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Conapran
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Minsal
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Seremi
Sisrec

Consejo Nacional de Proteccion a la Ancianidad.
Establecimientos de Larga Estadia para Adultos Mayores.
Encuesta de Discapacidad y Dependencia.
Instituto Nacional de Estadisticas.

Minimos cuadrados ordinarios.

Ministerio de Salud.

Ministerio de Vivienda y Urbanismo.

Registro Social de Hogares.

Sistema para la ejecucién financiera de convenios.
Servicio Nacional del Adulto Mayor.

Secretaria Regional Ministerial.

Sistema de Rendicidn Electrdnica de Cuentas.



1. Introduccion

El presente informe corresponde a la Evaluacién Focalizada de Ambito (EFA) que analiza la estructura de
costos de los Establecimientos de Larga Estadia para Adultos Mayores (Eleam) administrados por el
Servicio Nacional de Adulto Mayor (Senama) para detectar potenciales mejoras en eficiencia. En particular,
este estudio considerd informacidn entre 2020 y 2024 de 20 Eleam del Senama que funcionaban a
diciembre de 2023 a lo largo del pais?.

Los Eleam son residencias colectivas para personas de 60 aifios o mds de edad que, por motivos bioldgicos,
psicolégicos o sociales, requieren de un medio ambiente protegido y cuidados diferenciados y que cuentan
con autorizacidn de funcionamiento otorgada por la Secretaria Regional Ministerial (Seremi) de Salud del
territorio en que se emplazan®. Existen Eleam publicos y privados. Los primeros son administrados por el
Senama o municipios, mientras que los segundos pueden ser de propiedad de organizaciones con y sin
fines de lucro.

Respecto de los Eleam del Senama, que son el foco de esta evaluacidn, las y los residentes tienen distintos
niveles de dependencia y alta vulnerabilidad social. Estos pueden ser operados por entidades publicas o
privadas sin fines de lucro, que deben estar inscritas en el Registro de Prestadores de Servicios
Remunerados o ho Remunerados a Adultos Mayores3. Su seleccidn es, principalmente, mediante concurso
publico®. Para su financiamiento se les transfiere trimestralmente una cuota que debe se rendida
periddicamente. El monto de la cuota estd establecido en el convenio de administracion y depende del
total de cupos que pueda acoger, lo que es determinado en la autorizacién sanitaria que otorga la Seremi
de Salud correspondiente. El proceso de postulacion y asignacion de cupos residenciales a estos Eleam es
una facultad exclusiva de Senama®.

Este informe se estructura en ocho secciones. La Seccion 2 presenta los objetivos de esta evaluacion,
mientras que en la Seccién 3 se describe el contexto institucional en el que operan los Eleam del Senama.
En la Seccién 4 se exponen los principales servicios que entregados por estos establecimientos,
identificando los insumos requeridos y los items de gastos reportados. En esta seccidn también se definen
y cuantifican la poblaciéon potencial, objetivo y beneficiaria; ademas de presentar los principales
antecedentes presupuestarios. En la Seccion 5 se describe la informacién disponible para evaluar los
costos del programa. La Seccién 6 explica la metodologia utilizada en esta evaluacién. En la Seccién 7 se
exponen y discuten los resultados, mientras que en la Seccidn 8 se presentan las conclusiones vy
recomendaciones derivadas de los principales hallazgos.

1 Durante 2024, entraron en funcionamiento dos Eleam en Puerto Natales y Lo Prado. Al 2025 se espera entre en operacién el de
La Reina.

2 Estandares de calidad para Eleam. Protocolos Senama 2019.

3 https://www.senama.gob.cl/registro-de-prestadores

4 Por razones debidamente fundadas, el Servicio puede suscribir convenios por trato directo (Decreto 49).

5 Segun lo establecido en el Reglamento que Regula del Programa de Viviendas Protegidas para Adultos Mayores (Decreto 49),
con excepcién de los ingresos solicitados por los tribunales.



https://www.senama.gob.cl/registro-de-prestadores

2. Objetivos

2.1.

Objetivo general

Analizar y evaluar los Eleam de Senama en el dmbito de costos, con el objetivo de identificar espacios de
mejora en su desempenio.

2.2.

Objetivos especificos

Describir el problema de politica publica que abordan los Eleam.

Describir el sistema de cuidados de largo plazo y el rol de los Eleam del Senama dentro del sistema.
Describir los servicios y cuidados de largo plazo que entregan los Eleam del Senama y los insumos
requeridos para su entrega (recursos humanos y materiales), ademas de caracterizar el proceso
de seguimiento y monitoreo.

Cuantificar su poblacidn potencial, objetivo y beneficiaria.

Describir antecedentes presupuestarios de los Eleam financiados por el Senama.

Describir la estructura de costos asociados a los servicios ofrecidos por los Eleam del Senama.
Estimar el costo por beneficiario, utilizando sistemas de costeo alternativos, diferenciado por nivel
de dependenciay region.

Evaluar potenciales ganancias de eficiencia en los mecanismos de produccion de los distintos items
gue componen la estructura de costos de los Eleam del Senama.

Proponer recomendaciones para ajustar la estructura de costos del programa, asi como
recomendaciones asociadas a otras medidas de eficiencia.



3. Contexto general

3.1. Problema de politica publica

Una persona mayor es aquella de 60 afios o mas, salvo que la ley interna determine una edad base menor
0 mayor, siempre que esta no sea superior a los 65 afios. Este concepto incluye, entre otros, el de persona
adulta mayor, segun la Convencién interamericana sobre la proteccién de los derechos humanos de las
personas mayores®.

De acuerdo con el Censo 2024, las personas mayores representaron el 19,8% de la poblacion total del pais.
El Instituto Nacional de Estadisticas (INE) estima que para 2050 el grupo de 60 afos y mds representardn
el 32,1%’.

La Encuesta de Discapacidad y Dependencia (Endide) de 20222 define dependencia funcional como una
situacién en la que se presentan dos elementos de manera conjunta: i) una limitacién (mdas o menos
severa) de una persona para realizar actividades, por motivos de salud, en interaccion con los factores del
contexto ambiental y ii) una necesidad de ayuda por parte de otra(s) persona(s). La capacidad funcional
de las personas mayores varia en el tiempo. Segun la Endide, el 22,2% de las personas mayores presenta
algun nivel de dependencia funcional, mientras que el restante 77,8%, son autovalentes. En la Tabla 1 se
muestra la variacion del nivel de dependencia funcional seguin el tramo de edad.

Tabla 1: Porcentaje de la poblacién mayor (60 o mas afos) por grado de dependencia, segtin tramo de edad.

Total poblacién

Nivel Dependencia 60 a 69 aifios | 70 a 79 aiios | 80 y mas afios mayor
Sin dependencia 86,3 77,6 50,9 77,8
Con dependencia 13,7 22,4 49,1 22,2
e Dependencia leve 4,5 6,4 7,1 5,5
e Dependencia moderada 5,9 9,7 15,7 8,7
e Dependencia severa 3,3 6,4 26,3 8,0

Total 100,0 100,0 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia en base a Endide 2022.

6 De acuerdo con la Ley N° 19.828, que crea el Senama, para todos los efectos legales “llamase adulto mayor a toda persona que
ha cumplido sesenta afios”.

7 Instituto Nacional de Estadisticas (INE) https://www.ine.gob.cl/estadisticas/sociales/demografia-y-vitales/proyecciones-de-
poblacion

8La Endide estima la prevalencia de la discapacidad y dependencia en Chile caracterizando el funcionamiento y las condiciones de
vida relacionadas con estas variables en el territorio. A su vez, da continuidad a lo realizado en el estudio nacional de la
discapacidad, ENDISC 2015, y el de dependencia en personas mayores, EDPM 2009. La Endide mide la dependencia funcional a
partir de los 18 afios y amplia su medicién, y profundiza en el estudio del cuidado. La informacién levantada es un antecedente
clave en el desarrollo del Sistema Nacional de Cuidados (SNAC).



Tener algun nivel de dependencia funcional implica la necesidad de servicios de largo plazo, que pueden
ser apoyos y/o cuidados. El apoyo de otra persona se define, de acuerdo con la Clasificacion Internacional
del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF), como la cantidad de ayuda o apoyo que puede
proporcionar otra persona, tanto en el plano fisico como emocional, en aspectos relacionados con la
nutricién, limpieza, proteccidn, asistencia y relaciones, en sus casas, en sus lugares de trabajo, en la
escuela, en el juego o en cualquier otro aspecto de sus actividades diarias. Los cuidados son actividades
gue permiten regenerar el bienestar fisico y emocional de las personas diaria y generacionalmente, al
mismo tiempo que sostienen la vida de las personas y las sociedades®.

