el hecho que en ocasiones la red de salud no cuenta con los medicamentos en el
gramaje requerido y para poder adecuarlo se hace necesario hacer tramites para que sea entregado
por dicha red (debe acudir la doctora, hacer la evaluacion, autorizar, y eso alarga aun mas el
proceso).

2.- Control y manejo de enfermedades (transmisibles y no transmisibles) (SARS-CoV-2)

Estdndares evaluados: (1) Se ofrece a las personas exdmenes de salud fisica y/o deteccion de enfermedades
especificas al ingresar en el establecimiento y, posteriormente, con regularidad; (2) El tratamiento para los
problemas generales de salud, incluyendo vacunas, esta a disposicion de las personas en los establecimientos o a
través de derivacion a otro establecimiento; y, (3) En el establecimiento se lleva a cabo educacion y promocion de
salud en forma regular.

Tal como se sefial6 anteriormente, al momento del ingreso se realizan una serie de evaluaciones
por parte del equipo del ELEAM, ademas de revisar que cuente con toda la documentacion.
Respecto a las medidas tomadas respecto de SARS-CoV-2, se menciona que se han realizado los
planes de vacunaciones tanto para las personas mayores y los funcionarios, y existe un caso en
que una familia se opuso a que la persona mayor se le inmunizara. También se observa que al
momento de la visita las personas utilizan mascarillas como medidas de prevencion, ademas que
una vez al mes se realiza una toma de PCR.

Respecto de si el recinto lleva a cabo acciones de promocion de salud, de acuerdo a la
informacién proporcionada por el ELEAM, éste ha realizado capacitaciones en los ultimos 12
meses: (a) BEstrategias para el Alzheimer; (b) Uso de espesante’; (c) Inocuidad del Alimento (d)
Técnicas de alimentacion.”

Evaluacion de Ia dimension: Bueno

Se determina de forma positiva la existencia de un equipo de salud tales como kinesiologo,
enfermera, TENS y una médico, en el recinto como también la infraestructura del mismo en
materia de salud. Del mismo modo se valora el vinculo existente con la red publica de atencion
de salud y el hecho que la atencién primaria concurra al ELEAM. Se han tomado medidas
preventivas respecto del SARS-CoV-2. Los puntos a mejorar son principalmente tienen que ver
que algunas/os entrevistadas/os estiman problemas con la oportunidad de las prestaciones,
ademas se observa que existen problemas con la red de salud la cual, en ocasiones, no cuenta
con medicamentos con el gramaje requerido. También se hace necesario poder revisar el
protocolo de urgencias médicas sobre el momento en que se entrega el consentimiento por parte
de la familia y/o tutoras/es.

® Utilizado para la alimentacion de personas mayores que tienen disfagia.
T Véase tabla N° 10
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Un punto aparte, que debe ser tenido presente y que no es competencia de la administracion del
ELEAM, es la opinién desfavorable respecto de ciertas prestaciones y diagnosticos que se
realizan por parte de la red de salud publica. En este sentido podria ser util mejorar los canales
de comunicacién entre ambas instituciones.

E.- Medidas de Proteccion

Las medidas de proteccion dicen relacion con las practicas y acciones que tienen las personas
mayores y también el ELEAM para que, en casos de vulneracién de derechos, puedan ser
resguardadas y protegidas. En esto debe tenerse presente los derechos de las personas mayores
a la seguridad y a vivir en un ambiente sin ningin tipo de violencia (ART. 9 de la CIPDHPM),
el derecho a no ser sometida/o a tortura y otros tratos o penas crueles inhumanos o degradantes
(ART. 10 de la CIPDHPM), el derecho a tener un sistema integral de cuidados (ART. 12 de la
CIPDHPM), entre otros.

1.- Acceso a informacién, mecanismos de solicitudes y quejas

Estandares evaluados: (1) Se proporciona informacion clara y completa sobre los derechos de las personas en forma
escrita y verbal, ademas se les entrega informacion sobre sus tratamientos médicos y de los medicamentos; (2) Las
personas tienen acceso a la informacion contenida en sus fichas médicas; y, (3) Las personas estin informadas y
tienen acceso a procedimientos para presentar apelaciones y quejas, con cardcter confidencial.

El ELEAM cuenta con un reglamento interno en el cual se establecen los requisitos de ingreso
al ELEAM, derechos y deberes de las personas mayores en el ELEAM, manejo y aporte de
pensiones en el ELEAM, administracion del ELEAM vy las medidas disciplinarias que pueden
tener las personas mayores si incumplen con el reglamento y un plan de nutricién de las/os
residentes. Se menciona en las entrevistas que al momento de ingresar se les informa a las
personas mayores de sus derechos y normas del ELEAM, sin perjuicio de ello, las personas
mayores entrevistadas seflalan desconocer los derechos y obligaciones. Vale destacar que en el
recinto se observan fichas o carteles alusivos a los derechos de las personas mayores, pero no se
observan buzones de quejas an6énimas para los mismos. También se menciona que se hacen
reuniones con las/os tutoras/es una vez al mes.

Respecto a las fichas clinicas, éstas se manejan en la enfermerfa del ELEAM, de las cuales se
sefiala por las/os entrevistadas/os que tiene acceso el equipo profesional. Sobre este punto, las
personas mayores dicen desconocer dicha informacién o no tener acceso. Vale destacar que en
el caso de hospitalizacion se ve el consentimiento informado de estos y si los rechazan se trata
de poder convencetlos.

El recinto cuenta con un libro de quejas y reclamos, ademas se menciona que existe un acta ante
situaciones de malos tratos que debe ser llenado. Sobre este punto se hace necesario sefialar que
en el caso que las personas mayores cuenten alguna situacion a una persona del equipo del
ELEAM, se procede a poner la informacién en el libro de reclamos. Se menciona que si algun
reclamo o queja aparece en alguna actividad grupal se procede, con posterioridad, a conversar
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con la persona mayor de forma privada. Las personas mayores entrevistadas seﬁalgn
informaciones contrapuestas, asi por ejemplo una persona entrevistada menciona que pued§ ir
a la enfermeria a realizar reclamos donde se habla con una profesional y que después se termina
conversando con la directora; en cambio otra menciona desconocer tales procedimientos y tener
una opiniéon negativa de este tipo de procedimientos. Es relevante destacar que el ELEAM

cuenta con un protocolo de quejas y reclamos.

