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l.- 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 Nuevo Atardecer de Puerto Natales, region de
Aysén, el dia 9 de diciembre del afio 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 Nuevo Atardecer que es un ELEAM perteneciente a la
Consejo Nacional de Proteccion de la Ancianidad (en adelante CONAPRAN), al ser esa una
organizacion historica en el cuidado de personas mayores, como también por recibir fondos
publicos.

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

Este informe esta dirigido a la poblacién, 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 CONAPRAN y a SENAMA.

La estructura de este informe es la siguiente: en primer lugar, se realiza una presentacion del
CPT (Capitulo II), para luego exponer los principales antecedentes de esta visita (Capitulo III).
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 ratificaciéon 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 Prevencién 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 pais en abril del 2020 como un organismo funcionalmente autbnomo que asume
la direcciéon del MNPT en Chile, buscando reforzar el sistema de proteccion y promocion de los
Derechos Humanos, dando aplicaciéon a lo dispuesto en el OPCAT, los tratados internacionales
en la materia ratificados por Chile, la Constitucion Politica de la 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 periddicamente las condiciones de las personas privadas de libertad y el trato
que reciben;

e 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
internacion psiquiatrica, Establecimientos de Larga Estadfa 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 decit, su
trabajo esta orientado a la anticipacién 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
tiesgo 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 evalian.

I11.- 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 estadfa para adultos mayores, o ELEAM, es aquel en que residen
personas de 60 afos o mas que, por motivos biologicos, psicologicos o sociales, requieren de un
medio ambiente protegido y cuidados diferenciados que alli reciben. Dichos cuidados tienen por
objeto la prevencion y mantencion de su salud, la mantencion y estimulacién 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 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 Secretarias Regionales Ministeriales de Salud'.

Cabe destacar que los ELEAM de SENAMA contribuyen a concretar sus fines institucionales, la
cual se encuentra definida en el ART. 1 de la Ley N° 19.828, que sefiala que SENAMA: “velara
por la plena integraciéon del adulto mayor a la sociedad, su proteccion 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 Constitucion Politica.

! 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.



2.- Marco legal internacional

Dentro del marco regulatorio de los ELEAM, debe tenerse presente que Chile ratifico 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 (ART. 5 de la CIPDHPM)

Derecho a la vida y dignidad en la vejez (ART. 6 de la CIPDHPM)

Derecho a la independencia y autonomia (ART. 7 de la CIPDHPM)

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

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

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

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

Es importante puntualizar que los derechos de las personas mayores que reciben cuidados a largo
plazo (ART. 12 de la CIPDHPM) implican: (1) 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; (ii) establecer atencién adecuada e integral, y prevenir acciones o practicas que
puedan producir dafio; (iif) generar un marco regulatorio adecuado para el funcionamiento de los
servicios de cuidado a largo plazo; (iv) realizar reformas legales patra que las/os responsables y el
personal de servicios tengan responsabilidad civil, penal y administrativa; (v) 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 Convencién 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 Convencién 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 victimologicos (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 investigacion de Yon, Ramiro; Gonzalez, Mikton, et al. (2019), que
realiz6 un meta-andlisis 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 anilisis respecto de los abusos reportados por residentes estimé que estas/os
sufrieron en un 33,4% de maltrato psicologico, un 14.1% sufrié 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 procedio 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 personas (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 poblacién que
implica un envejecimiento de la misma. De alli que es un punto central poder generar condiciones
en los cuales se fortalezcan el respeto, garantia y promocién de los derechos humanos de las
personas mayores, en especial de aquellas que estain 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 regién de Valparaiso, cuya muestra fue de
400 personas mayotes que viven en hogates familiares y de cuidadoras/es de personas mayores.
Sus principales resultados fueron: (1) el 35.3% sefialé haber sufrido maltrato psicolégico; (2) el
9,2% indic6 haber sufrido negligencia; (3) el 8,3% mencioné haber sufrido abuso patrimonial; (4)
el 5,6% sefial6 haber sufrido maltrato fisico; (5) el 5% indicé haber sufrido abuso sexual.



Por su parte, los Informes Anuales del Instituto Nacional INDH de los anos 2012 y 2018
contienen informaciéon 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 numero de cuidadoras/es establecido en la normativa, no eran
suficientes para la variedad de cuidados requeridos. Segundo, se verifico 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 investigaciéon 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/os residentes frecuentemente o
siempre son tratadas/os con falta de respeto (por ejemplo, con gtitos, infantilizaciéon o llamadas
de atencion severa). Esta cifra varfa segin tipo de establecimiento: en los ELEAM privados sube
a 17,1%, y en ELEAM publicos de SENAMA, esta cifra baja a 11,5% (INDH, 2018). En el
ambito de maltrato fisico, el 2,8% manifest6 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% sefialé que se produjo algunas
veces y el 5,8% indicé que eran frecuentes o siempre. Otro de los {tems 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% mencion6 que en alguna oportunidad habia sido amarrada/o.
Cuando se les pregunt6 por el suministro de medicamentos para evitar que estén agitadas/os
(sujecién farmacologica), el 26,8% manifestd que si, mientras que el 57,7% opind que no.

C.- Antecedentes y Caracteristicas del ELEAM Nuevo Atardecer

El ELEAM Nuevo Atardecer es uno de los 12 ELEAM perteneciente a la red de CONAPRAN
estando emplazado en | I dc 12 comuna de Puerto Natales. Hste ELEAM tiene
una capacidad de 32 plazas.



Fuente: Google Maps

Al momento de la visita, el ELEAM contaba con un total de 13 personas mayores, de las cuales
6 eran mujeres y 7 hombres. Del total de los 13 residentes, 6 tienen dependencia severa, 2 con
dependencia moderada y 3 con dependencia leve. Vale destacar que al momento de la visita no

habia personas mayores pertenecientes a pueblos indigenas, mi tampoco que fuesen de origen

migrante.

Coherente con los datos aportados para el mes de noviembre de 2022 (n 13) el ELEAM tenia la

siguiente distribucion:

Tabla N°1

Tramo de Edad

Mujeres

Hombres

Menores de 60 anos

Entre 60 a 70 anos

Entre 71 a 80 anos

Mas de 80 anos

Total

[« ¥ HO2 N I Nenll Nen]

N O o] OoO O

Fuente: Datos Proporcionados por el ELEAM Nuevo Atardecer
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De acuerdo a lo informado, para el mes de noviembre de 2022, del total de 13 personas mayores
residentes, 11 tenfan algin tipo de red social (familia, amigas/os, entre otras).

Se informa por el ELEAM que el costo mensual aproximado por residente es de $1.024.000 y
que el presupuesto anual (2022) que tienen el ELEAM es de $172.000.000.

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

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 proteccién que tienen las personas mayores, la autonomia de las
petsonas 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
administraciéon 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 prevencién 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.

1.- Trabajo de campo
El trabajo de campo se realiz6 el dia 9 de diciembre del afio 2022, el cual tuvo la participacion del

equipo del CPT, tanto de experta del mismo como del equipo de apoyo. Tal como se observa en
la tabla N° 2.
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Tabla N° 2: Distribucion de funciones equipo del CPT

Miembros Rol Funciones
Presentacion y entrevistas directora y técnicos
Yamileth Experta CPT
Granizo Solicitud de documentacién a directora
at e Secretario .
German Diaz " Entrevistas personas mayores
Ejecutivo
, Equipo Entrevistas cuudadoras/es , auxiliares y secretaria
Marcela Garcia TP . /. e y
profesional CPT administrativa
Daniel Equipo

Wasserman profesional CPT Pautas de observacion y dinamicas del ELEAM

Fuente: Elaboracion propia

2.- Recoleccién de informacién: estrategias de levantamiento de la informacién y
muestra

Las estrategias de levantamiento de informacion utilizadas en esta visita fueron: (a) enfrevistas
Semiestructuradas individuales, (b) conversaciones informales individuales y grupales, (c) observacion de espacios
y dindmicasy (d) revision documental y de registros. Para cada una de ellas se disefaron instrumentos o
pautas especificas a la tematica y objetivos de esta visita.

Durante la visita, se logro realizar un total de 9 entrevistas individuales, aplicacion de una pauta
de observacion, ademas de conversaciones informales.

3.- Dimensiones y sub-dimensiones monitoreadas

Las siguientes dimensiones y sub-dimensiones han guiado el levantamiento de mformacion y su
analisis. Ellas fueron establecidas en base a lo sugerido por la Asociacion 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
Ingreso, egreso, clasificacion y segmentacion de las
Régimen y actividades pesonas

Uso del tiempo

Contacto con el mundo
exterior

Contacto con familia y amigos

Vinculo con la comunidad

Condiciones materniales

Emplazamiento, edificacion, equipamiento, capacidad,
utilizacion de las dependencias y seguridad

Alimentacion, agua, 1luminacion, ventilacion, calefaccion,
ropa y cama

Higiene, servicios sanitarios, plagas y vectores

Privacidad, intimidad y confidencialidad

Salud

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

Control y manejo de enfermedades

Medidas de proteccion

Acceso a informacion y mecanismos de solicitudes y
quejas

Acceso a la justicia, supervision independiente, medidas
de prevencion

Medidas de control, contencion, aislamiento y uso de la

fuerza
Trato Violencia institucional
Violencia entre usuaria/os
Autonomia en el régimen de actividades, respeto al
: ejercicio de su capacidad juridica y autonomia en la
Autonomia

atencion de salud

Gestion del establecimiento y
del personal

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

13




Formacién del personal/ gestion del establecimiento

Fuente: Elaboracion propia

4.- Procesamiento, analisis de la informacion y niveles de desempefio de las
dimensiones

La informacion recopilada fue vaciada y sistematizada en una matriz de analisis, disefiada por el
Comité para esta visita. Se realiz6 analisis de contenido de la informacién obtenida. Ademas,
para garantizar su validez, se realizé triangulacién, tanto en la utilizacién de diferentes
herramientas para recolectar informacioén (entrevistas, observacion, revision de registros, entre
otras) Asimismo, se realizaron reuniones con la participacioén 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 informacion 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 ribrica de
5 niveles. En cada dimension se realiza una evaluacion de la misma, la cual se divide en: (i)

destacado; (i) bueno; (iv) parcial; y, (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

Nivel de Destacado Bueno Parcial Insuficiente
Desempeiio
Descripcion | Desempeno o | Desempeno |Desempeno o Desempeno o
proceso O proceso proceso | proceso imsuficiente
sobresaliente | donde las donde las donde las
en su condiciones | condiciones condiciones
ejecucion: las | evaluadas | evaluadas se evaluadas se
condiciones | coinciden en | encuentran a encuentran
evaluadas su mayoria mitad de significativamente
superan el con el camino para | por debajo de la
estandar. estandar. el logro del | media para alcanzar
estandar. el estandar.

Fuente: Elaboracion Propia

5.- Consideraciones éticas

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 explico la funcion 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
mmplica 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 ART.
11 de la Ley N° 21.154.
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V.- Hallazgos de la visita

Los hallazgos de la visita se organizan de acuerdo a ejes tematicos que se nutren de los relatos e
informacién obtenida en la visita en base a los instrumentos de levantamiento de informacion,
buscando dar cuenta de los diversos factores de riesgo que podrian incidir en la prevencion de la
tortura y otros tratos o penas 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.
Ademas, se indicara -al final de cada dimension- el nivel de logro alcanzado por el ELEAM,
especificando algunos de los elementos que se tomaron en consideracion para la evaluacion del
mismo.