Quienes registran un nivel leve de dependencia requieren apoyos que les permitan fomentar su autonomia
y participacion. Las personas con un nivel de dependencia moderado o severo requieren cuidados de largo
plazo, los cuales, segun la Endide, permiten mantener la mejor calidad de vida posible, con el mayor grado
de independencia, autonomia, participacién, realizaciéon personal y dignidad humana'®!!, Este tipo de
cuidados se pueden entregar tanto en instituciones como en el hogar de la persona mayor. No contar con
servicios de cuidado de largo plazo no solo vulnera los derechos de las personas mayores®?, sino que
también aumenta el grado de dependencia funcional.

Figura 1: Distribucion porcentual de las personas mayores con dependencia funcional sin cuidador(a) segtin
grado de dependencia.
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Fuente: Elaboracion propia en base a Endide 2022.

9 Informe de cuidados, 2024.

10 La OMS define el cuidado de largo plazo como “servicios orientados a ayudar a las personas dependientes por periodos
prolongados de tiempo, generalmente mds de 6 meses”.

11 La OECD define cuidado de largo plazo como “los servicios requeridos por personas con un grado reducido de capacidad
funcional, fisica o cognitiva, y quienes, en consecuencia, dependen, por un periodo extendido de tiempo, de ayuda con las
actividades basicas de la vida diaria”.

12 Articulo 12 de la Convencidn Interamericana de los Derechos Humanos de las PM.



Segun la informacidn levantada por la ultima Endide, del total de adultos mayores en situacién de
dependencia funcional, el 31,9% no cuenta con un o una cuidadora.’®> También se observa que, a mayor
tramo etario, esta proporcidon disminuye. En particular, para las personas mayores de 80 afios 0 mas, éste
porcentaje es de 18,9%. En la Figura 1, se observa que las personas mayores que no cuentan con cuidador
o cuidadora tienen en su mayoria dependencia leve o moderada.

Figura 2: Porcentaje de personas mayores con dependencia funcional sin cuidador(a) segtin quintil de
ingreso.
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Al descomponer el grupo de personas mayores con dependencia funcional que no cuentan con cuidador(a)
a través de la distribucidn de ingresos, se observa que esta situacidn es mas prevalente entre en el primer
quintil de ingresos de la poblacién, superando el 35%, lo cual evidencia su correlacién con la condicidn
socioecondmica. Lo anterior es aun mas preocupante al considerar que el 28% de personas mayores con
dependencia funcional severa pertenecen al primer quintil de ingresos, y el 21%, al segundo, tal como lo
presenta la Figura 3.

13 Se define como cuidador o cuidadora a toda persona que proporciona apoyo o asistencia permanente a otra persona, de
manera gratuita o remunerada, para la realizacién de actividades en el entorno del hogar, estén o no unidas por vinculos de
parentesco.



Figura 3: Distribucion por quintil de ingreso de personas mayores con dependencia funcional severa.
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Fuente: Elaboracion propia en base a Endide 2022.

3.2. Sistemas de cuidados de largo plazo

Existen diferentes estructuras para definir los sistemas de cuidados en las sociedades. Una de ellas es el
denominado Diamante del Cuidado propuesto por Razavi (2007), en el cual se representan los cuatro
actores que se interrelacionan para producir y distribuir el cuidado: familias, Estado, mercado y sociedad
civil'4.

La OMS (2017) define los sistemas de cuidados de largo plazo como “sistemas nacionales que aseguran
cuidado de largo plazo integrado que sea apropiado, asequible, accesible y que respete los derechos tanto
de las personas mayores como de los cuidadores”. Esta definicidn integra tanto los sistemas de salud como
los sistemas sociales de manera fluida, desde la gobernanza hasta los sistemas de informacién y la
prestacion de cuidados. De este modo el cuidado a largo plazo puede brindarse y recibirse de manera no
fragmentada. Ademads, enfatiza la continuidad de los cuidados de largo plazo que incluya la prevencion,
promocién, atencion curativa, rehabilitacidn, cuidados paliativos y asistenciales, asi como el apoyo social.
También destaca la importancia de la transicién sin interrupciones entre distintos entornos (atencién en
el hogar, centro comunitario de dia, instalaciones residenciales) y la gestion armonizada entre los diversos
roles de cuidado (trabajadores de salud y cuidado, cuidadores y familiares), abarcando todos los niveles
de intensidad de la atencion y brindandola de manera oportuna (OMS, 2021).

En tanto la OECD (2023) distingue dos tipos de ofertas dentro de la amplia gama de servicios que contiene
un sistema de cuidados de largo plazo: domiciliarios e institucionales. Las primeras estan destinados a
personas con dependencia funcional que residen en su casa por lo que considera el apoyo de instituciones

14 Informe de Cuidados, Observatorio Social, 2024.



de manera temporal. Ademas, incluye arreglos de vivienda especialmente disefiados para garantizar un
alto nivel de autonomia. Los cuidados institucionales incluyen cuidados de enfermeria y residencial
(distinto a los hospitales) que proveen alojamiento y cuidado de largo plazo a las personas que lo requieren
por enfermedades crdénicas y un reducido grado de independencia en las actividades de la vida diaria. Por
lo general estan destinados a personas con dependencia funcional moderada a severa.

Las caracteristicas de los sistemas de cuidado a largo plazo varian considerablemente entre los paises.
Independiente del tipo de oferta que conformen el sistema, éste debe promocionar la autonomiay calidad
de vida de las personas en situaciones de dependencia, y que permanezcan incorporados en la vida social
y comunitaria. La tendencia de paises de la OECD*® es mantener las capacidades de las personas mayores
a través del envejecimiento activo, privilegiando el cuidado en el hogar y con sus familias. Sélo cuando no
es posible satisfacer las necesidades de cuidados desde el hogar se deberia ingresar a una institucion a las
personas mayores en situacion de dependencia, como ultima alternativa. De esta forma, se espera que la
mejora de la calidad de vida y su permanencia en el hogar retrase o evite el ingreso residencial e
institucional, a un costo igual o menor que el costo de una plaza residencial.

3.3. Cuidados institucionales en Chile: el rol del Senamay los Eleam

La siguiente tabla resume la oferta programatica vigente del Senama para el aifilo 2023 en materia de
cuidados para personas mayores, precisando lo asignado en la Ley de Presupuestos 2024 a cada programa
y su importancia relativa.

15 OECD/European Commission (2013), A Good Life in Old Age? Monitoring and Improving Quality in Long-term Care, OECD Health
Policy Studies, OECD Publishing.



Tabla 2: Oferta programatica vigente para personas mayores en materia de cuidados, Afio 2023.

Ley de
Grado Presupuestos
Programa Descripcién dependencia 2024 (M$2024)
funcional
(%)
Condominios de | Solucidon habitacional donde a su vez se | Autovalentes.
. . . L. . R 1.439.774
Viviendas realiza un plan de intervencién psicosocial y
. o (3%)
Tuteladas?®. socio-comunitario.
Centros Diurnos | Entrega una atencién individual y grupal para | Leve y moderada.
del Adulto conserv?r 0 mejorar sg r_uvel_?le fun.C|onaI|d.a,d, 11.444.374
Mayor. promoviendo su participacién e integracion (28%)
en la comunidad, mientras se mantienen ensu
entorno familiar y social.
Cuidados Servicios de apoyo para el desarrollo de | Moderada o
Domiciliarios. actividades de la vida diaria en su domicilio. | severa. 2.747.058
Son otorgados por un asistente de apoyo y (7%)
cuidado que cuenta con capacitacion.
Eleam Proporciona cuidados de calidad, ya sean | Leve, moderada o
residenciales o de integracion y vinculacidon | several’. 14.178.180
socio comunitaria, de acuerdo con los niveles (34%)
de dependencia.
Fondo Subsidio | Contribuye a mejorar los servicios de cuidado | Leve, moderada o
Eleam. de largo plazo que se brinda a personas | severa.
mayores con deper?de'nua y vulnerables que 11.500.478
residen en Eleam sin fines de lucro y que no
. (28%)
son administrados por el Senama. Los
recursos se asignan a través de un concurso
publico.
Total 41.309.864
(100%)

Fuente: Elaboracion propia.

Como se observa, el Senama tiene dos programas destinados al cuidado institucional: los Eleam Senama'y
el Fondo Subsidio Eleam. Ambos representan el 62% del presupuesto 2024 de la oferta programatica en
cuidados. Ademas, tiene un programa de apoyo en el domicilio, Cuidados Domiciliarios, con 7% del
presupuesto y otro de, Centros Diurnos para personas mayores que ofrece, cuidados comunitarios, que
representa el 28% del presupuesto. Este uUltimo programa, complementa la oferta programatica de
cuidados, ya que busca prevenir la institucionalizacién y que las personas mayores requieran de cuidados
domiciliarios.

16 E| programa ingreso al proceso de Evaluacion ex ante el afio 2023 y comienza a implementar su nuevo disefio a partir del afio
2024.