Protocolo de Quejas y Reclamos

Definicién PROTOCOLO DE QUEJAS Y RECLAMOS ]
Objetivo Estandarizar el proceso de expresion de quejas y reclamos por
parte de residentes, funcionarios, familiares y/o tutores siempre
- que ellos lo estimen necesario. =
| Poblacién a quien va dirigido | 100% de los residentes, familiares, tutores y funcionarios
Personal implicado - Profesionales: Trabajador social, director técnico y/o
administrativo, secretaria. B
Descripcion de la actuacion Se dispondrd de un libro de sugerencias y reclamos, el cual debe
estar timbrado y autorizado por la SEREMI de salud.
= Almomento de que algin residente, funcionario,
familiar y/o tutor manifieste la intencion de dejar
estipulado un reclamo o sugerencia, se le debe hacer
entrega del libro, donde se le dara la libertad de escribir
lo que considere conveniente, luego debe ser firmado
por la persona que escribe y posteriormente por la
direccion del recinto
El reclamo o sugerencia se le hard llegar a la persona
,,,,,, Que corresponda.

Periodicidad Cada vez que algulen manifieste la intencidn de escribie un
reclamo o sugerencia —
Material Libeo de reclamos y sugerencias
Lapiz
Timbre —_—
| Registro o= Libro de reclamos y sugerencias
Elaboracion, revision y Elaboracidn: Septiembre 2022
vigencia Fecha de revisidn y actualizacién: septiembre 2026
Actualizado y revisado por: director téenico y
enfermera,

— J

Fuente: ELEAM Dr. Mario Murioz Angnlo

El ELEAM cuenta con un protocolo de denuncias sobre delitos en el cual se sefiala que el
funcionario/a deben informar a la jefatura de la misma, se toma acta de la misma, se firma por
la director/a del recinto y se lleva a la Policia de Investigaciones. Respecto de esto dltimo se
aprecia favorablemente que el protocolo tiene un lenguaje claro y es preciso en los pasos a seguir,
no existiendo una excesiva tramitacioén de los mismos.
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Protocolo de Denuncias y Delitos

Definicion PROTOCOLO DE DENUNCIAS Y DELITOS
Objetivo . Estandarizar el proceso de denuncias de delitos en Ia residencia
Poblacion a quien va 100% de residentes y funcionarios
 dirigido !
Personal implicado - Director técnico/director administrativo
§ Encargado de cuidados
| Descripcién de fa actuacion 1. € proceso comienza informando a la jefatura sobre ef

delito que se quiere denunciar, se debe tomar un acta,
donde se identifica al denunciante y al presunto
maltratador.

2. Elacta debe ser firmada y timbrada por la direccion del
recinto, este documento debe ser llevado z policia de

) —__investigaciones y realizar la denuncia correspondiente

Periodicidad Cada vez que se quiera denunciar una situacion

Material Acta de denuncia
Lapiz
Registro Libro de novedades
Elaboracién, revision y - Elaboracién: Septiembre 2022 |
vigencia - Fecha de revisidn y actualizacién: septiembre 2026
L - - Actualizado y revisado: Director técnico

Fuente: EL.EAM Dr. Mario Musioz Angulo

2.- Acceso a la justicia, supervision independiente, medidas de prevencion

Estindares evaluados: (1) Todos los hechos que puedan ser constitutivos de delitos, se documentan y se informan
rapidamente a una antoridad legal; (2) Se han adoptado medidas apropiadas para prevenir todas las formas de
maltrato; y, (3) Estas medidas han sido difundidas al personal, residentes y antoridades. (4) Los establecimientos
apoyan el acceso de las personas a procedimientos de representacion legal en caso de requerirlos; (5) El
establecimiento es supervisado y fiscalizado por una antoridad independiente,

De acuerdo a la informacién recabada en la visita, en los casos que se han presentado eventuales
situaciones de malos tratos hacia las personas mayores, la Direccion ha tomado la accién de
denunciarlos para efectos que se lleven a cabo las investigaciones penales pertinentes con
asistencia técnica de la municipalidad, ademas de informar al personal de las medidas adoptadas.
Asimismo, en algunas entrevistas al personal se indica que se procede a desvincular a la personal
ante casos de malos tratos.

Vale destacar que el ELEAM como medidas de prevencion de situaciones de maltrato realiza
rotaciones de los turnos del personal de trato directo. También se indica que han asistido
profesionales de SENAMA a realizar charlas respecto del buen trato hacia las personas mayores.
Se destaca que el personal muestra claridad de los pasos a seguir en caso de situaciones de malos
tratos hacia las personas mayores, ademads de tener presente que sean han realizado denuncias.
Respeto de apoyo el acceso de las personas a procedimientos de representacion legal en caso de
requeritlo, este Comité no cuenta con informacién suficiente sobre este punto para poder
evaluatlo, solo en una de las entrevistas a las personas mayores se sefiala que no necesita tener
acceso a un/o abogada/o.
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Sobre la existencia de fiscalizaciones y/o supetvisiones se informa que SENAMA asiste todos
los meses y que la SEREMI de Salud concurrié a finales de septiembre. En materia de
fiscalizacion, se menciona que uno de los problemas encontrados por la SEREMI fue de orden
administrativo y la falta de ciertos protocolos, los cuales fueron subsanados. De acuerdo a la
informacion obtenida del cuestionario institucional en durante los afios 2020, 2021 y 2022° no
han existido sumarios sanitarios.

Evaluacion de Ia dimension: Buena

Se destaca positivamente que el ELEAM tiene medidas de prevencion de la tortura y otros tratos
o penas crueles inhumanos o degradantes. Se evalua positivamente que ante casos que puedan
ser constitutivos de delitos estos sean denunciados para que las autoridades pertinentes realicen
las investigaciones correspondientes. En el mismo sentido, existen medidas de prevencion tales
como cambios del turno del personal cada cierta periodicidad, la existencia de actividades de
capacitacion del buen trato hacia las personas mayores y la existencia de un protocolo claro y
preciso para eventuales situaciones de malos tratos. Como elementos a mejorar se destaca
reforzar los derechos de las personas mayores en el recinto, el acceso a la informacion (a través
de charlas, conversaciones u otras actividades). En el mismo sentido, se sugiere poner a
disposiciéon publica numeros de contacto de instituciones de proteccion de derechos o acceso
legal.