A.- Régimen y actividades

Dentro de la prevencion de la tortura y otros tratos o penas crueles inhumanos, se hace necesario
poder 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 (ART. 6 de la CIPDHPM),
derechos de las personas mayores que reciben cuidados a largo plazo (ART. 12 de la CIPDHPM),

entre otros.
1.- Ingreso, clasificacion 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 prohibe el egreso por motivos arbitrarios y, (3) Las
habitaciones estan separadas por género.

El ELEAM para el ingreso de las personas mayores cuenta con un Protocolo de Acogida que es
de aplicacion a todas las residencias de CONAPRAN, el cual tiene como objetivo la integracion
del nuevo residente, que esta destinado a todas las personas mayores que ingresen. El Protocolo
de Acogida realiza la distincién entre personas mayores con deterioro cognitivo leve y elevado,
distinguiéndose un procedimiento de acogida simplificado para estos ultimos. El procedimiento
de acogida consta de tres etapas:
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a.- Fase previa a la acogida: El cual consta que la persona mayor reciba informacién del
ELEAM, se realiza una entrevista con el mismo y se le explica el reglamento del recinto, entre los
hitos mas relevantes?;

b.- Fase acogida: Conlleva la presentacién a la persona mayor del ELEAM, sus
funcionarios y residentes. Se busca también conocer el estado de animo del nuevo residente,
ademais de la instalacion en el dormitorio asignado, entre otros; y,

c.- Fase seguimiento de acogida: la cual principalmente busca dar apoyo y escuchar a la
persona mayor en sus primeros dfas de ingreso.

El Protocolo de Acogida fue complementado recientemente por un anexo, el cual se adecua dada
la contingencia sanitaria. Dentro de los puntos centrales, son que se requerira PCR negativo las
ultimas 72 horas, documento de esquema de vacunacién completo, ademas se consigna la
realizacion de una evaluacion clinica por parte del ELEAM (revision de documentacion en salud,
recepcion de medicamentos y esquema farmacoldgico, revision fisica del residente, control de
signos vitales, valoracién de funcionalidad).

De acuerdo a las entrevistas, los ingresos se efectian en conjunto con SENAMA. En esto, para
el ELEAM, se hace relevante que el ingreso de la persona mayor sea voluntario. Ademas, que
estas tengan niveles de dependencia leve a moderada o sean autovalentes. Aparece en una de las
entrevistas a una persona mayor, que hay personas mayores que ingresan con problemas de salud
mental, lo cual es una complicacién para el lugar pues no tienen las competencias para atenderlos.
Esto, en consideracion a que sus criterios de admision son personas con dependencia leve a
moderada o autovalentes. Otro aspecto del perfil de ingreso es la vulnerabilidad social de la
persona mayor. No se observan motivos arbitrarios de prohibicién de ingreso.

Respecto al egreso de las personas mayores, se destaca que se utiliza el protocolo de egreso de
SENAMA (Estandares de Calidad para Establecimientos de Larga Estadia para Adultos
Mayores). De acuerdo con la informacién entregada, en el ultimo afio ha habido dos egresos,
siendo por fallecimiento de las/os residentes.

Los dormitorios del ELEAM estan separados por género, existiendo un pabellén para hombres
y otro para mujeres, ademas de haber un area concomitante (pasillo) entre ambos que es mixta y
se emplea solo si no hay cupos suficientes en alguno de los pabellones.

2 Para el caso de personas mayores con deterioro cognitivo elevado se dirigiran la entrevista a las/os tutoras/es o
familiares.

3 Para el caso de las personas mayores con deterioro cognitivo elevado, dentro de las principales diferencias es que
se buscara tratar de hablar de forma simple y suave, ademas que se realizara una presentacion al residente y, en la
medida de lo posible, se le pedira que pueda presentar a las personas que los acompafian, ello para que se pueda saber
la forma de comunicacién con las personas mayores y su nivel de deterioro cognitivo.
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2.- Uso del tiempo (régimen de internacion, oferta programatica, intervencion
psicosocial)

Estandares evaluados: (1) E/l 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 opuesto; y, (3) El establecimiento ofrece actividades adecuadas a las necesidades e intereses de las personas de
Jforma regular, tanto al interior de este como en la comunidad.

El ELEAM tiene establecidas diferentes comidas diarias, las cuales son: (a) A las 8:30 es el
desayuno; (b) A las 10:30 horas es la colaciéon de mafiana; (c) A las 12:30 horas es el almuerzo; (d)
A las 15:30 horas es la once; (e) A las 18:00 horas es la cena; y, (f) A las 20:00 horas es la colacion.
También se establecen horas de hidratacion a las 11:00, 14:00 y 17:00 horas. Posterior a la colacion
de la mafana, se procede al bafio de las personas mayores en caso de requerir asistencia. En el
ambito de los espacios de recreacion el recinto cuenta con un hall central que tiene sillones y un
televisor, en esto se observa que durante la mafana y la tarde gran parte de las personas mayores
se encuentran en dicho espacio o en sus dormitorios. Ademas, en el mismo hall central hay un
pequeno estante con libros. En una de las entrevistas aparece la necesidad de que hubiera mayores
espacios de recreacion.

Foto N° 1: Hall central

Durante la vista se ve que las personas mayores pueden interactuar entre ellos si lo desean. En el
mismo sentido, se sefiala que las personas mayores tienen libre circulacién por el recinto, salvo
lugares de acceso prohibido tales como la cocina. Sin perjuicio de lo anterior, se menciona en una
las entrevistas que las personas mayores cuando van al patio deben dar aviso por eventuales casos
de caidas. Asimismo, en otra entrevista se seflala que existen ciertas restricciones, como que los
hombres no pasen mucho por el pabellén de mujeres.

Los talleres existentes en el ELEAM son: el dia lunes de autocuidado o gimnasia, el dfa miércoles

de estimulacidn cognitiva, v el dia viernes de ludoterapia. En esto se mencionan de forma concreta
>y

que algunas de las actividades corresponden a la realizacién de bingos, manicure o 1a realizacion de
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ejercicios, entre otras. Los talleres o actividades son voluntarias. Se observa que durante la visita
se realiza en la tarde un bingo, en el cual participa el personal, incluyendo a las cuidadoras. Se
destaca que, si bien existen actividades dentro del ELEAM, es deseable una oferta que implique
mayor estimulacion a las personas mayores, ademas de una mayor frecuencia de las mismas. Las
personas mayores refieren que estas actividades son pocas y mencionan que debe ser producto
de la pandemia por el SARS-CoV-2*.

Foto N°2: Actividades ELEAM

TALLERES

UNES MIERCOLES VIERNES

Es importante mencionar que el ELEAM tiene un protocolo para la realizacion del Plan de
Intervencion Individual, para efectos de planificar acciones (intervenciones) en diversas materias
tales como: aspectos de salud, sociales, entre otras, considerando las necesidades de las personas
mayores y sus intereses. El Plan de Intervenciéon Individual durara un afo y esta sujeto a
evaluaciones, ademas debe ir adaptandose en consideracion a la respuesta de cada residente. De
acuerdo a las entrevistas, el Plan de Intervencion Individual se realiza cuando la persona mayor
mgresa al ELEAM y se reevalia cada tres meses.

4 Es importante destacar que en el Protocolo de Desarrollo Socio Comunitario se sefiala que con una

frecuencia semanal debe haber musicoterapia, gimnasia, ludoterapia, autocuidado, (“yo me quiero”, “yo
me cuido”), talleres “viernes alegres”, entre otros.
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Evaluacion de Ia dimension: Parcial

Se destaca de forma positiva que el ELEAM cuente con un protocolo de acogida para las personas
mayores, siendo valorado el hecho que se busque saber como se siente la persona mayor al hacer
ingreso al recinto, como también, la implementacién de una fase se seguimiento luego de su
llegada. En las entrevistas no se observan motivos arbitrarios de prohibicién de ingreso. Resulta,
no obstante, problematico que desde SENAMA se deriven casos que no corresponden al perfil
de ingreso de este ELEAM. Se ve como aspectos a mejorar el hecho que el ELEAM cuente con
pocos espacios de recreacion para las personas mayores. En el mismo sentido, se aprecia que la
rutina del ELEAM tiene pocas actividades de recreacion y estimulacion.

B.- Contacto con el mundo exterior

El contacto con el mundo exterior es de suma relevancia en materia de prevencion 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 integracion comunitaria (ART. 8 de la
CIPDHPM), el derecho de las personas mayores a la libertad de opinién, expresion e informacion
(ART. 14 de la CIPDHPM), derecho a educacion (ART. 20 de la CIPDHPM), derecho a la cultura
(ART. 21 de la CIPDHPM), esparcimiento, recreacion y deporte (ART. 22 de la CIPDHPM),

entre otros.
1.- Contacto con Familia y Amigos

Estindares evaluados: (1) Las comunicaciones estan disponibles gratuitamente para las personas sin censura; (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.EAM

De acuerdo a las entrevistas, las personas mayores pueden tener teléfonos moviles. En caso que
no tengan teléfono, pueden solicitarlo a la directora del ELEAM. Durante la pandemia, ante la
imposibilidad de las visitas, se realizaron videollamadas. ILlama la atencién que en una de las
entrevistas se sefiala que las llamadas telefonicas de las personas mayores son monitoreadas.

Se menciona que las personas mayores pueden recibir visitas cuando éstas lo deseen. El lugar de
las visitas es el hall central o comedor®, siendo los horarios desde las 10:00 horas hasta la 18:30
horas. De acuerdo al Reglamento Interno de Establecimientos de Larga Estadia de CONAPRAN
las visitas podran realizarse entre las 10:00 y las 18:00 horas, todos los dias, ademas que deben
realizarse en los lugares destinados para ello, estableciendo como limitacién los dormitorios para
proteger la privacidad de la compafiera/o de pieza. De acuerdo a la informacion obtenida, gran

> En una de las entrevistas, se menciona también al dormitorio de las personas mayores.
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parte de las personas mayores reciben pocas visitas, dando cuenta del nivel de abandono que éstas
sufren.

El Reglamento Interno de Establecimientos de Larga Estadia de CONAPRAN menciona que las
personas mayores pueden salir del recinto, debiendo llenar un registro de salidas. En caso que las
salidas sean por mas de un dia debera ser informada al ELEAM en un tiempo minimo de un dfa
de anticipacion para efectos de las preparaciones que sean necesarias, tales como vestuario, utiles
personales o medicamentos; también se debe indicar el tiempo en que las personas mayores
saldran fuera. En las entrevistas aparecen que las personas mayores pueden salir del ELEAM,
siendo acompafiadas con sus tutoras/es, ademds que deben ser previamente programadas,
también se menciona que las personas mayores que son autovalentes pueden salir a realizar
compras. Se dice que existe un caso de una persona mayor autovalente que sale a comprar.

Sobre la informacién desde el exterior, las personas mayores lo hacen principalmente por medio
de los televisores. Una parte importante de las personas mayores tienen televisores en sus
dormitorios.