17 Como se describe en las siguientes secciones del informe, los Eleam de Senama deben reservar cupos para personas mayores
que son victimas de violencia intrafamiliar, quienes pueden ser autovalentes. Los cuidados residenciales, desde 2023, solo
considera a aquellos con dependencia moderada y severa.



Es relevante destacar que, a partir de 2024, el programa Eleam cambia su nombre a Residencias
Comunitarias para Personas Mayores e incorpora el componente de acompafiamiento socio comunitario
en unidades de convivencia colectivas destinado a aquellas con dependencia leve. Estas unidades son
residencias, hogares o casas de acogida donde vive un grupo de 10 a 15 personas mayores a las que se les
entregan servicios bdsicos, alimentacién y cuidado personal. A través de la red intersectorial puedan
acceder a los servicios sociosanitarios que requieran. En este nuevo disefo, el componente de cuidados
residenciales se focaliza en el segmento con dependencia moderada y severa. De esta forma, y a partir del
nuevo disefio, se espera prevenir el avance de la dependencia funcional y de la necesidad de ingreso a un
Eleam, favoreciendo la autonomia e independencia en personas mayores.

En Chile, en el dmbito institucional, los Eleam del Senama surgen como respuesta a las necesidades
habitacionales de las personas mayores, formando parte del programa de Viviendas Protegidas para
Adultos Mayores®. Tal como se explicé en la introduccién de este informe, estos establecimientos son
residencias o centros de apoyo para personas mayores que deben contar con una autorizacion sanitaria®.

En un comienzo, los Eleam operaban bajo un modelo asilar, al alero de organizaciones ligadas a la iglesia.
Paulatinamente, comenzaron a enfocarse mas en la salud de las y los residentes dado el incremento en la
complejidad de las necesidades de una poblacién cada vez mas envejecida. Esto, permitié el ingreso de
personas con enfermedades crénicas y en situacion de discapacidad o dependencia. Sucesivamente, el
Estado comenzd a incorporar en sus intervenciones una diversificacién sistematica de la demanda por
bienes y servicios junto con la necesidad de asegurar derechos para las personas que residen en
instituciones. Para ello se orientd no sélo a proveer cuidados, sino que también a acompafiar, rehabilitar
y recuperar funcionalidad.

A fines de 2023, existian 839 Eleam formales o con resolucién sanitaria, de los cuales 96% eran operados
por entidades privadas con y sin fines de lucro y 4% por entidades publicas. De estos ultimos, 20 eran
administrados por el Senama (que, a su vez, como se describira en la siguiente seccion, delega su operacion
a instituciones publicas o privadas sin fines de lucro). El resto de este grupo principalmente es
administrado por municipalidades, salvo un caso en la Regién de Maule, que es administrado por el
Servicio de Salud Maule.

18 Reglamento que Regula el Programa de Viviendas Protegidas para Adultos Mayores. Decreto 49. Ministerio de Planificacion
19 Reglamento de Establecimientos de Larga Estadia para Adultos Mayores. Decreto 14. Ministerio de Salud.



Tabla 3: Distribucion regional Eleam por segun tipo de administrador 2023.

Region Privado |Senama (mu:lijcli)::::esz") Total
Regién de Arica y Parinacota 10 1 0 11
Regidén de Tarapaca 2 0 0 2
Region de Antofagasta 1 0 9
Regién de Atacama 1 0
Regién de Coquimbo 19 1 1 21
Region de Valparaiso 136 1 1 138
Region Metropolitana de Santiago 424 2 0 426
Regidn del Libertador General Bernardo O’Higgins 16 1 0 17
Regién del Maule 45 3 2 50
Regidén del Biobio 44 2 1 47
Regién de Nuble 31 0 0 31
Regidén de La Araucania 16 3 2 21
Region de Los Lagos 21 1 1 23
Regidn de Los Rios 26 1 1 28
Region de Aysén del General Carlos Ibdfiez del Campo 2 1 3 6
Region de Magallanes y de la Antértica Chilena 7 1 0 8
Total 807 20 12 839

Fuente: Elaboracion propia en base a informacidn proporcionada por el Senama.

Durante el 2024 se sumaron dos Eleam a la red del Senama, que eran administrados por el Consejo
Nacional de Proteccidn a la Ancianidad (Conapran)®:: en Puerto Natales y en Lo Prado. En el corto plazo
se espera la inauguracién de otros dos en las regiones de Tarapacdy Nuble, asi como el traspaso de uno
que es administrado por Conapran y que se encuentra en la Region Metropolitana, especificamente en la
comuna de La Reina.

20 Solo uno de los dos Eleam de la regiéon de Maule es municipal, el otro depende del Servicio de Salud Maule.
21 E| Consejo Nacional de Proteccidn a la Ancianidad, Conapran, es una corporacién de derecho privado, sin fines de lucro, dedicada
a ayudar a los adultos mayores mas vulnerables en Chile (https://conapran.cl/?page id=11270&v=cda73baae416 ).
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4. Descripcion general

4.1. Origen de los Eleam de Senama y la oferta programatica en cuidados

En 1990, a través de modificaciones al Decreto Supremo N° 62 de Vivienda y Urbanismo de 1984, se
establecié que el Ministerio de Vivienda y Urbanismo (Minvu) podia destinar hasta el 2% de su programa
anual de viviendas sociales, para la atencidn de postulantes de 70 afios y mdas?. A los postulantes que
resultaban seleccionados en esta modalidad de atencidn se les entregaba la vivienda en arrendamiento o
en comodato?®,

Luego en 2007 se firmd un convenio de colaboracidn entre el Minvu y el Senama?*, cuyo objetivo era sentar
las bases para el fortalecimiento de la politica habitacional para las personas mayores. De esta forma se
quiso asegurar que las personas mayores vulnerables puedan habitar en una vivienda digna, con entorno
amable y acceso a servicios de acuerdo con su nivel de funcionalidad. En este marco, se modificd
nuevamente el Decreto Supremo N° 62 de Vivienda y Urbanismo?®, para financiar tanto la construccién de
viviendas como la de Eleam. Estas viviendas, dirigidas a este segmento de la poblacién, construidas por
Minvu y de propiedad de Serviu, podian ser traspasadas en comodato al Senama para su administracion,
mantencién y ejecucidon de un programa de atencidn a las y los residentes de las viviendas. Un afo
después, se construyeron los primeros Eleam del Estado, administrados por el Senama.

Como parte del convenio, se cred el Fondo de Servicios de Atencién al Adulto Mayor, para proveer servicios
integrales de vivienda y de cuidados sociosanitarios a personas de 60 anos y mas, vulnerables, con
diferentes grados de dependencia. A partir de la Ley de Presupuestos del 2010, la asignacién
presupuestaria del Fondo de Servicios de Atencion al Adulto Mayor incluyd recursos para el Programa
Viviendas Protegidas para Adulto Mayor, el cual tenia tres lineas®®:

1. Stock de viviendas: viviendas individuales pertenecientes al 2% de las viviendas sociales
construidas por el Estado y administradas por Minvu, que se asignan en comodato a personas
mayores en situacion de vulnerabilidad?’.

22 Desde 2003, se adecud a la definicién de adulto mayor y se consideré como potenciales postulantes a personas de 60 afios o
mas.

23 En la actualidad esto aplica para el programa Condominios de Viviendas Tuteladas.

24 Aprobado por resolucion exenta del Servicio Nacional de Adulto Mayor N2 1.368 de 4 de julio de 2007 y resolucion exenta del
Ministerio de Vivienda y Urbanismo N2 3.419 de 27 de junio de 2007.

25 A través del Decreto N° 227 (publicado en el D.O. el 17 de abril de 2008).

26 En el afio 2010, cuando el Senama dependia del Ministerio Secretaria General de la Presidencia, correspondia al subtitulo 24,
item 03, asignacion 715 del presupuesto del Senama, y luego, a partir del 2011 cuando el Senama comenzd a depender del
Ministerio de Desarrollo Social y Familia (MDSF), ex Ministerio de Planificacion (MIDEPLAN), correspondié al subtitulo 24, item 03,
asignacién 716. Desde el afio 2020, el Fondo Servicios de Atencion al Adulto Mayor, es desagregado en la ley de presupuesto de
la siguiente forma: i) Establecimientos de Larga Estadia para Adultos Mayores (subtitulo 24, item 03, asignacién 716) y ii) Programa
Condominios de Viviendas Tuteladas (subtitulo 24, item 03, asignacion 718), que incluye el stock de viviendas.

27 En la actualidad, esta linea no se encuentra vigente.
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2. Condominio de Viviendas Tuteladas: conjunto habitacional de viviendas individuales destinadas a
personas mayores en situacion de vulnerabilidad entregadas en comodato y que contemplan
espacios comunes. Son fruto del convenio de colaboracién entre el Minvu y el Senama
administrados por el Senama.