F.- Trato

La prohibicién de la tortura y los tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes tienen
multiples manifestaciones en el derecho internacional de los derechos humanos y es uno de los
elementos centrales en la protecciéon de las personas mayores. Dentro del derecho internacional
de los derechos humanos encontramos sin ser taxativos: la Convenciéon Contra la Tortura y
Otros Tratos o Penas Crueles Inhumanos y degradantes, la Convencioén Interamericana para
Prevenir y Sancionar la Tortura, la Convenciéon Interamericana Para Prevenir, Sancionar y
Erradicar la Violencia contra la Mujer "Convencién de Belem Do Para” (ART. 3), 1a Convencién
sobre los Derechos de las Personas Con Discapacidad (ART. 15), entre otros. Asimismo, en el
ambito de proteccion especifica de las personas mayores, en la Convencion Interamericana sobre
Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores estan los derechos a la seguridad
y a una vida sin ningun tipo de violencia (ART. 9) y el derecho a no ser sometida/o a tortura ni
a penas o tratos crueles, inhumanos o degradantes (ART. 10). En especifico los ART. 9 INC 1°,
2%y 3° y el ART. 10 sefiala:

“Articulo 9: Derecho a la seguridad y a una vida sin ningiin tipo de violencia
La persona mayor tiene derecho a la seguridad y a una vida sin ningsin tipo de violencia, a recibir un

trato digno y a ser respetada y valorada, independientemente de la raza, el color, el sexo, el idioma, la
cultura, la religion, la opinion politica o de otra indole, el origen social, nacional, étnico, indigena e

8 Informacién hasta septiembre del afio 2022.
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identidad cultural, la posicion socio-econdmica, discapacidad, la orientacion sexual, el género, la identidad
de género, su contribucion econdmica o cualquier otra condicion.

La persona mayor tiene derecho a vivir una vida sin ningin tipo de violencia y maltrato. Para los efectos
de esta Convencion, se entenderd por violencia contra la persona mayor cualquier accidn o conducta que
cause muerte, danio o sufrimiento fisico, sexual o psicoldgico a la persona mayor, tanto en el dmbito
priblico como en el privado.

Se entendera que la definicion de violencia contra la persona mayor comprenderd, entre otros, distintos
tipos de abuso, incluso el financiero y patrimonial, y maltrato fisico, sexual, psicoldgico, explotacion
laboral, la expulsion de su comunidad y toda forma de abandono o negligencia que tenga Iugar dentro o
fuera del ambito familiar o unidad doméstica o gue sea perpetrado o tolerado por el Estado o sus agentes
dondequiera gue ocurra.”

“Articulo 10: Derecho a no ser sometido a tortura ni a penas o tratos crueles, inbumanos o degradantes

La persona mayor tiene derecho a no ser sometida a tortura y otros tratos o penas crueles, inbhumanos o
degradantes.

Los Estados Parte tomarin todas las medidas de cardcter legislativo, administrativo o de otra indole
para prevenir, investigar, sancionar y erradicar todo tipo de tortura u otros tratos o penas crueles,
inbumanos o degradantes hacia la persona mayor.”

1.- Medidas de control, contencidn, aislamiento y uso de la fuerza

Estindares evaluados: (1) Las personas no son sometidas a contencion ni aislamiento; (2) Se han implementado
alternativas a la contencion y aislamiento en el establecimiento |atennar escalamiento]; (3) Se registra cnalquier
caso de contencion y aislamiento [incluyendo tipo, duracion, entre otros] y se informa a la direccion del
establecimiento, asi como a un organismo externo pertinente.

El reglamento interno establece que las personas mayores que incumplan con las obligaciones
establecidas en el ELEAM pueden ser sujetos a medidas disciplinarias las cuales son:

“Articulo 19.- Los residentes en el Establecimiento de Larga Estadia que no acaten las disposiciones
establecidas en el presente Reglamento, estardn sujetos a las sanciones que signen:

a) Amonestacion verbal si la personas incurre por primea vez,.

b) 8i es por segunda vez se le amonestara por escrito.

¢) Sies por tercera veg y la falta se considerara grave, se suspenderd su calidad de residente y
se entregard bajo custodia y responsabilidad de los familiares su existieran o de las personas
responsable.

En caso de ocasiones lesiones a otros residentes, se levantard un acta administrativa y el caso se derivard
a las antoridades competentes, para ser sancionados de acuerdo a la legislacion vigente”

36



De acuerdo a la informacion de las entrevistas se identifican las amonestaciones como medio de
sancién y en una de ellas se sefiala que si existen conflictos reiterados entre residentes se procede
se suspende por dos dias la actividad de dibujar o se le quitan los dibujos, pero que no existe
otro tipo de sanciéon. Respecto al uso de fuerza y contenciones, el ELEAM cuenta con un
protocolo para proceder a las contenciones fisicas.

Protocolo de Contencién

de estas,

7. Mantener laintegridad fisica del residente al contener
© estar contenido, supervisar, asistir en sus
necesidades fisiologicas, alimentacién, hidratacion,

entre otros.
’ 8. Mantener dignidad y autoestima

*El medico debe decidir sl suspender la contencion mecénica
Indicada y otorgar alternativas farmacoldgicas necesarias.

Se utilizard entre las contenciones de cinturdn torazo-abdominal,
| u VVY\\II\I'QI}("IJ'
| Periodicidad Cada vez que

Material Lapiz

tobilleras

el medico lo indique 0 a situacién lo amerite

Cama con barandas
| . Gasa y algodén
} Registro Ficha clinica

Reglstro de novedades
Elaboracion, revision y Fecha de elaboracién: septiembre 2022

vigencia Fecha de re

5i6n v actualizacion: octubre 2026
Actualizado y revisado por: director téenico y enfermera

Fuente: EIEAM Mario Musioz Angulo

Tal como se observa el Protocolo establece procedimiento que busca atenuar escalamiento,
partiendo por contenciones ambientales, farmacolégicas y en caso de ultima alternativa se
procede a la contencion fisica. Debe hacerse presente que al revisar el protocolo surgen ciertas
dudas sobre su claridad, especificamente: (1) Sobre quienes pueden autorizar las contenciones,
ya que en el apartado descripcion de la situacion se sefiala “En e/ caso que esta fracase el médico 0 la
enfermera dard la orden de contencion fisica (...)", mientras que en el apartado periodicidad se
mencionan “Cada vez gue el médico lo indigue o la situacion lo amerite”. Este es un aspecto que aparece
como un elemento a revisar, para efectos de evitar confusiones, ya que las contenciones deben
ser autorizadas por profesional médico (véase Libro Estandares de Calidad ELEAM, pag. 243);
(2) La redaccién sobre el momento u oportunidad en la cual procede obtener el consentimiento
informado de las/os tutoras/es o la familia, es poco claro.

Sin perjuicio de los anterior, fue sefalado en las entrevistas del equipo del ELEAM que las
contenciones se realizan cuando el médico las prescribe y en el mismo sentido estas se hacen
bajo medidas que buscan atenuar escalamiento -primero es verbal- y solo para efectos de
resguardar la salud de las/os residentes. Asimismo, se sefiala que las contenciones son
informadas a SENAMA y se registran en las fichas clinicas de las personas mayores.
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De acuerdo al cuestionario institucional el ELEAM para el afio 2020 se autoriz6 1 contencion
fisica y 3 contenciones farmacolégicas. Por su parte para el afio 2021 se autorizé 1 contenciéon
fisica y 4 contenciones farmacoldgicas y respecto del afio 2022” se autorizé 1 contencion fisica y
3 contenciones farmacolégicas. Se sefiala en una de las entrevistas que en un caso no se informo
a la familia de la contencion fisica y que estas tomaron conocimiento después de la decision, lo
cual debe ser revisado por el ELEAM, al establecer este tipo de medidas.