2.- Vinculo con la comunidad
Estandares evaluados: (1) E/ establecimiento permite, apoya y gestiona la asistencia a actividades comunitarias;

El ELEAM cuenta con un Protocolo de Desarrollo Socio Comunitario del afio 2019, que abarca
diversos ambitos de las personas mayores y sus vinculos sociales e institucionales. El Protocolo
Socio Comunitario estd a cargo de la administradora del ELEAM vy contiene diferentes
componentes, tales como:

a.- Programa de estimulaciéon y recreacion de funcionalidad, el cual contiene
celebraciones de fechas conmemorativas, celebracion de cumpleafios; actividades socio
recreativas; plan de coordinacion de visitas y actividades extrainstitucionales;

b.- Estrategia de inclusién de los residentes en la red socio-comunitaria el cual contiene
acciones tales como integracion a la red de salud, integracién de los residentes a cobros
centralizados de pago de pensiones, integracion a beneficios del municipio, capacitaciéon de
voluntarios de la comunidad para lograr compania de los residentes sin redes familiares,
voluntarios que apoyen el trabajo de talleres. En este componente se menciona que la
frecuencia de las mismas es semanal;

c.- Atencién social y apoyo comunitario, el cual establece los lineamientos de accién de

atencién social a las personas mayores, a la familia y o apoderadas/os, coordinacién con
organizaciones de la comunidad, entre otros; y,
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d.- Facilitaciéon de acceso de asistencia religiosa.

Sobre el vinculo con la comunidad, se menciona que suelen concurrir personas de un culto
religioso al ELEAM los dfas domingos para orar y tocar instrumentos, entre otros. También se
comunica que vienen colegios o la municipalidad para dar onces o entregar libros, las cuales son
variables dependiendo del mes. De acuerdo a la informacién obtenida, para el mes de agosto
(2022) hubo 2 visitas extrainstitucionales, para el mes de septiembre (2022) hubo 2 visitas
extrainstitucionales, para el mes de octubre (2022) hubo 3 visitas extrainstitucionales y para el
mes de noviembre hubo 4 visitas extrainstitucionales’.

Evaluacion de dimension: Bueno

Se destaca que las personas mayores pueden utilizar teléfonos moviles personales y que en caso
de no tenerlos, pueden solicitarlo a la Direcciéon. Ademas, que la residencia tiene horarios
adecuados para las visitas de las personas mayores y que éstas puedan salir del recinto. Se senala
preocupacion por el hecho que haya aparecido en una entrevista que existan monitoreos en las
llamadas de las personas mayores y la privacidad de sus comunicaciones. En este sentido, si el
monitoreo resulta en casos especificos necesario para facilitar la comunicaciéon de personas
mayores que tengan dificultades para ello, esto se evalia como adecuado siempre que no llegue a
conculcar la privacidad de las comunicaciones de las personas mayores. También es motivo de
preocupacion la baja cantidad de visitas, lo que da cuenta del abandono de las personas mayores,
como también la necesidad de generar acciones para aumentar los vinculos con la comunidad
para un contacto mas estrecho con las/os residentes.

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 utilizacion 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

® Respecto de las visitas, al mes noviembre (2022) éstas incluyen visita para corte de pelo de hombres y visita
extrainstitucional para cortar el pasto del patio.
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La persona mayor tiene derecho a un sistema integral de cuidados que provea la proteccion y promocion
de la salud, cobertura de servicios sociales, seguridad alimentaria y nutricional, agna, vestuario y vivienda;
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 vejez hasta el fin de sus dias, en
tgualdad de condiciones con otros sectores de la poblacion”

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

Estandares evaluados: (1) La infraestructura se encuentra en buen estado de conservacion; (2) La infraestructura
es amplia y comoday (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 onas de recreacion; (6) Los dormitorios y otras
dependencias tienen suficiente espacio para cada persona y sin hacinamiento; y, (7) Se disponen de medidas de
seguridad para proteger a las personas de emergencias y/ o desastres.

El recinto cuenta con una enfermerfa, un living comedor, un centro de oracién, oficina
administrativa, cocina, un patio central y un patio trasero, dormitorios, una sala para el personal,
una lavanderia, bafios, cocina, bodega de comida, entre otros.

La infraestructura se observa con desperfectos, tales como:dica que en el invierno y ante las bajas
temperaturas, se rompieron las cafierfas del ELEAM. También se sefial6 que ante esta
contingencia tuvieron el apoyo de la Fuerza Aérea, que puede ser explicado debido a los vinculos
fundacionales entre ambas instituciones. Se menciona que han tenido problemas con el sistema
eléctrico del recinto, tales como problemas de voltaje en la cocina o que existen problemas con
los enchufes.

23



Comité para
la Prevencion
de la Tortura

Foto N°3: Pabellén hombres

g

Foto N°4, 5 y 6: Problemas eléctricos visibles

Se pudo observar que el recinto cuenta con rampas de acceso al ELEAM, y pasamanos en los
pasillos. Sin perjuicio de ello, en el pabellén de mujeres se cuenta con un solo pasamanos, al igual
que en el pasillo donde se encuentra el oratorio (Fotos N°7 y 8). En una de las entrevistas se
menciona que faltan medidas de apoyo en los patios exteriores del ELEAM.
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Comité para
la Prevencion
de la Tortura

Fotos N°7 y 8: pasillo pabellin mujeres y pasillo oratorio

El recinto tiene un hall central donde hay un televisor, ademas en esta area las personas mayores
pueden quedarse en los sillones e interactuar (Foto N° 9). Contiguo a dicho espacio estd el
comedor el cual también funciona para las actividades recreativas. En el patio trasero (Foto N°
10) del ELEAM, hay un invernadero, el cual esta aparentemente en desuso. Aqui se observa que
el patio central se utiliza para colgar ropa del ELEAM vy esto lleva a dificultar su uso. En el mismo
sentido, pareciera que el patio trasero esta subutilizado.

Foto N°9: Hall central y comedor
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Comité para
la Prevencién
de la Tortura

Foto N°10: patio central

De acuerdo a la informacion aportada por el ELEAM, éste consta de 15 dormitorios, de los cuales
11 se encuentran ocupados (Foto N°11). Se observa que gran parte de las personas mayores
tienen dormitorios personales y que no existe hacinamiento. Los dormitorios tienen una cama y
constan de un closet. En esto, el ELEAM cuenta con solo un catre clinico y el resto de las camas
son clasicas o estacionarias. Ademas, en los dormitorios que estan proximos a la enfermeria se
encuentran las personas mayores que requieren mayores cuidados.

Foto N°11: Dormitorio EL EAM

El ELEAM cuenta con un plan de emergencia llamado “Protocolo sobre Plan de Emergencia y
Evacuacion para Establecimientos de Larga Estadia de CONAPRAN?, el cual establece marcos
de accion a seguir en caso de incendio, sismo, maremoto, asaltos, amenaza de artefactos
explosivos e inundaciones. El protocolo establece personas responsables, la existencia de un
centro de control y distribuciéon de funciones. Es destacable que CONAPRAN cuente con un
plan general de segunidad, s perjuicio de eso seria oportuno que al plan de emergencia general
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existiese un apartado especifico del ELEAM, de manera que entregue directrices claras acorde a
las caracteristicas particulares de este recinto.

Se observa que el ELEAM cuenta con sefalética de emergencia. Ante la revision de forma
aleatoria de los extintores, se encontraron que estaban al dia. Se observé que el ELEAM no cuenta
con detectores de humo, ademas que hay algunas luces de emergencia sin instalar en el suelo del
recinto (Foto N° 12) (véase pasillo en el cual esta el oratorio). Es importante mencionar que, al
consultarse a las personas mayores, éstas desconocen directrices minimas de actuacién ante
contingencias. En un sentido similar, en las entrevistas al personal, se sefiala que no ha habido
simulacros, salvo en una entrevista que se sefiala que fue hace afos atras. No se observan timbres
de emergencia en las piezas ni en bafios para los residentes.

Foto N°12: Luces de emergencia

E +
/ 2 -

2.- Alimentacion, agua, iluminacion, ventilacién, calefaccién, ropa y cama

Estandares evaluados: (1) Existe suministro suficiente de alimentos y agna 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) Luminacion, 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 zapatos.

De acuerdo a las entrevistas la comida, en términos generales, estd bien en cantidades y
preparacion de la misma, considerando las necesidades de las personas mayores -véase personas
mayores que tienen diabetes u otro tipo de necesidades-. Se indica en algunas entrevistas, como
puntos negativos, el hecho que el menu considera poca cantidad de carne de vacuno, o que en
ocasiones es desabrida o salada, ademas que es poco variada. El lugar donde se sitve y prepara la
comida se encuentra limpio y ventilado. El ELEAM cuenta con agua potable.
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Foto N°13: Almuerzo el dia de la visita (plato de fondo y postre)
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Los sistemas de calefaccién son a través de una caldera, la cual de acuerdo a las entrevistas
present6 problemas en el invierno, la cual dej6 de funcionar y produjo que el recinto estuviera
frio. Asimismo, se menciona que la caldera tiene un problema en la regulacion de la temperatura,
lo que hace que en el verano sea caluroso. Respecto a la luminosidad este es satisfactorio en el
dia, sin petjuicio que se pudo observar que algunas de las luces no estaban funcionando, tales
como el pasillo del pabellén de mujeres o un dormitorio lo que no es deseable para el horario
nocturno.

De acuerdo a las entrevistas, el ELEAM proporciona la ropa de cama, la cual estd limpia y es
adecuada, sin perjuicio de que se ve algo gastada; en el mismo sentido, en una de las entrevistas,
se dice que hace falta mayor cantidad. Por su parte, la ropa de las/os residentes en un primer
término debe ser cubierta por las personas mayores o sus familias, pero en el evento que eso no
sea posible, se provee a través de donaciones. Se observa que la ropa de las personas mayores es
limpia y de buena calidad, ademas que es adecuada para la temporada.

3.- Higiene, servicios sanitarios, plagas y vectores

Estandares evalnados: (1) El establecimiento en términos generales estd limpio y ordenado; (2) La limpieza y el
orden se hacen de forma rutinaria; (3) Los barios estan limpios y funcionan adecuadamente; (4) Existen medidas
para las necesidades especiales de estos servicios para personas postradas, con movilidad reducida u otras
discapacidades; y, (5) No se observa la presencia de vectores y plagas.

Durante la visita se observa que el establecimiento se encuentra limpio y no hay presencia de
malos olores. Asimismo, las personas mayores entrevistadas destacan que el ELEAM es limpio.
Se informa que el ELEAM se limpia diariamente habiendo un/a trabajador/a para ello, y en el
caso que no estuviese, las cuidadoras ayudan con esa funcion.

El ELEAM tiene bafios diferenciados entre hombres y mujeres, los cuales estan en buen estado
general y limpios; sin perjuicio de lo anterior, una de las duchas del pabellén de hombres presenta
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goteras, en esto ultimo en una de las entrevistas se sefiala que las llaves de los lavamanos y duchas
del bafio de hombres se rompen. Los bafios cuentan con barras de apoyo, pero que se requiere
incorporar mas en los mismos, asi por ejemplo se observan en el bafio de mujeres algunos de los
inodoros sin batras de apoyo lateral (Foto N° 14 y 15). Esto dltimo se relaciona con lo sefialado
en las entrevistas que mencionan la falta de barras de apoyo. También se ve la falta de alarmas
dentro de los bafios y en algunos inodoros falta papel higiénico.

Fotos N°14 y 15: Inodoros sin barras de apoyo (basio mujeres)

Se destaca en las entrevistas que el personal de cuidado ayuda a ir a los bafios a las personas

mayores que lo requieran. Sin perjuicio de lo anterior, en una de las entrevistas de una persona
mayor se menciona que falta personal en la noche.

Respecto a la existencia de plagas y/o vectores, las personas entrevistadas mencionan que no han
tenido presencia de estas en los ultimos tiempos, se menciona que hace afios se vino a fumigar
por una plaga de aranas.

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.

Gran parte de las personas mayores tienen dormitorios personales lo cual otorga a las personas
mayores intimidad y privacidad suficiente en sus rutinas y habitos, siendo un aspecto muy positivo
del ELEAM. Tal como se sefial6 anteriormente, los dormitorios tienen closet para que las
personas mayores puedan guardar sus cosas. Ademas, en los dormitorios las personas mayores
pueden tener radios y televisores, también se observan en algunas de las piezas objetos personales
de las mismas.