3. Eleam: establecimientos en los que viven en forma permanente o temporal personas mayores que
se encuentran en situacidn de vulnerabilidad y se les brindan servicios y cuidados de largo plazo.
Dichos establecimientos surgen del convenio de colaboracién Minvu-Senama.

El programa Viviendas Protegidas para Adultos Mayores se desarrollé para dar respuesta a las distintas
realidades que experimentan las personas mayores, segun la evolucidén de sus niveles de dependencia y
vulnerabilidad y esta orientado a la prevencién, mantencién y recuperacion de la funcionalidad y a
favorecer su autonomiaZ,

En 2010, se aprueba el reglamento de Eleam?, que establece requisitos de instalacién como y de
funcionamiento. Respecto a la instalacidn se indican las condiciones sanitarias y ambientales basicas, entre
otros, mientras que sobre el funcionamiento se sefiala el procedimiento de ingreso de lasy los residentes,
el instrumento para medir el nivel de funcionalidad de las personas mayores, los requerimientos de
personal que tienen las personas mayores segun el nivel de dependencia, entre otros. En dicho afio estos
establecimientos quedan bajo la administracion del Senama. Ademas, se publica el reglamento del
Programa Viviendas Protegidas para Adultos Mayores®, en el que se describe los requisitos de admisién
de beneficiarios al programa y de postulacién a cada una de sus lineas y el funcionamiento de cada linea
a través de convenios entre el Senama y entidades operadoras. Adicionalmente, se sefala que los Eleam
seran denominados Residencias Colectivas para Personas Mayores. En julio de 2011 comienza la operacién
del primer Eleam del Senama en la Regién de Magallanes y se le suman 10entre 2012 y 2013, de los 14 en
construccion.

En 2013, como parte de la Politica Integral de Envejecimiento Positivo para Chile, 2012-2025, se
comenzaron a implementar nuevos programas o experiencias piloto, en el dmbito de cuidados para
personas mayores. En sus inicios, tenian los siguientes propdsitos:

1. Fondo Subsidio Eleam: colaborar en el cuidado de personas mayores dependientes y vulnerables
que residen en Eleam sin fines de lucro, a través de un subsidio a las instituciones, para aliviar su
carga financiera.

2. Centros Diurnos del Adulto Mayor: brindar apoyo social y espacios de relacién entre personas
mayores para fomentar su autonomia e independencia. Esta dirigido al grupo de autovalentes con
dependencia leve que necesiten cuidados durante el dia.

28 Guia para la operacion de Establecimientos de Larga Estadia para Adultos Mayores, Senama, 2019.

29 Decreto Supremo 14 del Ministerio de Salud. Este Decreto fue actualizado el afio 2022 con el Decreto 20, que, si bien tiene una
ultima modificacién en 2023, entra en vigencia en 2025.

30 Este reglamento fue actualizado el afio 2011 mediante el Decreto Supremo 49 del Ministerio de Planificacion (actual Ministerio
de Desarrollo Social y Familia, MDSF).
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3. Cuidados Domiciliarios: capacitar a jefas de hogar para atender personas mayores mediante visitas
a domicilio. Fue un programa piloto de cuidadoras.

En la actualidad, estos programas tienen los siguientes propdsitos:

1. Fondo Subsidio Eleam3!: financiar proyectos de iniciativas de apoyo directo a la persona mayor
residente en Eleam.

2. Centros Diurnos del Adulto Mayor®%: mantener a la persona mayor con dependencia leve en su
entorno familiar y social, fortaleciendo y promoviendo su autonomia e independencia. Se realizan
acciones de apoyo familiar preventivo, para retrasar la pérdida de funcionalidad por medio de
prestaciones biopsicosociales.

3. Cuidados Domiciliarios®*: entrega de servicios de apoyo al adulto mayor y de “respiro” al cuidador
principal para contribuir en la calidad de vida de quienes estan en situacion de vulnerabilidad y
dependencia, que cuentan con un cuidado principal.

4.2. Administracion y operacion

El Senama delega la operacion de los Eleam a entidades prestadoras de servicios, que pueden ser publicas
o privadas sin fines de lucro, incluidas las municipalidades, que se encuentran inscritas en el “Registro de
Prestadores de Servicios Remunerados o no, a Adultos Mayores”.

La seleccién de las entidades operadoras se realiza, principalmente, por concurso publico y deben
presentar su propuesta de plan de atencién integral, el equipo directivo y técnico con el que operaria, un
plan de costos y demostrar experiencia en el trabajo con personas mayores, entre otros antecedentes. La
entidad seleccionada firma un convenio con el Senama, cuyo plazo de ejecucidn es de 36 meses. El Senama
puede prorrogar solo una vez la ejecucion del convenio por hasta 36 meses adicionales, sin necesidad de
realizar un nuevo concurso.

Por parte del Senama, la contraparte técnica del operador es el coordinador regional, representado por el
encargado regional del programa Eleam3, o por a quien éste designe®.

31 En el presupuesto del Senama corresponde a la asignacion 24.03.721.

32 En el presupuesto del Senama corresponde a la asignacién 24.03.723.

33 En el presupuesto del Senama corresponde a la asignacién 24.03.722.

34 Guia para la operacién de Eleam (2019).

35 Bases administrativas, técnicas, anexos y convenio de ejecucion de concurso para la operacion de Eleam, afio 2023 y 2024.
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4.3. Financiamiento

El Senama transfiere al operador durante el periodo del convenio un monto a pagar que se conoce como
per capita. El pago es por el total de las plazas residenciales que el Eleam pueda acoger y se realiza cada
tres meses. El valor del per capita es informado en el llamado a concurso que se realiza y se reajusta en
enero de cada afio, seguin la inflacidn, siempre sujeto a disponibilidad presupuestaria®. A lo largo de este
documento, se hard referencia al per cdpita como transferencia trimestral.

Las personas mayores que son residentes de los Eleam del Senama deben aportar hasta el 85% de sus
ingresos. El 15% restante debe ser entregado a la persona mayor o invertido mensualmente en ella.

El operador puede destinar recursos propios a la operacién del Eleam, lo cual debe ser informado ensu
plan de costos. Este aporte incluye la sobredotacion de personal del Eleam respecto a lo solicitado por el
Senama. En la siguiente tabla se presenta el listado de los Eleam del Senama por comuna, identificando la
entidad operadora, el nUmero de cupos y per capita actualizado a septiembre 2024.

En la Tabla 4 se observa que el monto por cupo no es igual entre los Eleam que son el foco de esta
evaluacidn, aunque si se comparan por tamafo, los Eleam de 60 o mas cupos, salvo Punta Arenas,
Coyhaique y Atacama, reciben una transferencia por cupo bastante similar, ligeramente superior a
$850.000. Los Eleam de 30 o 40 cupos reciben una transferencia por cupo superior a $1.000.000. La
existencia de esta brecha supone que el monto de la transferencia trimestral establecido por resolucion
no solo depende del cupo de cada Eleam, por lo que se debiera explicitar qué otros aspectos se consideran
en la definicidn de estos traspasos de fondos.

Los cupos disponibles de los Eleam del Senama han aumentado, pasando de cupos en 2019, a 1.172 cupos
en el 2021. Esta capacidad se mantuvo hasta 2023, la que durante 2024 aumenta a 1.282.

36 El per capita transferido por Senama se reajustara en el mes de enero de cada afio, segln el porcentaje de variacion que haya
experimentado el indice de Precios al Consumidor (IPC) que determine el Instituto Nacional de Estadisticas (INE) durante el afio
precedente o el instrumento que lo reemplace. En el evento que, la disponibilidad presupuestaria del Servicio no alcanzare a
cubrir la totalidad de dicho porcentaje, el reajuste se efectuara en un porcentaje inferior.
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Tabla 4: Detalle de los Eleam del Senama considerados en la evaluacion.