2.-Violencia institucional

Estindares evaluados: (1) Los mientbros del personal tratan a las personas con humanidad, dignidad y respeto;
9, (2) Ninguna persona es sometida a abuso verbal, fisico, sexual, mental y/ o patrimonial. Asinismo, ninguna
persona es sometida a descuido fisico o emocional.

De acuerdo a la informacion recopilada se observa que existe un trato respetuoso del personal
hacia las personas mayores, en ello se destaca que el ELEAM realiza actividades para que las
personas mayores se sientan bien. Es importante mencionar que las personas mayores
entrevistadas sefialan sentirse bien en el ELEAM que existe un vinculo cercano, asi por ejemplo
dicen que las/os cuidadoras/es regalan material de bordados o tejidos, como también en las
entrevistas aparecen percepciones de ser queridas/os por las/os estudiantes en practica, ademas
refieren sentirse como en su casa. Ademas, el ELEAM ha modificado ciertas practicas que
resultaban nocivas dentro del ELEAM como dejar de realizar la eleccion de reyes y reinas, ya
que tendian a repetirse las mismas personas mayores. Como aspecto negativo aparece, dentro de
las entrevistas del personal, que en ocasiones se percibe un trato algo infantilizante hacia las
personas mayores.

Respecto a las situaciones de malos tratos se mencionan que existié un hecho de malos tratos
fisicos hacia una persona mayor, en la cual se procedi6 a entablar denuncia penal por los hechos
acaecidos. Lo anterior es coherente con lo informado en el cuestionario institucional que sefiala
existencia de un caso de maltrato entre los afios 2020 al 2022.""

9 Para el mes de septiembre de 2022.
Y 1pDEM.

11 . . ~ .
Es relevante destacar que existe otra denuncia penal presentada en el afio 2017, el que se informa que: “no fuvo
resultados concluyentes”.
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Tabla N° 6: Informe de casos de maltrato

Numero de denuncias

Nimero de casos de penales realizadas ante Numero de casos de
abuso o maltrato casos de abuso o abuso o maltrato
Afio lleV: das 2 cabo bor maltrato llevadas a cabo llevadas a cabo por
arte del perso rlf al por parte del personal parte del personal que
p P (véase policias, se inform6 a SENAMA
Ministerio Publico)
2020 0 0 0
2021 0 0 0
2022 1 1 1

Fuente: ELEAM Dr. Mario Murioz Angulo

Como aspecto negativo se menciona por parte de las personas mayores problemas con tratos
bruscos por parte del personal de cuidado, por ejemplo, en una de las entrevistas, dicen
“tironeos” para apurar el paso de las personas mayores (respecto a esto, se sefiala como un
evento que no volvié a ocurrir). Vale destacar que en materia de cuidados una de las entrevistas
del personal se menciona no gustarle la manera en que se llevan a cabo los procedimientos para
levantar o motivar levantar a las personas en estado postracion. En este aspecto se hace
necesario reforzar y monitorear las formas de llevar a cabo los cuidados de las personas mayores,
ademas de complementar con capacitaciones, charlas o instrucciones, entre otras.

3.- Violencia entre personas mayores

Estdndares evaluados: (1) Las/os residentes se tratan con humanidad, dignidad y respeto; y, (2) Ninguna
persona es sometida a abuso verbal, fisico, sexual, mental y/ o patrimonial por parte de otras/ os residentes.

De las entrevistas llevadas a cabo se menciona que gran parte de los residentes se tratan de buena
forma, a pesar que de algunas entrevistas de las personas mayores se desprende cierta lejanfa en
la convivencia entre las/os mismas/os. A pesar de existir buenas relaciones entre las personas
mayores, existe un caso particular en la cual hay conflicto entre dos residentes, el cual se
manifiesta de forma verbal. Para estos casos, se han tomado medidas por parte del ELEAM en
las que se menciona: la intervencion de la psicéloga/o y la terapeuta ocupacional, la detivacion
a la red de salud (salud mental) para evaluar desajustes de medicacion y, ademas, se hablé con
tutoras/es.
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Evaluacion de Ia dimension: Bueno

De acuerdo a la informacioén obtenida, el ELEAM cuenta con un protocolo de contenciones y
con un sistema de amonestaciéon en caso que las personas mayores incumplan sus obligaciones
dentro del ELEAM, recogido en el Reglamento Interno. Asimismo, las/os funcionarias/os
tienen claridad que las contenciones deben ser prescritas por un/a médico. Como nudos criticos
se observa cierta redaccién confusa en quien autoriza las contenciones fisicas y respecto del
consentimiento de las/os tutoras/es y familias, ademads se hace necesario reforzar y dar prioridad
a la comunicaciéon con las familias de las personas mayores en este ambito. Otro aspecto de
preocupacion es el hecho que se tomen otras medidas disciplinarias como quitar la actividad o
dibujos a quienes tienen conflictos de convivencia reiterados, siendo necesario revisar estas
medidas.

En materia de trato del personal hacia las personas mayores se destaca de forma positiva que
existe respeto hacia las personas mayores y que estas sienten aquello, ademas de aparecer
antecedentes de actitudes que dan cuenta de una vinculacién personalizada o que mencionan las
personas mayores sentirse como en su casa. El trato en ocasiones infantilizante es un aspecto a

mejorar.

Sobre hechos de malos tratos, tal como en el apartado anterior, el caso detectado por el ELEAM
fue correctamente denunciado ante la policia para efectos de esclarecer los hechos. Esto dltimo
es muy importante en la medida que implica que los organismos competentes puedan llevar las
investigaciones correspondientes y eventualmente acusar y sancionar a quienes sean
responsables. Sin perjuicio de lo anterior, de este punto en las entrevistas aparecen situaciones
de tratos que no corresponden a un buen trato hacia las personas mayores, ello para que sea
supervisado por parte de la direccion.

En referencia al trato de las personas mayores con sus pares, se desprende que existe buena
convivencia, salvo situaciones particulares de conflicto con las/os residentes, en el cual el
ELEAM ha tomado medidas, si bien algunas de ellas debieran revisarse, tal como se indicé supra.

G.- Autonomia

La independencia y autonomia de las personas mayores es fundamental para el cumplimiento y
pleno goce de los derechos humanos, siendo un factor relevante a considerar a la hora de evaluar
un recinto ELEAM, y que tiene plena consagracion en la CIPDHPM (ART. 7).