29



Evaluacion de Ia dimension: Parcial

Las condiciones materiales dentro del recinto resultan de preocupacion por parte del CPT. A
nivel de la infraestructura general se identifican como elementos altamente criticos los problemas
eléctricos, los rastros de humedad — o filtraciones- y la antigliedad del mobiliario. Asimismo, se
observa que faltan pasamanos en una de las paredes del pabellon de mujeres al igual que en el
pasillo donde esta el oratorio. También seria deseable una mayor adecuacion de los patios, para
efectos de fomentar la utilizacion, por ejemplo, en el patio central se ocupa para colgar ropas lo
que perturba o desincentiva su uso. Se destaca, positivamente, que el recinto no se encuentra con
hacinamiento y que gran parte de las personas mayores pueden tener un dormitorio personal.

En materia de preparacion ante emergencias se saluda que CONAPRAN tenga un protocolo de
seguridad, pero se hace necesario que exista un apartado que considere las caracteristicas del
ELEAM Nuevo Atardecer. Ademas, se hace relevante que el ELEAM instale las luces de
emergencias e implemente timbres de emergencia y detectores de humo. También es deseable
informar a las personas mayores sobre los planes o actuaciones minimas ante contingencias.

De acuerdo a las entrevistas, la comida del ELEAM esta bien y considera las necesidades
especiales de las personas mayores (véase diabetes), pero en algunas entrevistas se menciona que
hay poca cantidad de carne de vacuno, que es poco variada o problemas con el alifio de la misma.
El ELEAM al momento de la visita tiene buena iluminacién diurna; sin embargo, ciertas luces no
estaban funcionando por ejemplo en el pabellon de mujeres. Respecto de la calefaccion es a través
de una caldera, en esto se menciona que dej6 de funcionar en invierno haciendo fria a la
residencia, ademas que el ELEAM es muy caluroso en verano.

Se observa positivamente que el ELEAM al momento de la visita se encuentra ventilado y limpio,
sin presencia de malos olores. Los bafios estan en buen estado en general. Como aspectos a
mejorat, es evitar sobrecargar a las cuidadoras/es con labores de limpieza del recinto. Asimismo,
se hace necesario implementar mayor cantidad de barras de apoyo en los bafios (véase bafio de
mujeres), como también que se cuente con papel higiénico en los inodoros. Dada la informaciéon
obtenida en materia de asistencia para ir a los bafios a las personas mayores, se hace necesario
revisar y reforzar este aspecto para que exista un mayor apoyo en la noche.

En materia de privacidad, se observa que al no tener hacinamiento este es satisfactorio, ademas
de que los dormitorios cuentan con closet para que las personas mayores puedan guardar sus
cosas.
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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 sefiala que las personas mayores tienen
derecho a la salud fisica y mental sin ningun tipo de discriminacién. 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 proteccion y
promocién de salud de las personas mayores que reciben cuidados de largo plazo (ART. 12

CIPDHPM).

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

Estandares evalnados: (1) E/ establecimiento cuenta con personal capacitado competente y en niimero adecunado (2)
Todas las personas gue 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
) 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 ELEAM en el cuestionario institucional informa que cuenta con 2 TENS. Por su parte, en las
entrevistas se sefiala la presencia de TENS vy, no obstante no haber sido mencionado en el
cuestionario institucional referido, se sefiala también la existencia de una enfermera part-time. De
acuerdo a la informacién obtenida, en las noches las personas mayores se quedan con las
cuidadoras. El ELEAM realiza controles una vez al dia de los signos vitales, asimismo recibe leche
del CESFAM. Se indica que el personal del ELEAM actia de forma oportuna, por ejemplo, en
el cuidado de las dlceras por presion.

El ELEAM tiene vinculos con el CESFAM de Puerto Natales y el SAMU. Se menciona que existe
un buen vinculo con el CESFAM, realizandose los controles médicos en el ELEAM por parte de
este ultimo (programa de postrados), también el SAMU concurre al ELEAM en casos de
emergencia.

Se observa que la enfermeria esta en buenas condiciones, con las historias clinicas, los
medicamentos y los insumos médicos ordenados, areas limpias y sucias bien delimitadas. Los
medicamentos son entregados por el CESFAM. En esto se menciona en unas de las entrevistas
que en el ELEAM hacen falta algunos insumos médicos tales como gasa y suero, ya que no llegan
al ELEAM.
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Comite para
la Prevencidn
de la Tortura

Foto N°16: Enfermeria

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

Estdndares evaluados: (1) Se ofrece a las personas excamenes 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, esti 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.

Al ingresar las personas mayores se les realizan evaluaciones en materia de salud fisica y mental,
también se menciona que llevan a cabo controles de salud de los residentes. Se indica por una
persona mayor que cuando es necesario lo llevan a un médico de forma oportuna.

Vale destacar que, de acuerdo a la informacién sefialada, las personas mayores en el recinto
cuentan con su vacunacion al dia (véase SARS-CoV-2). Se observa que el personal utiliza
mascarillas para efectos de prevenir el SARS-CoV-2, como también CONAPRAN procedi6 a
actualizar los protocolos de ingreso tal como se sefial6 anteriormente (véase dimension régimen
de actividades, subdimension ingreso, egreso, clasificacion y segmentacion de las personas).

El ELEAM cuenta con un Protocolo de Derivacién de Urgencias que esta destinado a todo el
personal del recinto y tiene como objetivo poder derivar a la persona mayor al servicio de
urgencia, ademads de establecer los lineamientos de dicha derivacion. Dicho protocolo establece
5 procesos que pueden resumirse en: (1) Deteccion de situaciones de emergencia y personal que
evalia tal situacion; (2) Derivacion al servicio de urgencia para que llegue una ambulancia y
determinacion del cuidador que acompanara a la persona mayor; (3) Preparar documentacion
para quien acompanie a la persona mayor; y, (4) Registrar la derivacion; (5) Evaluacion regreso de
persona mayor.
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Asimismo, el ELEAM en el Protocolo de Contencién y Prevencién de Caidas considera las
actuaciones que debe tomar el personal ante caidas que tengan las personas mayores. En el
mencionado protocolo se establecen tres procesos: (1) Las acciones a realizar ante la caida de la
persona mayor tales como: evaluar la caida, avisar al médico, enfermera o llamar al servicio de
urgencia, no movilizar si sospecha que presenta fractura, registrar caida y sus consecuencias en la
ficha del residente, realizaciéon de tratamiento, entre otras; (2) En materia de documentacion se
consigna: proceder al registro de la caida en la ficha clinica, anotar fecha, descripcion del evento,
consecuencias, actuaciones realizadas por la misma, la planificacién de las mismas u
observaciones prescritas; (3) Informar a la familia por el o la administrador/a del establecimiento
dejando registro del mismo en la ficha clinica y social. Un punto observable para efectos de
mejorar el protocolo, es que no aparece de manera especifica qué funcionaria/o lleva cabo ciertos
procedimientos, dada la especificidad de los mismos, tales como el registro de caidas, la
realizacion de tratamientos, sin perjuicio que las acciones inmediatas tienen de destinatarios a
todos los funcionarios del ELEAM (solo a modo referencial véase lo sefialado en el acapite de
constatacion de caidas).

Respecto si el establecimiento lleva a cabo educaciéon v promocién de salud en forma regular no
y
pudo ser evaluado dada la poca informacién existente recabada.

Evaluacion de Ia dimension: Buena

El ELEAM dispone de una enfermerfa en buenas condiciones. El ELEAM tiene buena
vinculaciéon con la red de salud, tales como el CESFAM y el SAMU. En esto se senala que el
CESFAM concurre el ELEAM para la realizacién de controles médicos y que el SAMU llega ante
llamados de emergencias. Los medicamentos son entregados por el CESFAM. Es recomendable
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mejorar el stock de insumos, pues se sefiala en una de las entrevistas que hacia falta de algunos
insumos.

El ELEAM realiza evaluaciones de salud al ingreso de las personas mayores al recinto y controles
de salud de los residentes. Asimismo, en materia de atencién médica, aparece en las entrevistas a
una persona mayor, que al requerir de un médico se le provee de la atencién de manera oportuna.
Se informa en las entrevistas que las personas mayores cuentan con vacunacion al dfa para el
SARS-CoV-2 ademas que el personal utiliza mascarillas. Se saluda que el ELEAM tenga un
Protocolo de Derivacién de Urgencias, ademas que esté protocolizada la prevencion de caidas
(Protocolo de Contencién y Prevenciéon de Caidas); sin perjuicio de esto, es mejorable algunos
aspectos del mismo, en particular clarificar la asignaciéon de funciones (véase la determinacién de
la funcionatia/o que lleva cabo el tratamiento, obsetvacion y registro).

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 vulneracion 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 ningun 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, ademads 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 estan informadas y
tienen acceso a procedimientos para presentar apelaciones y guejas, con cardcter confidencial.

Respecto a la informaciéon sobre los derechos de las personas mayores en la residencia, existen
opiniones diversas en las entrevistas. Por una parte, un grupo de las/os entrevistadas/os sefiald
que se les informa sobre los derechos a las personas mayores. Otro grupo de entrevistadas/os
menciona desconocer si a las personas mayores se les proporciona informacién sobre sus
derechos, asi por ejemplo una persona mayor mencioné que al final dependfa de su propio interés
poder informarse. Durante la visita no se logra observar afiches con informacién sobre los
derechos de las personas mayores. Sobre las reglas o normas del recinto las personas mayores
entrevistadas reconocen la existencia de las mismas, lo cual también es sefialado por el personal
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entrevistado, por ejemplo, conocen los horarios de las actividades del recinto y los lugares que
pueden entrar.

En el ambito de tener acceso las personas mayores a las fichas clinicas e informacién de salud se
menciona que las personas mayores saben sus tratamientos, pero que algunos las olvidan.
También se dice que en las atenciones de los controles médicos se informa a las personas mayores
independientemente si tienen o no demencia, sin petjuicio que son apoyados por las TENS.
Ademas, se indica que las personas mayores no piden las fichas clinicas, sino que consultan por
sus tratamientos y medicamentos.

Sobre los mecanismos de solicitudes y quejas el ELEAM cuenta con un libro de sugerencias y
reclamos y ademas se menciona, en las entrevistas del personal, que las personas mayores se
dirigen directamente con la directora del recinto. Sin perjuicio de lo anterior, las personas mayores
no tienen claridad sobre los mecanismos de quejas o reclamos. Vale tener presente que en el
Reglamento Interno de Establecimientos de Larga Estadia de CONAPRAN se establece que las
quejas o reclamos deben estamparse en el libro de sugerencias o reclamos, debiéndose ser
respondida por CONAPRAN en el plazo de 5 dias habiles desde que se formul6 la presentacion.
En el ELEAM no se observan buzones u otros implementos para la realizacion de quejas o
sugerencias de caracter anénimo.