Transferencia

Transferencia por cupo

Region Comuna Entidad operadora Cupos trimestral’’ mensual
ﬁ:;‘:;’cota Arica Fundacién Gente Grande 70 $182.182.560 $867,536
Antofagasta Antofagasta Corporacién Manos Unidas 40 $127.233.720 $1,060,281
Atacama Copiap6 Fundacidén Pather Nostrum 70 $221.797.380 $1,056,178
Coquimbo La Serena Corporacién Trasendi 70 $177.115.890 $843,409
Valparaiso Valparaiso Fundacién Refugio de Cristo 70 $177.060.450 $843,145

Huechuraba Corporacién Trasendi 70 $182.320.110 $868,191

Metropolitana
Puente Alto Fundacidn La Familia de Maria 82 $211.337.124 $859,094
O’Higgins Rengo Fundacién Pather Nostrum 70 $178.686.690 $850,889
Curicé Fundacién Hogar de Cristo 70 $177.873.570 $847,017
Cauquenes Municipalidad de Cauquenes 30 $91.021.950 $1,011,355
Maule Licantén Municipalidad de Licantén 30 $89.905.320 $998,948
o Coronel ONG Vitalize 30 $92.107.620 $1,023,418
Blo Blo Hualpén Fundacién Alumco 60 $154.004.400 $855,580
Melipeuco Municipalidad de Melipeuco 30 $90.978.300 $1,010,870
Araucania Cunco Municipalidad de Cunco 60 $154.767.780 $859,821
Loncoche Municipalidad de Loncoche 30 $91.476.810 $1,016,409
Los Rios Valdivia Corporacién Trasendi 70 $183.841.350 $875,435
Los Lagos Puerto Montt Municipalidad de Puerto Montt 80 $203.790.480 $849,127
Aysén Coyhaique Fundacién Pather Nostrum 70 $189.443.940 $902,114
Magallanes Punta Arenas Fundacion para el Desarrollo de la XII 70 $189.829.290 $903,949
Total 1.172 $3.166.774.734 $900.675

Fuente: Elaboracion propia en base a informacion proporcionada por el Senama.

37 Monto obtenido de multiplicar por tres el aporte mensual publicado en http://www.senama.gob.cl/establecimientos-de-larga-
estadia-para-adultos-mayores-eleam, de los 20 Eleam evaluados y el monto de la transferencia vigente en agosto 2024.

15


http://www.senama.gob.cl/establecimientos-de-larga-estadia-para-adultos-mayores-eleam
http://www.senama.gob.cl/establecimientos-de-larga-estadia-para-adultos-mayores-eleam

4.4. Modelo de gestidn

El plan de atencidn integral se basa en el modelo de gestién (o atencidn) del Senama3®. Este disefio
incorpora los enfoques de derechos, género, comunitario, salud mental y biopsicosocial. Esto ultimo,
significa que entrega una atencién integral y multidisciplinaria para la promocion de la autonomia, la
prevencion y mantencién o mejora de la funcionalidad y la integracién social y familiar de los usuarios.

Otras caracteristicas que deben cumplir los planes de atencién de los Eleam son: modelo de atencién
centrada en las personas, atencion profesional especializada e institucionalizacién transitoria. Esto ultimo,
sin embargo, no se cumple ya que las personas mayores ingresan de manera permanente al Eleam,
principalmente debido a que no hay o se pierde contacto con el familiar de apoyo, por lo que no tienen
otra alternativa.

El modelo de gestion de los Eleam contempla tres areas de intervencién:

e Area de administracién y servicios generales: son las actividades que, no siendo de atencidn
directa, inciden significativamente en el bienestar de las personas mayores y en el buen
funcionamiento del Eleam. Por ejemplo, servicios bdsicos residenciales, politica de relaciones
laborales; reclutamiento, seleccién de personas e induccion, dotacién de personal, funciones y
remuneraciones, organigrama; plan de capacitacién y formacién continua; plan de mantencion,
equipamiento e infraestructura.

e Areadesaludy atencién al residente®: el plan de atencién integral® se implementa con una serie
de servicios sociosanitarios para satisfacer las necesidades basicas de las personas mayores. Se
debe contar con el equipamiento, recursos materiales y recursos humanos capacitados y
suficientes para su ejecucion. Ademas, se contemplan actividades de evaluacion y diagnéstico,
plan de capacitacidon e implementacion de protocolos, plan de ocupaciéon de dormitorios, y el
enfoque a utilizar para garantizar la toma de decisiones de las personas mayores.

e Area social y de integracién socio-comunitaria: incluye todas las acciones destinadas a promover
la vinculaciéon familiar y social de la persona mayor, asi como a favorecer su participacién tanto en
el Eleam como en instancias de la comunidad local, y generar y fortalecer redes de apoyo
sociocomunitario.

38 En el marco del resguardo de los derechos de las personas mayores, Senama, se basa en la generacién de modelos y definicion
de estandares de calidad en la atencion dirigida a personas mayores, los cuales se materializan en los Protocolos para
Establecimientos de Larga Estadia para Adultos Mayores de Senama. Esta construccion tuvo como principio orientador, el enfoque
de derechos humanos aplicados a través del instrumento legal y vinculante que es la Convencién Interamericana sobre la
Proteccion de los Derechos Humanos para las Personas Mayores.

39 Esta drea se encuentra regulada por el Decreto 14 del Minsal, Reglamento Eleam.

40 Este responde a la necesidad de brindar cuidados de calidad acorde a los requerimientos de cada residente de Eleam del
Senama; considerando sus intereses, necesidades y condicion de salud. Este plan es definido al ingreso y se actualiza una vez al
afio o en caso de que se requiera.
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4.4.1. Postulaciony asignacién de plazas

Senama es el responsable del proceso de postulacidn y asignacidon de plazas regulares. Los requisitos para
postular son**:

Tener 60 aiflos o mas.

Contar con el consentimiento informado de ingreso de la persona mayor, o en los casos que
corresponda, de su representante, un familiar, referente o persona significativa.

Contar con el Registro Social de Hogares (RSH), que acredite al postulante dentro del 60% de
mayor vulnerabilidad socioeconémica.

Presentar carencia de redes sociofamiliares de apoyo efectivas, acreditada a través de Informe
Social.

No tener una enfermedad fisica o mental que requiera atencidn imprescindible en un
establecimiento hospitalario, acreditado con el correspondiente certificado médico.

Presentar algtin grado de dependencia fisica y/o cognitiva moderada o severa®?.

Contar con un tutor, familiar, referente o persona significativa que represente los intereses de la
PM ante el Senama y ante la entidad operadora.

Ademas, pueden ingresar las personas mayores mandatadas por resolucion judicial, aunque no cumpla los
requisitos descritos.

El Senama da prioridad a quienes se considera de mayor vulnerabilidad, en atencién a los siguientes
criterios: grado de dependencia, acceso al cuidado, y vulnerabilidad habitacional. Al postular, luego de
entregar la documentacién con la informacion requerida y coherente, se registran los antecedentes en la
ficha de postulacidn 11”® y se asigna un puntaje. Sobre la base de dicho puntaje se seleccionan las y los
beneficiarios y se define la priorizacidn de la lista de espera. En el Anexo C se presenta un resumen de la
estructura de la ficha de postulacion vigente. El puntaje se obtiene de la suma ponderada de las siguientes
variables y sus respectivos puntajes:

Dependencia (50%).
Cuidados (40%)
Carencia habitacional (10%).

Para obtener el puntaje de dependencia se sigue la siguiente homologacion.

41 Decreto 49 de 2011.

42 Hasta el 2023 también consideraba a personas con dependencia leve. Debido a los cupos por casos de violencia intrafamiliar
también ingresan a los Eleam del Senama personas mayores autovalentes.

43 Aprobada en Resolucién Exenta N°2.073 de 2017.
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Tabla 5: Puntaje asignado seguin puntaje Test.

Test Puntaje obtenido Puntaje asignado
=<12 20
Minimental* 13-16 10
17-19 5
29-33 20
s 21-28 15
Pfeffer 11-20 10
0-10 5
<20 20
20-35 15
Barthel*® 40-55 10
60-90 5
100 0

Fuente: Resolucidén Exenta N° 2.073.

Luego el puntaje de dependencia se obtiene de la suma de los puntajes homologados asignados a los test
Minimental, Pfeffer y Barthel, es decir, varia entre 10 y 60 puntos.

El puntaje asignado a cuidado es igual al obtenido de la secciéon de evaluacién de apoyos y cuidados
efectivos en la Ficha de Postulacién Il (ver en Anexo C), que varia entre 0y 42 puntos. El puntaje asignado
a carencia habitacional se obtiene de la seccidn I.E de la Ficha de Postulacién, que varia entre 0 y 9. En
sintesis, el puntaje de la ficha de postulacion estd entre 5y 47,7.

Se destina por normativa hasta el 10% de la cobertura de un Eleam para la atencién de personas mayores
gue se encuentren en situacion de maltrato (denominados en este informe como cupos por violencia
intrafamiliar) decretado por el tribunal competente, o que hayan sido evaluados en tal situacion por el
Senama a través del Programa Buen Trato. Estas personas se incorporan de manera directa y luego se
regulariza su ingreso.

El operador debe informar al coordinador regional del Senama, de forma inmediata o en un maximo de 48
horas, la disponibilidad de cupos que se produjeran por la desocupacién de plazas. El Senama es la

44 El Minimental abreviado evalla el deterioro cognitivo en las personas mayores, el cual indica sospecha de deterioro cognitivo
con un puntaje inferior a 13.

45 Si en el test Minimental abreviado se obtiene puntaje menor a 13, se aplica test de Pfeffer al acompafiante o cuidador, con el
que se exploran las capacidades de las personas mayores para el desempefio auténomo en actividades de la vida cotidiana. A
mayor puntaje obtenido, junto al de Minimental abreviado menor o igual a 13, mayor es la discapacidad para el desempefio de
las actividades cotidianas.