1.- Autonomia en el régimen de actividades, respeto al ejercicio de su capacidad juridica
y autonomia en la atencion de salud

Estindares evaluados: (1) Las personas son libres de elegir cudindo despertarse y acostarse, ir a la sala de baiio o
cudndo circular por el recinto; (2) Las personas pueden ejercer su derecho a la vida afectiva y sexnal; (3) Las
personas mayores son libres para tomar decisiones en el ambito de su vida personal y patrimonial (4) Se apoya el
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derecho de las personas mayores a participar en la vida politica y pitblica; (5) La hospitalizacion y el tratamiento
se basan en el consentimiento libre e informado de las personas mayores, los cuales se comunican de forma clara y
entendible, pudiendo rechazarlos; y (6) E/ personal respeta las instrucciones anticipadas de los usuarios cuando
proveen el tratamiento’;

De acuerdo a las entrevistas realizadas las personas mayores son libres para poder elegir la hora
a la cual levantarse y/o acostarse. En el mismo sentido se observa que éstas pueden transitar por
el recinto, con las limitaciones propias de aquellos espacios restringidos al personal, tales como
la cocina, lavanderia, unidades administrativas- segundo piso-, entre otras. También se sefiala en
las entrevistas que las actividades son voluntarias.

Las personas mayores que ingresan al ELEAM tienen tutoras/es designados. En el caso que la
persona mayor haya ingresado por violencia intrafamiliar, se procede a buscar a alguien que sea
un referente para la persona mayor, siendo funcién de la o el trabajador/a social. Se sefiala que
la trabajadora social realiza reuniones todos los meses con las/os tutoras/es tespecto tanto de
las actividades del ELEAM como de las preocupaciones que puedan tener, ademas se llama a
las/os tutoras/es ante situaciones especificas (véase por ejemplo salud). También existe un grupo
de Whatsapp, donde se suben fotos e informan actividades grupales, entre otros.

Respecto de la vida sexual y afectiva se menciona que las personas mayores pueden tenerla
libremente, ademas de existir un dormitorio matrimonial”>. Se sefiala que en el evento que las
personas mayores quieran tener parejas en el ELEAM deben dar aviso, ademas que esta sea con
consentimiento mutuo. Se resalta que las personas mayores entrevistadas, al consultarseles,
mencionan no tener conocimiento o claridad de poder tener una vida afectiva y sexual.

En cuanto a la informacién obtenida respecto de las posibilidades de las personas mayores de
ejercer derechos patrimoniales, se establece que el ELEAM retiene el 85% de la pensiéon y que
el 15% queda para disposicién de las personas mayores. Este dinero es administrado por la
trabajadora social del ELEAM. Se destaca que una de las personas mayores entrevistadas dice
sentir desconfianza con la administracion del dinero, pero sefiala que cuando realiza solicitudes
son cumplidas. Es interesante sefialar que, ante la necesidad de asesoramiento en materia de
decisiones patrimoniales de las personas, se recurriria a la asesoria de la municipalidad.

En el mismo sentido se informa que las personas mayores que querian participar en el proceso
plebiscitario (generalmente aquellas personas con menores niveles de dependencia), podian
hacerlo, pudiendo ser acompafiados. En esto ultimo, aparecen diversas opiniones; en unas se
seflala por una parte que fueron a votar las personas que contaban con redes externas o sus
familias, pero en otras entrevistas se dice que esto fue apoyado por el personal del ELEAM.

12 Debe tener presente que al hacerse referencia a instrucciones anticipadas deben entenderse como opiniones
anticipadas de las personas mayores en sus tratamientos y/o intervenciones médicas. Lo anterior en consideracién
que tales opiniones o instrucciones no puede sustituirse por las buenas practicas médicas existentes, ni conllevar
actos de negligencia, maltrato u otras conductas que se encuentren prohibidas y generen responsabilidades penales
y civiles (véase por ejemplo eutanasia y/o asistencia al suicidio)

13 .. ., . . . . . .
Se utiliza expresién dormitorio matrimonial tanto para parejas como conyuges.
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Sobre la autonomia de las personas mayores en sus tratamientos, se observan informaciones
contradictorias. De las entrevistas al equipo del ELEAM aparece que se informa de acuerdo a la
necesidad, ya sea por solicitud de las personas mayores o por situaciones de urgencia tales como
hospitalizacién. También se indica que las personas mayores o las/os tutoras/es de las mismas
tienen el derecho de dar su consentimiento para recibir los tratamientos o rechazarlos. Se
menciona, en solo una de las entrevistas, que en caso de que las personas mayores no quieran
recibir la medicacion, se procede a suministrarla de a poco con la comida o el jugo. Sin embargo,
se desconoce mayor informacion precisa sobre este punto para poder afirmar si es una practica
sistematica o no, y tampoco se logré conocer las caracteristicas de el o las personas mayores y el
contexto en que se rechazan la medicacién. Sobre la informaciéon de los tratamientos, las
personas mayores entrevistadas estan divididas en sus opiniones, por una parte, se sefiala que si
estan informados de sus tratamientos y por otro seflalan desconocerlos. Respecto de las
opiniones anticipadas, no se pudo obtener informacién en este punto como para poder
evaluarlo.

Evaluacion de Ia dimension: Parcial

Se valora positivamente que las personas mayores tienen libertad en sus rutinas dentro del
ELEAM, que puedan tener la posibilidad de vida afectiva y poder participar en la vida politica.
Se requiere mejora en la informacién de la utilizacién y administracién del dinero, ya que en
determinados casos se aprecia desconfianza por parte de las personas mayores. Asimismo, sobre
el tratamiento de las personas mayores existe dispersion de la informaciéon obtenida, ya sea
resaltando que existen practicas en las cuales se reconocen y respetan las opiniones y decisiones
en salud de las personas mayores y otras que sefialan lo contrario. Lo anterior es de preocupacion
para efectos del ejercicio de los derechos que tienen las personas mayores en sus tratamientos
en salud y medicacion, debiendo ser revisados y reforzados.