Es importante tener presente que CONAPRAN establece, en su Reglamento Interno de Orden,
Higiene y Seguridad, la prohibicién de actos u omisiones de malos tratos definiéndose estos y
seflalando que pueden constituir un incumplimiento grave de las obligaciones del contrato de
trabajo. Asimismo, el Reglamento Interno de Orden, Higiene y Seguridad establece un
procedimiento a seguit por patrte de las/os trabajadoras/es cuando tomen conocimiento de
eventuales hechos de malos tratos, especificamente se puede sintetizar en: (1) Que las/os
trabajadoras/es estin obligados a poner en conocimiento de los hechos llenando un formulario
para tales efectos; (2) El plazo para llenar el formulario es de 24 horas; (3) Dicho formulario sera
recibido por la direccion ejecutiva de CONAPRAN; (4) La direccion ejecutiva de CONAPRAN
deberan analizar si esto puede ser constitutivo de delito y, en el caso que asi sea, deberan presentar
inmediatamente denuncia ante la autoridad competente; (5) Ademas la direccion ejecutiva iniciara
una investigacién interna dentro de un plazo de 45 dias habiles’.

7 Es posible mencionar, 2 modo general y sin ser taxativo, que tal procedimiento de investigacion interna
considera: (1) Serd levado por una persona que goce de imparcialidad y capacitacion, quien estard encargado de la
investigacion del mismoy (2) Se establece que citara a las partes involucradas a ser escuchadas y aportar las pruebas respectivas;
(3), el procedimiento constara por escrito; (4) Que se podri disponer por parte del director ejecutivo de medidas para la
proteccion del denunciante; (5) El investigador cerrara la investigacion por un informe que conste la prueba allegada, debiendo
emitir sus conclusiones sobre los hechos que motivaron la investigacion y la propuesta de sanciones o medidas a tomar, (6) Se
sefiala que en caso de malos tratos constituira incumpliniento grave a las obligaciones del contrato de trabajo sin perjuicio de
las responsabilidad penal o civil que eventualmente pudiese existir.
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Los anterior se encuentra en los ART 167, 168 y 169 del Reglamento Interno de Orden, Higiene
y Seguridad de CONAPRAN, en el cual se sefalan lo siguiente:

“ARTICULO 167: Serd nna obligacion de todo trabajador de CONAPRAN denunciar a través
del Formulario de Denuncia contenido en Anexo “A”, cualgquier hecho o conducta que sea o pudiera
tener caracteristicas de maltrato, dentro de un plazo de no mds alla de 24 horas desde gue tomd

conocimiento.

ARTICULO 168: Una vez, recibida la denuncia por parte de la Direccion Ejecutiva, esta analizard si
son hechos constitutivos de delito, y efectuard inmediatamente la denuncia ante la antoridad competente, sin perjuicio
de las responsabilidades de indole laboral que sutjan de los hechos.

ARTICULO 169: Toda denuncia realizada en los términos seitalados en el articulo anterior, serd
también investigada por la Corporacion en un plago mdximo de 45 dias hdbiles, designando para estos
¢fectos a un investigador imparcial y debidamente capacitado para conocer de estas materias.

Recibida la resolucion que dispone el inicio de la investigacion, el investigador tendri un plazo de 5 dias
hdbiles, contados desde la recepcion de la misma, para iniciar su trabajo de investigacion. Dentro del
mismo plazo, la Direccion Ejecutiva deberd notificar a la parte denunciante del inicio de un
procedimiento de investigacion.

Correspondera al investigador fijar las fechas de citacion para oir a las partes involucradas, para que
puedan aportar pruebas que sustenten sus dichos.

E! Director Ejecutivo, de acuerdo a los antecedentes iniciales que tenga, podra disponer de medidas que
protejan a la denunciante, tales como la separacion de los espacios fisicos de los involucrados,
redistribucion del tiempo de jornada, o la redestinacion de una de las partes, atendida la gravedad de los
hechos denunciados y las posibilidades derivadas de las condiciones de trabajo.

Al hacer lectura de tales articulos del Reglamento Interno de Orden, Higiene Y Seguridad de
CONAPRAN, se observa que se hace necesario revisar el procedimiento de denuncia penal.
Especificamente, sin perjuicio que la direccion ejecutiva pueda evaluar los hechos y determinar
las acciones a seguir tales como la interposicion de una denuncia penal a nivel institucional, no
existen mencién al deber de denuncia penal que tienen las/os trabajadoras/es quienes ejercen
una funcién publica. Asi, el Comité destaca que los criterios internos del protocolo o reglamento
no son contrarios al deber de denuncia de los trabajadores que ejercen una funcién publica.
Ambos son complementarios

Asimismo, se destaca que en una de las entrevistas del personal se menciona la inexistencia de
protocolos ante hechos de denuncia de malos tratos, dando cuenta del desconocimiento del
mismo.
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2.- Acceso a la justicia, supervision independiente, medidas de prevencion

Estandares 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,

En el ambito de eventuales hechos de malos tratos se indica que las medidas adoptadas son la
desvinculacion del personal involucrado, asimismo se comenta que en un caso de connotacion
publica se realizé denuncia por parte de una autoridad publica externa al ELEAM.

Sobre medidas adoptadas para efectos de la prevencion del maltrato, la informacién aportada por
el ELEAM es que se han hecho capacitaciones al personal respecto a temas vinculados con el
trato tales como capacitacién sobre buen trato, modelo de atencién centrado en la persona,
prevencion y actualizacion frente situaciones de agitacion de las personas mayores, entre otras.

Respecto a las fiscalizaciones y/o supetvisiones, se sefiala la asistencia de SENAMA y la SEREMI
de Salud, ademas el personal sabe e identifica que vienen de las mencionadas instituciones. Sobre
la presencia de SENAMA se menciona que concurrieron a propoésito de la denuncia que se
entablé ante un caso de connotacién puiblica® y realizaron capacitaciones en materia de trato.
Asimismo, en otra entrevista se menciona presencia mensual de dicha institucién. Ademas, sefiala
de forma positiva que el ELEAM puede recurrir para asesotfa técnica a SENAMA. Respecto de
la SEREMI de Salud, se indica que a propésito de la ultima fiscalizacion multé al ELEAM, en
esto al revisar el acta fiscalizaciones de la SEREMI de Salud se inicié sumario sanitario. La anterior
informacién es coherente con lo entregado por el ELEAM en que durante el ano 2022 se
realizaron 2 sumarios sanitarios y existencia de sancion en los mismos (véase Tabla N°5).

8 Ver infra., nota 14.
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Tabla IN°5: Sumarios sanitarios

Afio Numero Numero de Numero de Numero de Numero de
total de sumarios surmarios sSumarios sSumarios
sumarios sanitarios sanitarios que | sanitarios que sanitarios
sanitarios pendientes han concluido | han concluido instruidos
instruidos al sin sancién en una que se
ELEAM para el sancion para informo a
ELEAM’ el ELEAMY SENAMA
2020 |1 0 0 0 0 0
2021 | 1 0 1 0 1
2022 | 2 0 0 2 2

Fuente: Informacion proporcionada por el EI. EAM Nuevo Atardecer

Evaluacion de Ia dimension: Insuficiente

En matena de informacion se ve positivamente que las personas mayores reconozcan que el
establecimiento tenga reglas, ademas de que se menciona en las entrevistas que las personas saben
los tratamientos que tienen. Se hace necesario que se intensifiquen las labores de informacion de
derechos de las personas mayores institucionalizadas, toda vez que existen opiniones divididas,
siendo necesario reforzarlo. En materia de mecanismos de quejas y solicitudes existe un libro de
solicitudes y quejas, se informa ademas por el personal que las personas mayores concurren
directamente donde la directora para ello. Sin perjuicio de lo anterior las personas mayores no
tienen claridad sobre los procedimientos de solicitudes y quejas, y tampoco se verifica la
posibilidad de sistemas de quejas o reclamos anénimos. No existe informacion sobre derechos
de las personas mayores publicada en un lugar visible, tales como afiches u otros similares.

CONAPRAN en su Reglamento Interno de Orden Higiene y Seguridad establece que ante
eventuales casos de malos tratos las/os trabajadores deberan informar de los hechos a la direcciéon
ejecutiva, a través de un formulario de denuncia, dentro de un plazo de 24 horas desde que
tomaron conocimiento, para que en dicha direccion los analice y en el caso que sean constitutivos
de delitos proceda a realizar de forma inmediata denuncia penal. E1 CPT saluda que CONAPRAN
tenga un el flujo y procedimiento de denuncia cuando un trabajador/a tome conocimiento de un
hecho de malos tratos; lo anterior, es sin perjuicio del deber de denuncia que tienen las/os
trabajadores/as que ejercen una funciéon publica en vista del ART. 175 del Codigo Procesal Penal.

°IDEM
Y 1IDEM
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Vale destacar que de acuerdo a las entrevistas que ante actos que pueden ser malos tratos se sefiala
que las medidas tomadas por el ELEAM son la desvinculacién de las personas y que en uno de
los casos hubo una denuncia penal por parte de una autoridad publica. En esto se hace necesario
que se refuerce que ante casos de malos tratos que puedan ser constitutivos de delitos se entablen
las denuncias penales. En este sentido, se hace necesario destacar la importancia de que ante
eventuales hechos que puedan ser constitutivos de delitos se realicen las denuncias pertinentes.

Sobre materia de prevencion aparecen actividades de capacitaciones realizadas al personal en
materias vinculadas al trato de las personas mayores, siendo util poder intensificar y especificar
aun mas tales actividades. En materia de fiscalizaciéon y/o supervision se ve de manera positiva
el hecho que exista un buen vinculo con SENAMA, pero se denota suma preocupacion en tanto
se informa que el ELEAM ha tenido dos sumarios sanitarios para el afio 2022, por parte de la
SEREMI de Salud de la region, y estos han concluido con sanciones para el ELEAM.

F.- Trato

La prohibiciéon 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 proteccién 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 Convencion Interamericana para Prevenir y
Sancionar la Tortura, la Convencién Interamericana Para Prevenir, Sancionar y Erradicar la
Violencia contra la Mujer "Convencién de Belem Do Para” (ART. 3), la 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:

“Articnlo 9: Derecho a la seguridad y a una vida sin ningsin tipo de violencia

La persona mayor tiene derecho a la seguridad y a una vida sin ningiin 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 opinidn politica o de otra indole, el origen social, nacional, étnico, indigena e
identidad cultural, la posicion socio-economica, discapacidad, la orientacion sexual, el género, la identidad
de género, su contribucion econdmica o cualquier otra condicion.
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La persona mayor tiene derecho a vivir una vida sin ningiin tipo de violencia y maltrato. Para los efectos
de esta Convencion, se entenderd por violencia contra la persona mayor cualquier accion o conducta que
cause muerte, dano o sufrimiento fisico, sexual o psicoldgico a la persona mayor, tanto en el ambito priblico
como en el privado.

Se entenderd 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, psicolggico, explotacion
laboral, la expulsion de su comunidad y toda forma de abandono o negligencia que tenga lugar dentro o
Suera del dmbito familiar o unidad doméstica o que sea perpetrado o tolerado por el Estado o sus agentes
dondequiera que ocurra.”

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

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

Los Estados Parte tomaran todas las medidas de cardcter legislativo, administrativo o de otra indole para
prevenir, investigar, sancionary 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 [atenuar escalamiento]; (3) Se registra cualguier
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 ELEAM dentro de su reglamento interno de Establecimientos de Larga Estadia de
CONAPRAN establece una serie de obligaciones y prohibiciones que tienen las personas
mayores, entre los cuales se pueden sefalar, sin ser taxativo, los siguientes: (1) Mantener normas
de convivencia, cortesia y urbanidad; (2) Que las personas mayores, en atencion a sus condiciones
de salud deberan cuidar de su aseo y orden de sus efectos personales y mantener trato respetuoso
hacia el personal y sus pares; (3) Que se podra hacer uso de los televisores y aparatos de radios
mientras no interfiera con las funciones del ELEAM o el descanso de las demas personas
mayores; (4) Cumplir con los horarios de alimentacion; (5) Prohibicién de lavar ropa en los
dormitorios; (6) Se prohibe fumar en los dormitorios; (7) Prohibicién de que los dormitorios
tengan un uso distinto a sus fines; (8) Imposibilidad de tener animales domésticos dentro el
recinto; (9) Se prohibe a los residentes tener conductos contrarias con la moral y las buenas
costumbres, entendiéndose como tal aquellas conductas que contravengan el reglamento interno
de CONAPRAN, causen dafios a otros residentes, funcionarios o visitas. Lo anterior seri
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evaluado por la direcciéon ejecutiva de CONAPRAN, pudiendo ser causal de egreso de la persona
11
mayor''.