46 [ndice para la clasificacién de dependencia de la persona mayor. Se utiliza en aquellas personas que ya manifiestan dificultades
con las actividades de la vida diaria. Se trata de una escala sencilla cuyos grados reflejan niveles de conducta en seis funciones.
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institucion responsable de la pronta ocupacion de estas plazas. Si no se informa de forma oportuna, el
Senama no puede agilizar los procesos.

Cada coordinador regional del Senama, debe mantener actualizada y vigente una Unica lista de espera de
los postulantes, en la que se identifique oportunamente a los candidatos prioritarios. Para verificar lo
anterior, cada postulante registrado, no puede exceder los 10 meses en lista de espera®’, sin la revisién de
sus antecedentes, y la vigencia de los mismos.

4.4.2. Servicios (plan de atencion integral)*®

A partir de la evaluacidn integral que se realiza a las personas mayores se establece el plan de atencidn,
en el cual se describen los servicios y prestaciones que se le entregara. La Tabla 6 detalla las etapas
secuenciales dentro del sistema.

A continuacidn, se describe en detalle los servicios considerados en el plan de atencién integral:

e Alojamiento: comprende el uso del Eleam como casa-habitacidn de las personas mayores, con
dormitorios y bafios compartidos y el acceso a todos los espacios de uso comun interiores y
exteriores (jardines), necesarios para desarrollar una vida con la mayor normalidad posible.

e Higiene y cuidados personales: comprende el aseo, vestuario y arreglo personal de las y los
residentes, asi como el lavado de la ropa de vestir, de cama y bafio.

e Aseoy cuidado personal: el Eleam provee los articulos de aseo personal basicos para cada persona
mayor y resguarda la individualidad de su uso. Se entrega peineta, cepillos y pasta de dientes,
jabdn, shampoo, esponja, toallas, colonias, desodorantes, afeitadoras, maquillaje y otros similares
que no pueden ser compartidos. En el caso de requerimientos complementarios o adicionales a
los entregados por el Eleam y solicitados por la persona mayor o equipo técnico tratante, para
aseo y cuidado personal, se puede hacer uso del 15% de la pensidn de la persona residente. El
personal del Eleam supervisa y otorga la ayuda necesaria segin su condicidn fisica o mental,
resguardando su privacidad y dignidad.

e Vestuario: las personas mayores ingresan con su ropa personal, y la reposicién sera
responsabilidad de los familiares. En caso de no contar con ellos, el Senama se encarga de su
compra. El lavado, secado, planchado y ajustes de la ropa personal es provisto por el Eleam.
Ademas, provee la ropa de cama y de bafio, que es renovada con la frecuencia necesaria para que
se mantenga en condiciones de uso adecuadas.

47 Esto se puede cumplir segun sea la tasa de fallecimientos, disponibilidad de cupos, lista de espera mayor versus oferta, etc.
48 Basado principalmente en la “Guia para la operacidn de Establecimientos de Larga Estadia para Adultos Mayores, Senama,
2019” y las Bases Técnicas y Administrativas del concurso 2023 y 2024.
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e Alimentacién e hidratacién adecuada: constituye uno de los servicios esenciales en los Eleam,
tanto por sus consecuencias directas en la salud y funcionalidad de las personas mayores, como
por su apreciacion de bienestar y calidad del servicio recibido. La alimentacidn incluye el desayuno,
colacién de media mafana, almuerzo, colacion de media tarde u onces, cena y para aquellas
personas con indicacién médica o que voluntariamente lo deseen, una colacidon nocturna. Las
personas mayores deben tener libre acceso a la hidratacién, por lo que debe existir en lugares
comunes dispensadores de agua, jugo u otros. Para aquellos que no puedan hacerlo por si solos,
existe un plan distribucién de hidratacién.

e Atencién sanitaria y rehabilitacién: incluye la atenciéon a personas mayores realizada por
profesionales para prevenir, mantener y mejorar la salud y las capacidades funcionales. Los
servicios que se entregan en el Eleam son de caracter preventivo y de mantencién funcional. En
ningun caso estas intervenciones reemplazan a las atenciones especializadas en el sistema publico
o privado de salud del que forman parte®.

Con el fin de estandarizar la prestacidn de los servicios, el Senama ha definido niveles minimos de personal,
segln capacidad del establecimiento, los cuales son presentados en la Tabla de A.2. para el 2023 y Tabla
A.3. para el 2024, de la Seccién Anexo A *°. Cabe destacar que el cambio en el estdndar minimo en las
bases del concurso del 2024 fue por la disminucion de plazas en el Eleam Puente Alto (el con mayor
capacidad a nivel nacional), la nueva normativa de 40 horas y otras sobre turnos del personal.

En el Reglamento de los Eleam se establecen requerimientos de personal especificos segun el nivel de
dependencia. Tal como se menciond al inicio de este informe, este reglamento corresponde al Decreto
Supremo 14 del Minsal, que fue actualizado el 2022 con el Decreto 20, que, si bien tiene una ultima
modificacion el 2023, no entra en vigor hasta el 2025. En la Tabla 7 se presentan los requerimientos
sefialados.

49 Se consideran como prestaciones minimas: evaluacion por equipo profesional multidisciplinario (médico, enfermera,
kinesidlogo, terapeuta ocupacional y nutricionista); elaboracion del plan de atencidn integral; implementacidn y seguimiento de
dicho plan; inscripcion y coordinacion con los servicios de atencidn primaria; atencion médica; atencion de enfermeria; atencidn
de kinesiologia; atencidn nutricional; atencion psicoldgica; atencidn de terapia ocupacional; atencion de podologia; prescripciéon
de ayudas técnicas; derivacion a servicios de urgencia; administracién de medicamentos; atencion psicosocial e integracidn
comunitaria.

50 Ademas, tanto la Guia operativa Eleam como las bases técnicas de los concursos definen perfiles de cargo para director técnico
y director administrativo. Luego, para los profesionales del drea de la salud y otros profesionales del area social y de la
administracién se describe la jornada de trabajo, la calificacién, y las responsabilidades, junto a principales funciones de las y los
médicos, enfermeros, kinesidlogos, terapeutas ocupacionales, trabajadores sociales, nutricionistas, psicélogos, fonoaudidlogos.
También se describe la jornada, la calificacion y responsabilidades de las y los auxiliares de enfermeria o las y los técnicos nivel
superior, auxiliares de servicios, cuidadores o asistentes de trato directo, servicios de cocina y lavanderia, roperia y otros.
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Tabla 6: Etapas secuenciales de operacion.

Etapas

Objetivos

Acciones

Primera etapa:
postulacion

Recibir e investigar la solicitud de postulacion.
Recopilar la informacion necesaria para tomar
decisiones en relacion con la postulacidn3?.
Evaluar la situacion integral del postulante
para determinar la pertinencia de su ingreso a
un Eleam.

Orientar e informar a la persona mayor y
familiares en relacién con el ingreso a la
residencia, o, si no corresponde por su
situacion, revisar otras alternativas que den
una respuesta mas adecuada a su problema.

Las acciones son responsabilidad de Senama.

e  Recepcidn de postulaciones y entrevista inicial.

e  Visita domiciliaria y entrevista a familiares.

e  Comision evaluadora, resolucion y preparaciéon
del ingreso.

Segunda Etapa:
ingreso y
acogida

Facilitar al nuevo residente el reconocimiento
de otras personas usuarias y funcionarias, de
los espacios, las rutinas y las formas de
funcionamiento de la residencia.

Favorecer su familiarizacién con su entorno
inmediato.

Promover su inclusion con respeto a sus ritmos
y disposicion.

Realizar una evaluacion integral especializada
de su condicidn que permita elaborar el plan
de atencion integral que se implementard
durante su permanencia.

e  Recepcidn en la residencia.

Valoracién geriatrica integral.

Evaluacion de aspectos funcionales.
Evaluacion de aspectos de salud.

e  Evaluacién de aspectos sociales y relacionales.
e Formulacién del plan de atencidn integral.

e  Ficha clinica.

Tercera Etapa:
permanencia.

Implementar el plan de atencidn integral y entrega
de los servicios.

e Atencion y cuidados bdasicos: alimentacion,
higiene, vestuario, alojamiento y otros
cuidados.

e Atenciodn sanitaria y de rehabilitacion.

e Atencidn geriatrica y de rehabilitacion realizada
por profesionales.

e Atencidn psicosocial e integracion comunitaria.

e Atencion social de las y los residentes y sus
familiares.

e  Organizacién e instancias de participacion de
las y los residentes.

e  Participacidn y apoyo a familiares de las y los
residentes.

e Difusidon y fomento de la integracién con la
comunidad.

e  Promocién, induccidon vy capacitacion del
voluntariado.

e  Gestion para la obtencién de ayudas técnicas.