H.- Gestion del establecimiento y del personal

Las condiciones laborales de quienes prestan servicios dentro de un ELEAM son de suma
relevancia para la calidad del cuidado de las personas mayores, como también constituye uno de
los factores de riesgo para la ocurrencia de malos tratos. Si bien la CIPDHPM no sefiala
explicitamente lo relacionado con las condiciones laborales de quienes trabajan o llevan a cabo
labores de cuidado de personas mayores, si menciona la necesidad de que los cuidados a largo
plazo que deben tener las personas mayores sean de calidad. Asi, en el ART. 2 de la CIPDHPM
se define “cuidados a largo plazo” como:

“Persona mayor que recibe servicios de cuidado a largo plaze”: Aquella que reside temporal o
permanentemente en un establecimiento regulado sea priblico, privado o mixto, en el que recibe servicios
socio-sanitarios integrales de calidad, incluidas las residencias de larga estadia, que brindan
estos servicios de atencion por tiempo prolongado a la persona mayor, con dependencia moderada o severa
que no pueda recibir cuidados en su domicilio.” (El destacado es nuestro)
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En el mismo sentido, debe tenerse en cuenta el articulo 12 de la CIPDHPM sobte los derechos
de los cuidados a largo plazo, que establecen el derecho a un sistema integral de cuidados, lo
cual, para propender a tal sistema, hace necesario considerar las condiciones laborales de quienes
lo proveen. Asimismo, es posible mencionar que las malas condiciones laborales son un factor
de riesgo para hechos que puedan conllevar maltrato, estando directamente relacionadas con los
articulos 6, 9 y 10 sobre el derecho a la vida y a la dignidad en la vejez, el derecho a la seguridad
y a una vida sin ningun tipo de violencia y el derecho a no ser sometida/o a tortura ni a penas o
tratos crueles, inhumanos o degradantes, todos de la CIPDHPM.

1.- Carga de trabajo, turnos, recursos valoracion de su trabajo

Estindares evaluados: (1) El ambiente laboral es agradable y respetuoso de las/ os trabajadoras/ es y no existen
problemas laborales tales como hechos de maltrato o acoso laboral; (2) La carga laboral es adecuada; y, (3)
Las/ os trabajadoras/ es tienen una remuneracion coherente con sus funciones.

El ELEAM informa en su cuestionario institucional, que para el mes de septiembre contaba con
un total de 43 funcionarias/os, los cuales se especifican en la tabla N° 7:

Tabla N° 7: Funcionarias/os del ELEAM para el mes de septiembre.
Fuente: ELEAM Dr. Mario Muioz Angulo

Cargo N Jornada Sistema turno
Directora Administrativa 1 45 No
Directora Técnica 1 22,5 No
Cuidadoras/es de Personas Mayores 18 12 horas Turno de 2x2
Psicologas/os 1 225 No
Médicos generales / Getiatras 014 - -
Enfermeras/os 1 45 No
Kinesidlogas/os 1 30 No
Trabajadores sociales 1 45 No
Terapeutas ocupacionales 1 22.5 No
Nutricionistas 1 22,5 No
Manipuladot/a de alimentos 4 12 horas Turno de 2x2
Auxiliar de aseo 4 12 horas Turno de 2x2
Podéloga 1 3 horas No
Fonoaudidloga: 1 22,5 No
Secretaria 1 45 No
Apoyo Contable 1 45 No
Tens 4 12 horas Turno de 2x2
Auxiliar de Trabajos Extras 1 45 No
TOTAL 43
Total Funcionarios

14 ) . . o . L .
En la informacién aportada por el ELEAM en el cuestionario institucional se sefiala que no habia médico, sin
embatgo, de forma transversal en las entrevistas apatece la existencia de un/a médico.
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Es importante destacar que de forma transversal se menciona en las entrevistas que hay un
médico en el ELEAM. De acuerdo con la informacién aportada por el ELEAM en el dltimo
turno de noche, previo a la visita, habia un total de 3 cuidadoras efectivas; y para el mismo dia
de la visita habia un total de 4 cuidadoras, 1 TENS, 1 enfermera, mas 7 profesionales.

En las entrevistas aparece que el ambiente laboral tiene tensiones y que existe poca comunicacion
entre las/os diferentes trabajadoras/es del ELEAM con la direccion. En algunas entrevistas se
sefiala que los problemas se concentran mas en el grupo de cuidadoras/es que en el equipo
profesional. En el mismo sentido, se sefiala necesidad de que exista una mayor cercania desde la
direccién hacia el personal, sin perjuicio de ello la direcciéon sefiala que ha implementado
actividades hacia el personal ademas de intentar un trato mas cercano con el mismo. Se observa,
de forma positiva, que los roles dentro del ELEAM y que las diferentes funciones estan bien
definidas. Otro de los problemas detectados es el trato existente hacia el personal por parte de
los residentes se indican ciertas situaciones complejas en las cuales las personas mayores no
tienen un trato respetuoso. En esto se mencionan que algunas personas mayores las tratan como
si fuesen empleadas, en ocasiones el personal de trato directo recibe agresiones de las/os
residentes y estas tratan de soportatlo.

La mayor parte de las/os entrevistadas/os mencionan que la carga laboral es bastante, ademds
se identifica que las/os cuidadoras/es tiene un alto nivel de estrés. Se manifiesta que las labores
de cuidado son fisicamente muy intensas, as{ se menciona que dichas labores de cuidado
producen problemas en la espalda y en las mufiecas, lo que se contrapone a lo respondido en el
cuestionario institucional donde se valora de buena forma la seguridad fisica del personal en el
cumplimiento de sus funciones (Tabla N° 8). Se destaca que de acuerdo al cuestionatio
institucional contestado por el ELEAM existe una buena valoracion de la direccién del ELEAM
del trabajo entregado por el equipo del ELEAM, como también el compromiso del personal en
las funciones que realiza, también se sefiala que existe valoraciéon por parte de la comunidad a
las labores realizadas por las personas del ELEAM tal como aparece en la tabla N° 8.

Tabla N° 8: Valoracion de las condiciones generales del personal

Afirmacion Nivel de acuerdo
dellal?

Seguridad fisica del personal en el cumplimiento de sus funciones 5
Formacién y capacitacién continua del personal 5
Bienestar general del personal del ELEAM 6
Compromiso del personal con la institucion y su mandato 6
Valoracién y retribucién de la ciudadania al trabajo realizado por el personal 6
Respaldo de las autoridades politicas al trabajo realizado por el ELEAM 6

Fuente: ELEAM Dr. Mario Muriog Angnlo
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El sueldo promedio de las/os cuidadoras ronda entre los $483.752 bruto. El nimero de licencias
médicas de las cuidadoras/es durante el ultimo afio, fue de 4. Asimismo, se presentaron 6
licencias médicas de las/os funcionatias/os profesionales, entre otros.

Tabla N°9: Eventos o situaciones Iaborales en el tiltimo afio

N°
a.  Numero de licencias médicas de cuidadores/as Personas Mayores 4
b. Numero de licencias médicas de profesionales 6
c.  Nuamero de renuncias de personal cuidadores/as Personas Mayores 1
d. Nuamero de despidos de personal cuidadores/as Personas Mayores 1
e.  Numero de renuncias profesionales 1
f.  Numero de despidos de profesionales 3

Fuente: ELEAM Dr. Mario Murioz Angulo

2.- Formacion del personal y gestion del establecimiento

Estindares evaluados: (1) Existen actividades o cursos de capacitacion en DDHH y temas de relevancia para
el trato y cuidado de personas mayores, siendo de calidad y realizados por personas externas; y, (2) El
establecimiento incentiva la capacitacion en Derechos Humanos; (3) Gestion y organizacion del establecimiento.