De acuerdo al mismo reglamento interno de CONAPRAN dentro de las causales de egreso estan
el incumplimiento de las normas del reglamento, faltar a la moral y las buenas costumbres, sumar
reiteradas infracciones, aunque sean de caricter menor'”. Se menciona en las entrevistas que ante
conflictos de las/os residentes se busca mediar en los mismos y que no se establecen sanciones.
Sin perjuicio de lo anterior, en una entrevista se indica que se trata de mediar ante conflictos, pero
que en caso de reiteracién se le advierte que no podra salir con su apoderada/o.

El ELEAM cuenta con un Protocolo de Contencién y Prevenciéon de Caidas. En este protocolo
en materia de contenciéon se establecen dentro del mismo: (1) Medidas preventivas para evitar
caidas y lesiones de las personas mayores; (2) Se establece que las contenciones deben ser
autorizadas por personal médico; (3) Los motivos para que se proceda con la contenciéon son:
conducta violenta de un residente para si mismo o con los demas, agitacién no controlable con
medicamentos, negativa de portar drenajes, entre otros; (4) Que se especifiquen los tipos de
contencion; (5) La técnica para la aplicacion de contencion, las acciones de enfermeria llevadas a
cabo; (6) La descripcion de los tipos de contenciones; (7) Los requisitos que deben existir para
la evaluar el empleo de las contenciones.

1 El Reglamento Interno en su ART. 22 sefiala: “Articulo 22.-Se prohibe a los residentes, apoderados o familiares y al personal
del ELEAM, mantener una conducta que sea refiida con la moral y las buenas costumbres, entendiéndose por ello, todo comportamiento
'y actitud que persista en contravenir el Reglamento interno de la CONAPRAN, causando dasio a esta o a otros /as residentes,
funcionarios [ as o visitas, lo que serd determinado por la Direccion Ejecutiva de CONAPRAN. Siendo cansal de egreso del residente
el no cumplimiento de este articulo”
12 El reglamento interno en su ART. 42, sefiala: “Articulo 42.- Todo Egreso debe estar en conocimiento del Area Social Central,
Directora o Administradora del ELLEAM segiin corresponda. Serdn cansales de egreso:

> Deseo expreso del residente y Apoderado, con aviso previo, minimo de 3 dias, cuya peticion quedard consignada a

través de un “Acta de Egreso” con sus cansales.

> Incumplimiento de las normas de este reglamento.

> Falta a la moral y a las buenas costumbres

> Sumas reiteradas de infracciones, aunque sean de cardcter menor

> Cambio en la condicion de salud del residente, (deterioro que sobrepase las capacidades de atencidn que ofrece

CONAPRAN).”
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Fuente: Reglamento interno ELLEAM CONAPRAN

Se destaca positivamente que exista una delimitacion de las razones para proceder a las
contenciones, que se registre la razén de la contencion, el tipo de contencion, que se informe a la
persona mayor y a su familia el motivo de la misma, ademas de tener presente eventos adversos
al motivo de la contencién. Asimismo, como puntos a mejorar, es necesario una mayor claridad
en algunos pasajes, tales como: (1) Se establece que la contencién conste por escrito o verbal. En
ello, deberia dejarse establecido que siempre conste registro por escrito, ya que las autorizaciones
verbales pueden conducir a problemas en su aplicacion; y, (3) Al hacer referencia al
consentimiento de la persona mayor y su familia, deberfa agregarse también a quien es
designada/o apoderada/o y/o referente de la persona mayor, dado que existen casos de
abandono.

En las entrevistas se sefiala que las contenciones fisicas se aplican unicamente cuando existe
prescripcion médica y esta es autotizada por las/os apoderadas/os de la persona mayor. Se indica
que en caso de crisis de una persona mayor se procede a realizar contencién emocional o se llama
al SAMU. El ELEAM informa que durante los afios 2020, 2021 y 2022 no hay personas mayores
a las cuales se les aplique contencion fisica. Respecto de personas mayores con contenciones
farmacolodgicas, se informé que hubo 4 personas mayores para el ano 2020, 4 personas mayores
para el afio 2021 y 5 personas mayores para el ano 2022.
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2.-Violencia institucional

Estandares evaluados: (1) Los miembros 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. Asimismo, ninguna
persona es sometida a descuido fisico o emocional.

En materia de trato, se sefiala que el personal tiene buen trato en general hacia las personas
mayores, en esto se menciona que el personal de trato directo tiene paciencia. Al respecto las
personas mayores dicen que no hay problemas de trato. Vale destacar que una persona mayor
seflalé que hay lugares por los que prefiere no transitar puesto que no hay observacion del
personal de cuidado, también menciona que una vez se cay6. Un punto que se observé durante
la visita fue que, al momento de apoyar el transito de las personas mayores, el personal caminaba
mas rapido que la persona mayor a la que se le prestaba asistencia.

En el Ambito de situaciones de malos tratos, se identifican, a través de las entrevistas, casos tanto
de situaciones de maltrato verbal hacia las personas mayores, como un caso que no se le dio un
plato de comida a una persona mayor al llegar fuera del horario de alimentacién -se menciona que
la persona involucrada fue desvinculada/o de la institucion-. Asimismo, surge en las entrevistas,
una situacién de connotacién publica”, durante el afio 2020, en que aparece una grabacién en la
cual una persona mayor recibfa bromas o butlas por parte del personal de la residencia. Vale
destacar que, respecto a estos hechos, una autoridad publica presenté una denuncia ante el
Ministerio Pablico, ademas se informa, por fuentes abiertas, que el personal involucrado fue
despedida/o'". En este caso, se comenta, que se gestioné con el CESFAM para saber el estado
de salud de la persona mayor por lo sucedido.

De acuerdo a la encuesta institucional enviada por el ELEAM se indica que, durante los afios
2020", 2021 y 2022"° no se informan de casos de maltratos, ni de denuncias penales por casos de
maltrato o abuso por parte del personal, ni que se haya informado a SENAMA por casos de
maltrato o abuso por parte del personal.

13 El Pingtiino (2020), “Investigan vulneracién de derechos a adulta mayor en hogar de ancianos en Natales” obtenido
de la pagina web: “https://elpinguino.com/noticia/2020/08/05/investigan-vulneracion-de-derechos-a-adulta-
mayor-en-hogar-de-ancianos-en-natales”

1% El Pingiiino (2020). “Desvinculan a dos funcionarias del Hogar de Ancianos “Nuevo Atardecer” Obtenido de la
pagina web: “https://elpinguino.com/noticia/2020/08/12/desvinculan-a-dos-funcionarias-del-hogar-de-ancianos-
nuevo-atardecer-”

13 Preocupa el hecho que desde el nivel central de CONAPRAN no se realizara denuncia penal respecto del caso
que adquirié connotacién publica.

16 Hasta la fecha en que se realiz6 la visita.
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3.- Violencia entre personas mayores

Estdandares 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.

Por parte del personal entrevistado se hace énfasis en que los problemas de convivencia tienen
como factor relevante el grado de demencia. Especificamente que las personas mayores que
tienen mayores grados de demencia tienden a tener mas conflictos con sus pares. Entre los relatos
se encuentran hechos de conflictos verbales, se destaca que en una de las entrevistas del personal
se habla de agresividad fisica. En una de las entrevistas hacia las personas mayores se dice que
existe poca comunicacion entre las mismas, lo cual se corrobora al observar la poca interaccion
existente. Se menciona que ante los conflictos entre las personas mayores se los separa y calma.

Evaluacion de Ia dimension: Insuficiente

Se valora positivamente que el ELEAM evite la imposicion de sanciones a las/os residentes por
el incumplimiento de las reglas que tiene el ELEAM, especificamente, conflictos entre residentes,
buscando mediar en los mismos. Sin embargo, debe ser revisado que tal practica sea llevada a
cabo por todas/os las/os trabajadores del recinto, ya que aparece en una de las entrevistas que
ante reiteracion de conflictos se realiza la advertencia que no podrin salir con su apoderada/o.

Se destaca que el ELEAM cuenta con un Protocolo de Contencién y Prevencion de Caidas y que
estas sean autorizadas por personal médico, que exista una delimitacion de las razones para utilizar
las contenciones, que se documente la razén de la misma y que ésta se comunique a la persona
mayor y su familia, que se documente el tipo de contencién aplicada, ademas de tener presente
situaciones adversas que pueden acaecer con motivo de la contencién. Sin perjuicio de lo anterior,
se hace necesario revisar la claridad del protocolo toda vez que hay partes que pueden generar
confusiones, especialmente, en lo relativo al adecuado respeto a la autonomia de la voluntad de
la persona mayor. Asi, no debiera entenderse el protocolo en el sentido que podrian usarse
contenciones fisicas para administrar medicamentos, insertar sondas, y/o realizar otros
procedimientos en contra de la voluntad de la persona mayor. Se recuerda que el estandar general
es que las personas mayores tengan derecho a rechazar el tratamiento. Se saluda, por otra parte,
y conforme a los hallazgos de las entrevistas, que ante situaciones de crisis se busque realizar
contencién emocional o que se llame al SAMU.

En materia de trato hacia las personas mayores, las personas entrevistadas sefialan que existe un
buen trato en general, sin perjuicio que durante la visita se observé que era necesario mejorar
ciertas practicas en materia de asistencia a las personas mayores. Respecto a hechos de violencia
institucional, se mencionan situaciones de malos tratos verbales, como por ejemplo, un caso en
que a una persona mayor se le negd comida al llegar tarde en el horario de la cena (se sefiala que
dicha/a trabajador/a estd desvinculada de la institucién). También se mencionan hechos de
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connotacién publica en los cuales aparece un video en que una persona mayor recibe bromas o
burlas, en la cual se presenté denuncia por una autoridad publica. En esto se valora que en el caso
de connotacién publica se haya gestionado con el CESFAM para la evaluacion de la situacion de
salud de la persona mayor.

En materia de hechos de violencia entre personas mayores, se allega en las entrevistas que existen
por sobre todo conflictos verbales y que en una de las entrevistas se mencionan casos de
agresividad fisica. Es relevante sefialar de forma positiva que ante estos conflictos se busca separar
a las personas mayores, calmarlas e intentar mediar.