51 Considera entrevista inicial, documentacién presentada (que va desde diagndstico médico actualizado hasta comprobante de
liquidacidn de pensiones, carnet de identidad y consentimiento), y visita domiciliaria y entrevista a familiares.
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Etapas

Objetivos

Acciones

Cuarta etapa:
egreso de un
Eleam

El término de los servicios residenciales por egreso
se puede producir por diversos motivos:

a) por decision propia.

b) por superacion de alguno de los factores
de riesgo que posibilitaron el ingreso,
siempre que el residente exprese su
voluntad de egresar o que no cumpla los
requisitos para postular.

c) por incumplimiento reiterado del
Reglamento Interno de la Residencia por
parte del residente, previa aprobacién de
Senama.

d) por fallecimiento.

Formulacion de informe epicrisis y causales de

egreso.

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Guia Operativa Eleam, 2019.

En el reglamento actualizado, alguno de estos requerimientos se mantiene, salvo que solo se debe tener
una o un auxiliar o técnico de enfermeria para las personas mayores con dependencia severa. Ademas, se
flexibiliza la tasa de personas cuidadoras diurnos y nocturnos paralas y los residentes con dependencia
severo ya que se exige una o un cuidador diurno por hasta siete residentes, en vez de cada siete, y una o
un cuidador nocturno por hasta 10 residentes severos, en vez de por cada 10. Para el caso de residentes
con dependencia moderada o leve, se ajusta a cuatro horas diarias la o el auxiliar de enfermeria y la tasa
de una o un cuidador nocturno por cada 15 residentes. Para los autovalentes, los requerimientos cambian
a una o un cuidador diurno de 12 horas y una o un cuidador nocturno por cada 20 residentes, y una o un

auxiliar o técnico de enfermeria de llamada durante las 24 horas del dia.

Tabla 7: Requerimientos de personal para el cuidado por tipo de dependencia

5253

Personal

Por cada 7 residentes
severos

Por cada 12 residentes
moderado o leve

Por cada 20 residentes
autovalente

Auxiliar de enfermeria

1 (12 hrs diurnas)

1 (2 hrs diarias)

Auxiliar de llamada

1 enla noche

1 (24 hrs)

Cuidador o cuidadora
diurno

1 (12 hrs)

1 (12 hrs)

1 (24 hrs)

Fuente: Elaboracion propia en base a Decreto 14 del Minsal.

52 pe acuerdo con el Oficio Circular N°200-206/2024 de la Direccién del Trabajo, no se autoriza la jornada excepcional de los

Eleam.

53 Ademas, se requiere una o un cuidador nocturno por cada 10 residentes severos y/o por cada 20 moderados o leves.
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4.5.

Plan de costos

El plan de costos de cada Eleam considera al menos los siguientes items>*:

a)

b)

c)

g)

Recursos humanos®: son las y los directivos, profesionales de atencién directa, técnicos de
atencién directa, asistentes de atencidon directa, auxiliares de servicio, el personal de
administracién y apoyo, entre otros exigidos por el Decreto 14 del afio 2010, de Minsal.
Alimentacién: gastos en la adquisicién de productos alimenticios sélidos y liquidos, suplementos
alimenticios, hidratacién o, en su defecto, la externalizacion de la provision de estos a través de
servicios de alimentacion.

Atencidon de personas mayores: gastos en bienes y servicios para la atencién de las personas
mayores como: medicamentos no provistos por la red publica o privada de salud, insumos
médicos; paiiales y absorbentes; articulos de higiene personal; vestuario; ropa de cama, entre
otros.

Servicios basicos: gastos en servicios para el funcionamiento minimo de las instalaciones como:
electricidad o combustible para abastecer el generador eléctrico, agua potable, gas, la calefaccién
y servicios de comunicacion como telefonia, television por cable e internet.

Administracion: materiales de oficina, insumos computacionales, uniformes y capacitacién del
personal, gastos notariales, gastos en correo y encomiendas, entre otros.

Aseo, mantencién y reparaciones: incluye los servicios de sanitizacién, control de plagas, aseo y
lavanderia, adquisicién de articulos de aseo general para el inmueble, la mantencién y reparacion
de equipamiento, instalaciones y areas verdes.

Equipamiento menor e imprevistos: bienes sin cuya provision inmediata podria interrumpir el
correcto desarrollo de las actividades cotidianas y/o afectar en forma grave y perentoria la
oportuna prestacién de servicios a las y los residentes en aquellas areas relacionadas con sus
necesidades basicas y/o de atencion de salud, definidas en sus respectivos planes de atencién
individual. Cualquier gasto considerado como imprevisto, debera realizarse previa autorizacién
entregada por el Senama.

Equipamiento: adquisicion de activos que sean imprescindibles y cuya provision el Senama no
pueda proveerlo en el corto plazo. Este gasto debe tener una autorizacién técnica previa del
Senama y debe ser incorporado al inventario del inmueble.

Otros servicios: aquellos que son necesarios para su operacion, por ejemplo, los de seguridad,
vigilancia y alarmas; eliminacion de residuos sanitarios téxicos, contaminantes y cortopunzantes;
funerarios y de sepultura; de teleasistencia; y los gastos en alimentacién y cuidado de mascotas,
entre otros debidamente justificados.

Otros operacionales: gastos derivados de la ejecucion de la propuesta, pero que no se relacionan
directamente con las prestaciones entregadas a las personas mayores. Por ejemplo, los
relacionados con la movilizacién a actividades de capacitacion o a funciones indirectas a

54 Esto se precisa en la Guia de operacion de Eleam 2019 y en las bases de licitacién.
55 El rol de cada uno de los recursos humanos requeridos se puede consultar en la Guia de operacion de Eleam 2019 y en las bases
de licitacion.
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consecuencia de la operacién del Eleam, o la mantencién de la cuenta corriente habilitada para la
ejecucién del convenio.

4.6. Supervision, evaluacién y seguimiento

El Senama es el responsable de supervisar la correcta ejecucién de los compromisos establecidos en los
convenios con las entidades operadoras y el correcto uso de los recursos que se transfieran. Puede realizar
la evaluacién del cumplimiento del convenio y del plan de atencidn integral a través de supervision®® y
revision de informes.

La supervisidn se realiza mediante visitas al establecimiento, ademas de la aplicacién de instrumentos
disefiados especialmente para este efecto, los que son entregados al operador una vez iniciada su gestién.
En estos instrumentos se examina el efectivo cumplimiento de cada una de los compromisos acordados y
protocolos definidos por el Senama. El operador debe dar todas las facilidades de acceso a los supervisores
del Senama, a la informacidn requerida como planes de atencién individuales, fichas de las personas
mayores, libros de reclamos, minutas de alimentacién, entre otros. Una vez realizada la supervision, el
Senama envia las observaciones que se levanten de este proceso, para que la entidad operadora genere
las acciones correctivas o las mejoras que correspondan. En caso de incumplimientos de las obligaciones
por parte de las entidades operadoras, el Senama podria intervenir en la administracién e incluso poner
término anticipado del contrato de ejecucidn. Sin embargo, no tiene la facultad para hacer cambios en el
Eleam hasta tener un nuevo operador.

Respecto a la revisién de informes, la entidad operadora debe, durante la ejecucion del convenio,
presentar al Senama los siguientes informes:

¢ Informe mensual de ocupacidn de plazas.

e Informe mensual de rendicion de cuentas que permite verificar el uso adecuado de los recursos
entregados y el cumplimiento de las tareas que justifican la transferencia de ellos.

e Informe anual de ejecucién de la propuesta, que da cuenta de la intervencion de la entidad
operadora. Ademas, contiene un resumen de las actividades realizadas durante el periodo
informado, con sus respectivos verificadores de cumplimiento. De igual forma, la entidad
operadora debe mantener actualizada la informacién en la plataforma de Eleam Chile. ola que la
reemplace.

Una vez revisados los informes el Senama puede aprobarlos o entregar observaciones, las que deben ser
aclaradas o corregidas por la entidad operadora en un plazo establecido. Si subsisten observaciones, este
proceso vuelve a repetirse, y en el caso de no aclararse en tu totalidad se puede poner término unilateral
y anticipado al convenio con la entidad operadora, por incumplimiento grave de las obligaciones emanadas

56 E| Senama supervisa mensualmente de forma presencial o remota. Puede revisar el detalle de este proceso en las bases del
curso 2023 y 2024 (ponen el link a esos documentos).
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del convenio. En tanto, en el informe mensual de rendicién de cuentas, si persisten observaciones, se
rechazan los gastos no subsanados.