De acuerdo a la informacién aportada por el ELEAM en los ultimos 12 meses se han impartido
un total de 6 capacitaciones, las que se especifican en la Tabla N° 10. En estas se destaca que
existen 1 capacitacion especifica en materia de buen trato. Un punto destacable de la capacitacion
realizada en materia de buen trato que esta fue realizada por la defensora mayor de SENAMA,
lo cual es bueno ya que significa una mirada externa de la misma.

Tabla N° 10: Numero y materia de capacitaciones en el ELEAM Dr. Mario Mufioz Angulo

CAPACITACION TEMA

1 | Buen trato Derechos y deberes de las
personas mayores en un
ELEAM

2 | Estrategias para el Alzheimer Estrategias de intervencion para
las personas con alzheimer en
las ABVD

3 | Uso de espesante Diferentes tipos de consistencia
y como se utilizan segun cada
tipo de disfagia.

4 | Proliferacién de moho Qué es el moho y cémo este
puede afectar directamente a la
salud

5 | Inocuidad del alimento Inocuidad del alimento y su
importancia.
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6 | Técnicas de alimentacion Cémo alimentar de forma
cotrecta a las personas mayores
con movilidad reducida,
postrados y con diversos
niveles de disfagia.

Fuente: ELEAM Dr. Mario Muriog Angulo

Dentro de las entrevistas aparecen como puntos a mejorar el horario de las capacitaciones ya
que se hacen en dfas en que una parte del personal no cumple funciones dentro del ELEAM.
También se sefiala como aspecto a perfeccionar en el caso de las capacitaciones en materia de
derechos tengan un sentido practico de las mismas.

El ELEAM Dr. Mario Mufioz Angulo es administrado por la Ilustre Municipalidad de
Cauquenes. Se observa que el ELEAM, al ser administrado por la municipalidad, tiene
capacidades instaladas de articulacion con diferentes redes, tales como con la red de salud, lo
cual es un aspecto positivo. Asimismo, de las entrevistas se recaba que el ELEAM puede tener
apoyos técnicos en materias legales u otros (véase lo sefialado respecto a situaciones de asesoria
en el ambito de decisiones patrimoniales de las personas mayores, en materia de eventuales
situaciones de malos tratos, entre otros). Los puntos anteriores son coherentes con lo sefialado
en la encuesta institucional que evalia positivamente su vinculacién con dicha red, tal como

aparece en la Tabla N° 11.

Tabla N°11: Vinculos con Ia red

: Existe vinculo Calidad del vinculo
Tipo de Red o) a-7)
Poder judicial (Tribunales de no -
familia u otros)!>
SENAMA s 7
Gobierno Local si 7
(Municipalidades)
RED de salud Publica si 6
Policias (Carabineros/ sf 6
Policia de Investigaciones)
Servicios Publicos (v.gr. no 1
Registro Civil)

Fuente: ELEAM Dr. Mario Musioz Angulo

Y Enla informacion entregada por el ELIEAMN en referencia al vincnlo con el poder judicial se responde con un 0 y en calidad de
vinenlo con 0.
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Se observa en la Tabla N° 11, que existe un buen vinculo con SENAMA | la red publica de salud
y con las Policfa. Sin perjuicio de eso, se ve que no existe vinculacién con otros servicios publicos
y por ende su calidad es baja. Es interesante destacar, tal como aparece en la tabla N° 8, que
existe un alto respaldo de las autoridades politicas al ELEAM.

Evaluacion de Ia dimension: Parcial

A nivel global se valora positivamente el hecho que el ELEAM cuente con un grupo técnico
profesional. En el mismo sentido, se ve que existe una politica de capacitacion al mismo y que
éstas son en materias atingentes. Es destacable que el ELEAM cuente con una buena vinculacién
con la red publica. Como aspectos a mejorar, se ve la alta carga laboral que tiene el personal,
como también el trato que reciben las mismas por parte de las/os residentes. Ademads de la
necesidad que la direccién estreche mayores vinculos con estas/os y/o procure entregar el apoyo
y formacién necesatias para que éstas realicen adecuadamente su labot'’. También como
aspectos a mejorar, se indica la necesidad de generar mecanismos en los cuales puedan participar
la mayor cantidad de personas en las capacitaciones.

V.- Recomendaciones

En consideracién a los hallazgos encontrados durante la visita realizada, el CPT procede a
realizar recomendaciones a los organismos competentes. Dichas recomendaciones estan
divididas por las dimensiones examinadas. Las recomendaciones sefialan plazos para su
implementacion, los cuales van desde medidas de urgencia (implementacién inmediata), a corto
plazo (implementacion dentro de los préximos 6 meses), mediano plazo (implementacion dentro
de un afio), y largo plazo (implementacion de mas de un afo).

Réoimen v actividades

a.- A la administracion del ELEAM, en el corto plazo, mejorar la utilizacion de la infraestructura
del recinto tales como la utilizacion de las areas verdes, en la medida que estas sean aptas para
las personas mayores.

b.- A la administraciéon del ELEAM, en el corto plazo, intensificar el nimero de actividades hacia
las personas mayores, ya que existe una baja percepcion de las mismas.

c.- A la administraciéon del ELEAM y SENAMA, en el mediano plazo, revisar y evaluar los planes
de intervenciones de las personas mayores con mayores niveles de autonomia.

%1, Cepal (2018) ha enfatizado la importancia que estos servicios sean de calidad, expresando que “los cuidadores deben recibir la
Jormacion y el apoyo necesarios para garantiar adecnadamente la calidad de los servicios prestados” (p.73).
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Contacto con el mundo exterior

a.- A la administracion del ELEAM, en el corto plazo, se anima a continuar con el
fortalecimiento de los vinculos con la comunidad.

b.- A la administracion del ELEAM, en el corto plazo, adecuar un espacio para las
comunicaciones telefénicas de las personas mayores en el cual estas puedan hablar de forma
privada.

c.- A la administracion del ELEAM y SENAMA, en el corto plazo, revisar y tomar medidas
respecto de las actividades realizadas por organizaciones externas. Ello, para que estas puedan
desarrollarse con objetivos precisos, con un nimero adecuado de participantes, sin perjuicio que
se valora enormemente por este comité que estas actividades existan en el ELEAM.

d.- A la administracién del ELEAM y SENAMA, en el corto y mediano plazo, desarrollar
actividades y acciones de promocién que incentiven las visitas de tutoras/es, familiares y amigos
a las personas mayores.