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

Estandares evaluados: (1) Las personas son libres de elegir cudndo despertarse y acostarse, ir a la sala de basio o
cudndo circular por el recinto; (2) Las personas pueden ejercer su derecho a la vida afectiva y sexual; (3) Las
personas mayores son libres para tomar decisiones en el dmbito de su vida personal y patrimonial (4) Se apoya el
derecho de las personas mayores a participar en la vida politica y priblica; (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) El personal respeta las instrucciones anticipadas de los usnarios cuando
proveen el tratamiento’’;

Las personas mayores tienen libertad para transitar por el ELEAM salvo lugares como la cocina.
Asimismo, existe libertad en las rutinas, por ejemplo, en cuanto a la hora de acostarse, utilizacion
de las duchas, asistencia a los talleres, entre otros. Vale tener presente que se menciona en algunas
entrevistas que hay mayor rigidez a la hora de levantarse. Llama la atencién que en una de las
entrevistas de una persona mayor aparece que existen restricciones de comunicaciéon con algunas
personas mayores del ELEAM. En materia de vida afectiva y sexual de las personas mayores, se
indica que estas pueden tenerla y que en el pasado habia una pareja pudiendo tener intimidad. En

Y7 Debe tener presente que al hacerse referencia a instrucciones anticipadas deben entenderse como opiniones
anticipadas de las personas mayotes en sus tratamientos y/o intervenciones médicas. Lo antetior 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).
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esto en algunas de las entrevistas se menciona que esta pareja podia dormir junta, pero en otras,
que no podrian dormir juntos, pero que salian fuera del ELEAM al ser autovalentes. Actualmente,
se menciona que no hay patejas y/o coényuges en el ELEAM.

De acuerdo al Reglamento Interno de Establecimientos de Larga Estadia de CONAPRAN, en
materia de aportes al ELEAM se sefala: “Cada residente deberd aportar el 90% de sus haberes si su
condicion de salud es leve o moderada y el 100% si fuese severa. El 10% de saldo de su pension es para el uso
personal del residente y se le es asignado para contribuir a mantener su capacidad de manejo del dinero y con ello
mantener y mejorar su antoestima. Esta situacion serd evaluada permanentemente por la Direccion o
Administracion del ELEAM y en coordinacion con el Area Social Central, debiendo quedar registrado en la
Ficha Social del residente”. De acuerdo a las entrevistas las personas mayores pueden disponer del
10% de su pension para la realizacion de las compras que deseen y salir para ello. En una de las
entrevistas de una persona mayor se menciona que por problemas administrativos una persona
mayor no pudo disponer del porcentaje de su pension, pero posteriormente fue solucionado.

En materia de decisiones en el ambito patrimonial, para este Comité no hay claridad sobre el
sistema de apoyo legal o asistencia ante este tipo de eventos para las personas mayores

El Reglamento Interno de Establecimientos de Larga Estadia de CONAPRAN establece que las
petsonas mayores deberan contar con un/o apoderada/o que sea mayor de edad y contar con
datos de redes familiares. Con las/os apoderadas/os se deberd tener una comunicacién fluida,
ademas de que estos deberan cumplir con los compromisos establecidos al ingreso (véase, por
ejemplo, utiles de aseo personal, pafiales, entre otros). También deberan comprometerse a realizar
visitas a la persona mayor dos veces al mes y ser responsables de las salidas que hagan las personas
mayores fuera del recinto. En las entrevistas se menciona que la designacion se realiza al momento
del ingreso de las personas mayores al ELEAM, sin perjuicio de eso, es poca la presencia de las/os
apoderadas/os en el ELEAM, dando cuenta del estado de abandono en que se encuentran las
personas mayores. Se constata, durante la visita, que el ELEAM lleva reuniones periddicas del
consejo de residentes en los cuales se tratan diversos temas tales como convivencia, informacion
de caracter sanitaria, actividades, entre otros.

En materia de participacion politica, de acuerdo al acta de la reunién del consejo de residentes
del mes de agosto, se informa sobre la fecha del evento plebiscitario, acordandose que las
personas mayores pueden ser acompafiados por sus apoderadas/os, dejando constancia que no
podran ser acompafados por las/os cuidadoras/es. Se menciona en las entrevistas que solo una
persona mayor participé en el proceso plebiscitario.

En el ambito de materia de salud, tal como se mencioné en la dimensiéon medidas de prevencion
(subdimensién medidas de proteccion), las personas mayores no solicitan sus fichas médicas, pero
si consultan sobre sus tratamientos y medicamentos. En esto, al ser consultadas las personas
mayores, sefialan que saben para qué son los medicamentos que toman. Se indica que las personas
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mayores pueden rechazar sus tratamientos médicos, pero que deben, en caso que no quieran
seguirlos, firmar un acta o verlo directamente con el médico tratante. En una de las entrevistas a
una persona mayor, ésta manifiesta que se le respeta su decisiéon de no seguir con un tratamiento
médico (administracién de medicamento). En este sentido, se reitera no obstante la necesidad de
incluir la autonomia de la voluntad de las personas mayores con mayor claridad en el Protocolo
de Contencién y Prevencién de Caidas. Vale tener presente que en el Reglamento interno del
ELEAM, sobre la posibilidad de tener visitas de un médico particular, se menciona: “Articulo 20.-
Sdlo en casos calificados, los apoderados de los residentes podrdan solicitar la autorizacion para la visita de un
miédico particular con el objeto de examinar a un residente dentro del ELLEAM”. Sobre esto serfa deseable
que la redaccién de este articulo no estableciese el derecho de tener visitas de un médico por
casos calificados, sino que fuese redactado desde la perspectiva del derecho al acceso a la salud,
facilitando que las personas mayores o sus apoderadas/os que lo requieran puedan realizatlo sin
restricciones.

Respecto de las opiniones anticipadas en materia de salud, no se allegd a informacién para que
esta pueda ser evaluada.

Evaluacion de Ia dimension: Bueno

Se valora que las personas mayores tengan libertad para transitar por el ELEAM salvo aquellas
zonas prohibidas tales como la cocina, ademas de libertad para asistir a los talleres o la hora de
levantarse. Como elemento a considerar es que aparecen relatos sobre que los horarios para
levantarse son mas rigidos, asimismo llama especialmente la atencién un relato de una persona
mayor en cuanto a que existen restricciones en la comunicacioén con otras personas mayores.

Sobre el derecho a la vida afectiva y sexual, en la actualidad el ELEAM no tiene parejas y/o
cényuges, pero se menciona que en el pasado hubo una, autorizandose que éstas podian tenerla.
Sin perjuicio de lo anterior, respecto de esa pareja, aparecen relatos que podfan dormir juntos,
pero en otro se menciona que no podrian realizarlo. Es por esto que es necesario revisar este
punto para que, en el caso que una pareja o conyuges quisieran dormir juntos, se les autorizase,
siempre y cuando esto no implique alguna vulneracién de derechos de los mismos y/o de otros
residentes, tales como su privacidad (véase por ejemplo situaciones de maltrato).

De acuerdo al Reglamento Interno de Establecimientos de Larga Estadia de CONAPRAN, las
personas mayores al momento de ingresar al ELEAM deben aportar el 90% en caso de
dependencia de leve a moderada, y el 100% si fuese severa. En esto, se menciona en las entrevistas
que las personas mayores en el ELEAM se les retiene el 90%, pudiendo utilizar su 10% para la
realizacion de compras que deseen. Se destaca que aparece un caso de un problema administrativo
en que unas personas mayores no podian disponer del porcentaje de su pensiéon siendo
solucionado. En esto, se hace hincapié en evitar que nuevamente ocurra. Como elemento a
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evaluar por parte del Eleam, se menciona la necesidad de disponer de un sistema de asesoria legal
externa, adecuada e independiente del recinto, para apoyo en las decisiones patrimoniales de los
residentes.

Se constata de forma positiva que las personas mayores tienen reuniones periddicas del consejo
de residentes donde tratan asuntos como convivencia e informacioén de caracter sanitario. Asi
también, se destaca que el ELEAM haya informado en dicho consejo de residentes sobre la
participacion del plebiscito, sefialando que para que puedan votar se requeria que salieran con sus
apoderadas/os. Sin petjuicio de lo antetiot, se ve como un dato que preocupa el que existe una
baja participacion en este tipo de eventos.

En materia de salud; las personas mayores consultan sobre sus tratamientos y medicamentos, en
esto las personas mayores al preguntarsele sefialan saber los que toman. Asimismo, se seflala que
las personas mayores pueden rechazar sus tratamientos médicos, pero se debe firmar un acta o
que sea visto directamente por el médico tratante. Vale mencionar que en una entrevista la
persona mayor sefiala que le respetan sus decisiones sobre continuar o no con un tratamiento
médico (administracion de medicamento). Se observa que el Reglamento Interno de
Establecimientos de Larga Estadia de CONAPRAN seflala que las/os apoderados podrin
solicitar la concurrencia de un médico particular al ELEAM ante casos calificados, lo cual debe
ser revisado por la institucion para efectos que fuese redactado desde la perspectiva del derecho
de acceso a la salud, facilitando que las personas mayores o sus apoderadas/os que lo requieran
puedan realizarlo sin restricciones.

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 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 plazo”: Aquella que residen 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 ART. 12 de la CIPDHPM sobre 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
ARTS. 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 valoracién de su trabajo
Estdndares evaluados: (1) EI 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 coberente con sus funciones.

El ELEAM se compone de un grupo de cuidadores/as, administrativos, TENS, auxiliares de
aseo, entre otros (véase tabla N° 6).

Tabla N°6: Equipo de trabajadoras/ es del ELEAM

Cargo N°
Cuidadoras 6
Manipulador/a de alimentos 1
Auxiliar de aseo 1
TENS 2
Lavanderia 1
Administrativa/o 1

Fuente: EI. EAM Nuevo Atardecer

En cuanto a la evaluacion sobre el ambiente laboral, se sefala en una parte importante de las
entrevistas que este es bueno, sin perjuicio que en una de estas entrevistas se menciona que es
regular, senalando que existe un trato poco correcto entre las mismas. Sin perjuicio de lo anterior,
al ser evaluado el ambiente laboral por parte de la direccion del ELEAM, se destaca que el
personal tiene un alto compromiso con la mstitucion y su mandato, como también la capacitacion
del mismo (valorado con nota 7, esto es, muy satisfactorio), estando mas abajo el bienestar general
del personal (véase tabla N°7).
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Tabla N°7: Valoracion de las condiciones generales del personal

Afirmacion Nivel de acuerdo del 1 al 7
Seguridad fisica del personal en el cumplimiento de sus | 5

funciones

Formacion y capacitacion continua del personal 7

Bienestar general del personal del ELEAM 5

Compromiso del personal con la institucion y su mandato | 7

Valoracion y retubucion de la ciudadania al trabajo realizado | 5
por el personal
Fuente: ELEAN Nuevo Atardecer

De acuerdo a lo informado por el ELEAM, el nimero de cuidadoras/es efectivas en el ultimo
turno de noche al dia de la visita fue de 2 cuidadoras/es y el turno durante el dia de la visita fue
de igualmente dos. Asimismo, durante la visita habia 1 TENS y un/a kinesiéloga/o.

Respecto de la carga laboral del personal, se observa que esta es muy intensa, especialmente de
las cuidadoras, en quienes se logra ver signos de agotamiento. En las entrevistas aparece que existe
una alta carga laboral. En este punto se sefiala que no se hacen horas extras, pero si turnos extras
que son pagados. De acuerdo a la informacion aportada por el ELEAM, durante el ultimo ano
ha existido solo 1 renuncia de cuidador/a y se ha presentado solo una licencia médica de
cuidador/a. Se informa por el ELEAM que no existen actividades de autocuidado para el personal
del ELEAM (sin perjuicio de la celebracion de cumpleanos), ademas se observa que existié solo
una capacitacion en materia de autocuudado durante el ultimo ano. En el mismo sentido, se sefala
que en materia de cuidado del personal existe poco interés de la institucion.

Se destaca que a nivel de seguridad del trabajo existen problemas respecto a situaciones de
violencia que sufre el personal por parte de las personas mayores, tales como relatos de violencia
tanto verbal y, en algunas entrevistas, de violencia fisica, como también de actos de connotacion
sexual, tales como tocar partes intimas al personal. Asimismo, aparecen xenofobia y racismo hacia
el personal de origen migrante.

Sobre la valoracion del trabajo, en las entrevistas aparecen diversas opiniones: algunas personas
entrevistadas mencionan sentirse valoradas/os por las personas mayores, mientras otras sefialan
lo contrario. Se percibe que la remuneracion es baja, asi por ejemplo, la remuneracion informada
por el ELEAM para las cuidadoras/es de $400.000 pesos bruto. En esto, se indica en una de las
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entrevistas que con los bonos y turnos extras aumentan el salario. Cabe senalar que se informa
que los contratos son de caracter indefinido, lo cual es un elemento positivo.

2.- Formacion del personal y gestién del establecimiento

Estdndares 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 realiados por personas externas; y, (2) El establecimiento
incentiva la capacitacion en Derechos Humanos; (3) Gestion y organizacion del establecimiento.

El ELEAM cuenta con capacitaciones. En esto, de acuerdo a la informacién aportada por el
ELEAM, se senala que ha habido 16 diversas actividades de capacitacion durante el iltimo ano
en ambitos tales como buen trato, demencias, prevencion, agitacion de las personas mayores,
atencion enfocada, autocuidado, modelo de atencion enfocada en la persona, entre otras. Se
sefala que las actividades de capacitacion son realizadas cada tres meses. Un punto que llama la
atencién es que algunos miembros del personal ELEAM se referian a las/os residentes como
“abuelos” o “abuelo” y no como personas mayores, dando cuenta de ciertos equivocos
conceptuales que requeririan labores de formacion del personal. También aparece en una de las
entrevistas que se habla poco respecto del maltrato en el ELEAM.

En materia de gestion y organizacion del establecimiento, se evalia que existe una muy buena
calidad del vinculo con SENAMA, la red salud, el Centro de Rehabilitacion y las policias. Por su
parte, se evalia un vinculo menos satisfactorio con la Municipalidad de Puerto Natales
mencionandose que hace falta apoyo social. Ademas, se establece que no existe vinculo con la
sociedad cvil, el poder judicial y otros servicios publicos (véase tabla N°8). Es relevante senalar
que en una de las entrevistas se menciona que habia recelo o percepciones negativas con el
ELEAM desde la poblacion producto del caso de connotacion mediatica.

Tabla IN°8: Valoracion de las redes institucionales

Biateeiiegl Calidad del Necesidades del
Tipo de Red Mt /vmc ° vinculo Centro/requerimi
{=t/n0) (1-7) entos de mejora

Poder judicial (Tribunales de No s /
familia u otros)
SENAMA Si 7 No
Gobierno Local S1 5 Apoyo social
(Municipalidades)
RED de salud Publica = d Ne
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Policias (Carabineros/ Policia Si 7 No
de Investigaciones)

Setvicios Puablicos ( v.gr. No / /
Registro Civil)

Sociedad civil No / /
Centro de Rehabilitacién Si 7 No

Fuente: EI.EAM Nuevo Atardecer

Evaluacion de Ia dimension: Parcial

De la informacién recopilada se logra allegar que la carga laboral del personal es alta especialmente
para quienes ejercen funciones de cuidado directo, pudiéndose observar signos de agotamiento
durante la visita. En esto se hacen necesarias mayores actividades de autocuidado para las/los
trabajadoras/es, ya que hay solo una capacitaciéon de autocuidado en el ultimo afio. Sobre la
seguridad laboral, aparecen relatos de violencia de las personas mayores tanto fisica como verbal,
y actos de connotacién sexual. En el mismo sentido, se describe que existen casos de xenofobia
y racismo hacia el personal de origen migrante. Todos estos hechos son de suma preocupacion
por parte de este Comité. En materia de valoracién del trabajo, aparecen en las entrevistas
disconformidad con el salario. Existen opiniones divididas por parte del personal acerca de
sentirse valoradas, cuestion a la que debe ponerse atencion.

En el ambito de gestién del ELEAM, se informa de un nimero importante de capacitaciones, en
diversas tematicas destacandose en temas como buen trato y modelo de atencion enfocada en la
persona. Sin perjuicio de lo anterior, se hace relevante poder intensificar tales capacitaciones en
materia de buen trato toda vez que se constat6 equivocos conceptuales en algunos miembros del
personal, tales como sefialar el término “abuelo/a” respecto de las personas mayores, como
también se sefialé que se habla poco sobre temas de trato. En materia de vinculo institucional, se
destaca la buena evaluacion que existe con SENAMA, la red de salud y el centro de rehabilitacion
de la ciudad, como también con las policias. Una evaluacién menor tuvo la municipalidad,
seflalando que se requiere mayor apoyo social.
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V.- Recomendaciones

En consideracion 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 (implementaciéon inmediata), a corto plazo (implementacion
dentro de los proximos 6 meses), mediano plazo (implementaciéon dentro de un afo), y largo
plazo (implementaciéon de mas de un afio).

Réoimen v actividades

1.- A CONAPRAN, en el largo plazo, mejorar los espacios de recreaciéon para las personas
mayores, tales como aumentar la dotacién de libros, facilitar el uso de nuevas tecnologias como
computadores, juegos de mesa, entre otros.

2.- A CONAPRAN, en el corto plazo, aumentar la cantidad de talleres que tienen las personas
mayores que promuevan la recreacion y la estimulacion cognitiva de los mismos

Contacto con el mundo exterior

1.- A CONAPRAN, de forma urgente, reforzar en el personal el derecho a la privacidad que

tienen las personas mayores en sus comunicaciones.

2.- A CONAPRAN, en el corto plazo, implementar acciones de sensibilizacion hacia los
familiares y redes de apoyo para efectos de evitar el aislamiento social de las personas mayores.

3.- A CONAPRAN con apoyo de la Municipalidad de Puerto Natales, en el mediano plazo,
estrechar vinculos con la comunidad e instituciones locales para efectos que estos puedan tener
una presencia activa en el ELEAM evitando el aislamiento social de las personas mayores.

4.- A SENAMA, en el mediano a largo plazo, realizar una campafia comunicacional a nivel
nacional acerca de la importancia del contacto de los familiares y redes de apoyo con las personas

mayores residentes en ELEAM.

Condiciones materiales

1.- A CONAPRAN, de manera urgente, realizar una revisiéon del sistema eléctrico del ELEAM,
procurando arreglar aquellos desperfectos mencionados en este informe y otros que pudieran
surgir en el tiempo intermedio. Asimismo, reemplazar o reparar aquellas luces que no estan
funcionando en el ELEAM.
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2.- A CONAPRAN, en el mediano plazo, realizar una evaluacion del mobiliario que utilizan las
personas mayores, para efectos de que este sea renovado, tales como sillones o sillas. En el mismo
sentido, realizar una mantencion de las murallas o paredes que presentan rastros de humedad y
filtraciones.

3.- A CONAPRAN, en el corto plazo, implementar pasamanos en aquellos pasillos donde existe
en solo uno de los costados.

En el mismo sentido, instalar mayores barras de apoyo en los bafios de las personas mayores,
para efectos de dar mayor nivel de autonomfia.

También en el corto plazo, reforzar al personal las labores de asistencia al bafio, especialmente en
la noche.

Ademas, implementar detectores de humo y timbres de emergencia en el ELEAM.

4.- A CONAPRAN, en el largo plazo, adecuar los patios del ELEAM para efectos de fomentar
su utilizacion. Sin perjuicio de lo anterior, de manera inmediata, evaluar alternativas para tener
que evitar colgar ropa en el patio central, pues ello complica su utilizacién para esparcimiento y
recreacion de las personas mayores.

5.- A CONAPRAN, en el corto plazo, incorporar en el plan de emergencia directrices especificas
del ELEAM y su emplazamiento.

6.- A CONAPRAN, en el corto plazo, revisar y mantener la caldera del ELEAM para efectos que

este funcione correctamente.
Salud

1.- A CONAPRAN, en el largo plazo, evaluar implementacion de una enfermera de modalidad
permanente en el ELEAM.

2.- A CONAPRAN, en el corto plazo, revisar y, en su caso, mejorar la existencia de insumos
médicos tales como gasa o suero.

3.- A CONAPRAN, en el mediano plazo, corregir su Protocolo de Contencién y Prevencion de

Caidas a fin de que incorpore adecuadamente el respeto al derecho a la autonomia de las personas
mayores.
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Medidas de proteccion

1.- A CONAPRAN con apoyo de SENAMA, en el mediano plazo, realizar actividades de difusion
(charlas, entrega de folletos, entre otros) para informar sobre los derechos de las personas
mayores institucionalizadas, como también, de los procedimientos de quejas y/o reclamos.

Asimismo, implementar sistemas de quejas o reclamos anénimos tales como buzones u otros
sistemas;

En el corto plazo, instalar en lugar visible informacion sobre derechos de las personas mayores,
especialmente, en lo referido al trato.

2.- A CONAPRAN con apoyo de SENAMA, en el mediano plazo, intensificar actividades de
capacitacion en materia de acceso a la justicia ante casos de malos tratos para el personal del

ELEAM.
Trato

1.- A CONAPRAN, en el corto plazo, dar las directrices u orientaciones para que el personal no
proceda a dar advertencias a las personas mayores, sobre eventuales prohibiciones de salidas con
la o el apoderada/o por conflictos reiterados en el ELEAM;

2.- A CONAPRAN, en el corto plazo, revisar Protocolo de Contencién y Prevencion de Caidas,
en referencia a la claridad del mismo para su mejor aplicacién por parte del personal y asi evitar
equivocos.

3.- A CONAPRAN, en el corto plazo, se insta a que ante hechos que puedan ser constitutivos de
torturas o malos tratos se presenten las denuncias penales pertinentes.

4.- A CONAPRAN, con apoyo de SENAMA, en el corto plazo, intensificar actividades de toma
de conciencia del buen trato hacia las personas mayores, procurando especialmente desarrollar
actividades practicas que permitan ejemplificar acciones cotidianas de buen cuidado de las
personas mayores.

Autonomia
1.- A CONAPRAN, con apoyo de SENAMA, en el mediano plazo, incentivar a las/os

apoderadas/os pata efectos de apoyar a las personas mayores a participar en actividades tales
como elecciones o plebiscitos.
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2.- A CONAPRAN con apoyo de SENAMA, evaluar la necesidad de disponer de un sistema de
asesorfa legal externa, adecuada e independiente del recinto, para apoyar a las personas mayores
en sus decisiones en el ambito patrimonial.

Condiciones laborales

1.- A CONAPRAN, en el mediano plazo, implementar y/o intensificar actividades de
autocuidado del personal, asi como de valoraciéon del mismo.

2.- A CONAPRAN, en el mediano plazo, se insta a aumentar el nimero de cuidadoras de trato
directo para disminuir la intensa carga laboral que tienen, asi como evaluar un aumento de sus
salarios.

3.- A CONAPRAN, con apoyo de SENAMA, en el mediano plazo, realizar campafias y
actividades de sensibilizacion dirigidos a las personas mayores para efectos de generar conciencia
que las situaciones de violencia a que puede verse expuesto el personal deben ser erradicadas y
que estan prohibidas, tales como insultos, agresiones, xenofobia o racismo, entre otras. Es de
sumo relevante la seguridad laboral de quienes ejercen labores de cuidado.

3.- A la Municipalidad de Puerto Natales, en el corto plazo, evaluar de qué manera puede mejorar

los apoyos al ELEAM en el ambito social, de manera que en el mediano plazo se mejoren los
vinculos que posee con el ELEAM.
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