e.- A la administracion del ELEAM, en el corto plazo, revisar y actualizar el Plan de Intervencion
Socio-Comunitaria ya que sus planes de trabajo datan del afio 2013
Condiciones materiales

a.- A la administracion ELEAM y SENAMA, en el mediano plazo, adecuar el patio del ELEAM,
ya que este tenga mayor accesibilidad para las personas(véase los problemas de desniveles que
presenta);

b.- A la administraciéon del ELEAM y SENAMA, en el corto plazo, realizar un mantenimiento
de las puertas de recinto.

c.- A SENAMA, en el largo plazo, evaluar, disefiar y proceder a una redistribucién de los
dormitorios para efectos que estos no sean estrechos. Se tiene presente que esta recomendacion
es de caracter estructural y que su implementacion puede ser de largo plazo.

d.- A SENAMA, en el largo plazo, evaluar, disefar y proceder a modificar las salidas de
emergencia del recinto para que estas tengan dimensiones adecuadas para el transito de catres

clinicos.

e.- A la administracion del ELEAM y SENAMA, en el corto plazo propender al mantenimiento
y revision de los sistemas de calefaccion del ELEAM, para que este no presente fallas.

f.- A la administraciéon del ELEAM, en el corto plazo, fortalecer y potenciar las preferencias de
las personas mayores en la utilizacion de la ropa que estos utilizan.

g.- A la administracién del ELEAM, en el corto plazo, reparar los inodoros que presentaba fallas.
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h.- A la Administracion del ELEAM, en el corto plazo, mejorar las condiciones de privacidad de
ciertas actividades que tienen las personas mayores tales como las mudas.

Salud

a.- A la Administracién de ELEAM, al Ministerio de Salud y a SENAMA, en el mediano plazo,
evaluar la oportunidad de las prestaciones de salud hacia las personas mayores residentes en el
ELEAM.

b.- Al Servicio de Salud de Maule, en el corto plazo, disponga en la red de atencién de salud, el
stock de medicamentos con la dosificacion requerida por las personas mayores en el ELEAM.

c.-A la administraciéon del ELEAM, en el mediano plazo, intensifica las coordinaciones y
comunicaciones con la red local de salud para efectos de que exista claridad en los tratamientos
y diagnosticos de las personas mayores, ya que existen opiniones desfavorables sobre los mismos.

Medidas de proteccion

a.- A la administracion del ELEAM y SENAMA, en el corto y largo plazo, se saluda
favorablemente que el ELEAM realice denuncias ante eventuales casos de malos tratos a las
personas mayores y por tal motivo se insta a mantener dicha politica.

b.- A la administracion del ELEAM y SENAMA, en el mediano plazo, se requiere profundizar
y reforzar hacia las personas mayores sus derechos. Para tales efectos, se motiva a la realizacion
de charlas, conversaciones u otras actividades hacia las personas mayores para que estas puedan
tener acceso a la informacion.

c.- A la administraciéon del ELEAM, en el corto plazo, se sugiere : (1) Instalar papelégrafos en
tamano adecuado donde se ponga informacién de contacto de instituciones de proteccion de
derechos o acceso legal; (2) Incorporar buzones u otros implementos que posibiliten establecer
reclamos o quejas de forma anénima; y, (3) Difundit, tanto para los tutoras/es o familiares, como
para las personas mayores, la existencia del libro de sugerencias y reclamos que tiene el ELEAM.

d.- Se recomienda al ELEAM instruir a sus profesionales para que realicen un adecuado manejo
de la obtencion del consentimiento informado de las personas en caso de hospitalizacion y que,
en caso que éstos rechacen un tratamiento, se proceda a entregarles toda la informacién sobre
beneficios y riesgos de manera clara.

Trato

a.- A la Administracién del ELEAM con asistencia de SENAMA, en el corto plazo, revisar el
protocolo de contenciones fisicas, toda vez que existen puntos en su redaccioén que son confusas
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o poco claras, tales como quiénes autorizan las contenciones y el rol de los consentimientos de
la familia o tutoras/es;

b.- A la administraciéon del ELEAM, en el corto plazo, informar a la/os tutoras/es o familiares
de las contenciones fisicas y farmacoldgicas que se realicen a las personas mayores.

c.- A la administraciéon del ELEAM y a SENAMA, en el corto plazo, evaluar la pertinencia de
las practicas y/o accién que se detecté consistente en quitar actividades u objetos a las personas
mayores involucradas en conflictos reiterados entre residentes como una forma de amonestacion
o sancion.

d.- A la administracién del ELEAM y con apoyo de SENAMA, en el corto plazo, intensificar las
instancias de capacitaciéon al personal sobre el buen trato hacia las personas mayores, en
particular, con énfasis en tematicas como el edadismo, infantilizacién, vida afectiva y sexual,
prevencion de la tortura, mecanismos de actuacion ante malos tratos, voluntades anticipadas ,
entre otros.

Autonomia

a.- A la Administracion del ELEAM, en el corto plazo, mejorar los canales de comunicacion con
las personas mayores en la administracioén del dinero de las mismas.

b.- A la Administraciéon del ELEAM con apoyo de SENAMA, en el mediano plazo, implementar
medidas para efectos de resguardar los derechos de las personas mayores en el ambito de su
salud y su vida sexual y afectiva.

c.- A la Administraciéon del ELEAM, en el corto plazo, implementar instancias o espacios de
comunicacion en que se informe a todas las personas mayores del establecimiento acerca de su
derecho a mantener su vida afectiva y sexual, en el marco del respeto a la dignidad y libertad
afectiva y sexual de todas las personas del establecimiento.

d.- A la Administraciéon del ELEAM en conjunto con SENAMA, en el corto plazo, asegurar los
mecanismos de traslado y de informacion civica, para que todas las personas mayores que deseen

ejercer su derecho a voto en cualquier proceso eleccionario, puedan efectivamente hacerlo.

Condiciones laborales

a.- A la administraciéon del ELEAM en conjunto con SENAMA, en el mediano plazo, desarrollar
estrategias y planificaciones sobre las capacitaciones en las cuales puedan participar la mayor
cantidad posible del personal del ELEAM.

b.- A la administracién del ELEAM con apoyo de SENAMA, en el mediano plazo, disefiar y/o

revisar una politica de personal que considere las cargas laborales, politicas de trato laboral y la
seguridad y salud laboral.
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c.- A la administracion del ELEAM, en el corto plazo, evaluar la necesidad de mayores apoyos
por parte de la direccion, asi como de formacion y de generaciéon de instancias de autocuidado,
a los distintos estamentos del personal, siendo una posible estrategia a implementar la de
promover mayores vinculos con los mismos.
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