4.7. Rendicidon de cuentas

La entidad operadora debe llevar un registro de ingresos y el monto detallado de los egresos, sefialando
su objetivo, uso y destino, con individualizacién del medio de pago utilizado y de los comprobantes de
contabilidad que registren los pagos realizados cuando correspondan y el saldo disponible. Dicha
rendicion de cuentas es mensual®’. La rendicién de cuentas y de acuerdo con lo que indique el convenio,
se realiza a través del Sistema de Rendicion Electrénica de Cuentas (Sisrec), de la Contraloria General de
la Republica. A través de esta plataforma, es posible diferenciar entre los gastos de operacidn y de
personal, los cuales, a su vez, se pueden desagregar en sub-items de gasto que tienen una estructura muy
similar a la del plan de costos.

4.8. Antecedentes presupuestarios programa Eleam

Los recursos del programa Eleam provienen de la asignacién presupuestaria 24.03.716 del programa 01
del Senama (capitulo 08 de la partida 21), la cual corresponde a una transferencia corriente a otras
entidades publicas. La Tabla 8 muestra un consolidado del presupuesto del programa y la ejecucidn
presupuestaria durante el periodo evaluado (2012-2024). Es importante sefialar, que previo al afio 2020
la asignacién 24 03 716, se denominada Fondo Servicios de Atencién al Adulto Mayor y consideraba el
presupuesto de los programas Eleam y de Condominios de Viviendas Tuteladas en la misma asignacion.
Luego, se separan y la asignacién pasa a llamarse Establecimientos de Larga Estadia para Adultos Mayores
y el presupuesto de los Condominios de Viviendas Tuteladas pasa a la asignacién 24 03 718. A modo de
referencia, en la Tabla 9 se presenta el presupuesto del programa Fondo Subsidio Eleam (asignacion
presupuestaria 24 03 721 del mismo programa del Senama) y su ejecucidén presupuestaria.

El programa Eleam ha incrementado su presupuesto de manera consistente en los Ultimos 12 afos, en
contraste con el Fondo Subsidio Eleam que lo ha mantenido estable en el mismo periodo (con excepcion
del 2014 y 2023). En el periodo 2020-2024, el programa Eleam aumentd 15% su presupuesto, en términos
reales, mientras que el Fondo Subsidio Eleam lo hizo en 11%%. Ambos programas presentan una alta
ejecucion presupuestaria.

57 El Senama es el responsable de dar cumplimiento a las normas establecidas en la Resolucién N°30 de 2015, de la Contraloria
General de la Republica, que fija Normas de Procedimiento sobre Rendicién de Cuentas, o su normativa que la modifique o
reemplace, y los procedimientos internos que el Senama disponga en esta materia, siempre y cuando no se opongan a ésta.

58 En este periodo ha aumentado el numero de plazas, pero no el monto asignado por beneficiario.
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Tabla 8: Ley de Presupuestos y ejecucion presupuestaria programa Eleam (M$ 2024) %,

Monto de Porcentaje de
Presupuesto Ley Pres'upuesto presupuesto ejecucion
vigente . -
ejecutado presupuestaria final
2012 5.197.305 4.678.119 4.106.723 87,79%
2013 6.056.872 6.365.132 6.158.796 96,76%
2014 6.438.550 6.571.243 6.181.244 94,07%
2015 7.131.175 7.524.725 6.952.652 92,40%
2016 7.855.438 7.852.521 7.654.333 97,48%
2017 8.124.573 8.017.251 7.796.125 97,24%
2018 9.019.075 9.019.075 8.139.860 90,25%
2019 13.282.092 11.967.458 10.233.391 85,51%
2020 12.346.235 11.061.990 10.692.100 96,66%
2021 12.078.069 11.714.278 11.455.711 97,79%
2022 12.007.970 12.528.202 12.165.531 97,11%
2023 12.508.764 12.508.877 12.381.898 98,98%
2024 14.178.180 14.738.410 14.248.886 96,68%

Fuente: Elaboracion propia en base a antecedentes entregados por el programa.

Tabla 9: Ley de presupuestos y ejecucion presupuestaria Programa Fondo Subsidio Eleam (M$ 2024) ¢

Presupuesto Monto de . . .
Presupuesto Ley vigente presupuesto Ejecucm.n .
. Presupuestaria final
ejecutado

2012 - - - -
2013 10.076.284 1.478.953 1.040.892 70,38%
2014 9.835.649 8.715.359 8.078.126 92,69%
2015 9.706.999 9.311.968 8.323.572 89,39%
2016 9.707.801 8.735.955 8.650.765 99,02%
2017 9.770.009 9.762.851 9.692.307 99,28%
2018 9.742.441 9.742.441 9.293.597 95,39%
2019 10.234.269 9.696.895 9.538.603 98,37%
2020 10.339.750 9.889.046 9.751.062 98,60%
2021 10.115.166 9.535.560 9.430.723 98,90%
2022 10.049.252 9.039.750 8.725.405 96,52%
2023 9.868.147 9.493.890 9.414.410 99,16%
2024 11.500.478 10.993.095 10.705.915 97,39%

Fuente: Elaboracion propia en base a antecedentes entregados por el programa.

59 Ley de Presupuestos e Informe de Ejecucion de cada afio, Ministerio de Hacienda.
60 L ey de Presupuestos e Informe de Ejecucion de cada afio, Ministerio de Hacienda.
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4.9. Poblacion potencial, objetivo del programa Eleam y caracterizacion de la poblacion
beneficiaria

Hasta el 2022, la poblacién objetivo era igual a la poblacion potencial definida como “personas mayores
de 60 aflos y mas en situacién de dependencia leve, moderada o severa, dentro del 60% de menor
calificacion socioecondmica del Registro Social de Hogares. En el proceso de monitoreo del 2022 se sugirid
cambios en la definicidn y estimacion de la poblacién potencial. En el 2023, se establecié que la diferencia
entre la poblacidn potencial y la objetivo, es que ésta cuenta ademds con la restriccién de de estar dentro
del 60% de menores ingresos, es decir, hasta el tercer quintil). A partir del 2024, el programa Eleam define
su poblacién potencial como “personas de 60 afios 0 mas en situacion de dependencia que no cuentan
con una persona cuidadora”, y su poblacidn objetivo como “personas de 60 afios o mas en situacion de
dependencia que no cuentan con una persona cuidadora y que se encuentran dentro del 60% de menores
ingresos (hasta el tercer quintil)”.

La Tabla 10 muestra la cuantificacion de la poblacion potencial y objetivo del programa a partir del 2018

(debido a la disponibilidad de informacion). Los cambios observados entre 2022 y 2024 en la poblacion
potencial se explican por el ajuste a la nueva definiciéon y nuevo disefio del programa.

Tabla 10: Poblacién potencial y objetivo®.

Ano Poblacidén potencial Poblacidén objetivo
2018 172.613 172.613
2019 176.455 176.455
2020 178.716 178.716
2021 178.716 178.716
2022 178.716 178.716
2023 330.655 330.655
2024 254.439 175.497

Fuente: Elaboracion propia en base a antecedentes entregados por el programa.

La Tabla 11 presenta la cuantificacién de los beneficiarios anuales histdrica, al 31 de agosto de 2024,
considerando los Eleam operativos a diciembre de 2023.

61 Evaluacion ex ante, Ministerio de Desarrollo Social y Familia, afio 2017; Evaluacion ex ante, Ministerio de Desarrollo Social y
Familia, afio 2018; Ficha Monitoreo, Ministerio de Desarrollo Social y Familia, afio 2020; Ficha Monitoreo, Ministerio de Desarrollo
Social y Familia, afio 2022; Ficha Monitoreo, Ministerio de Desarrollo Social y Familia, afio 2023; Evaluacion ex ante, Ministerio de
Desarrollo Social y Familia, afio 2024.
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Tabla 11: Beneficiarios®? Eleam Senama.

Afio Ingreso anual | Egreso anual | Beneficiarios anuales
2011 20 20
2012 92 5 107
2013 250 35 322
2014 159 40 441
2015 92 41 492
2016 73 70 495
2017 145 86 554
2018 130 104 580
2019 236 128 688
2020 231 174 745
2021 326 198 873
2022 412 264 1.021
2023 298 236 1.083
202453 162 136 1.109
Total 2.626 1.517 1.109

Fuente: Elaboracion propia en base a antecedentes entregados por el programa.

La edad promedio al ingresar al programa es 79 afios independiente del afio de ingreso. El 56% de las
personas mayores que han ingresado presenta dependencia severa, el 20% moderada, el 20% leve y solo
el 4% es autovalente (que debieran corresponder a los cupos por violencia intrafamiliar). En cuanto a la
dependencia cognitiva, el 52% de las personas mayores ingresadas tienen un deterioro intelectual severo,
el 24% moderado, un 15% leve y solamente el 9% no presenta deterioro intelectual. De los egresos, el 91%
se deben a fallecimientos y el 9% al retiro voluntario. En promedio, los egresados alcanzaron a estar 2 aios
y 255 dias, en contraste con los beneficiarios actuales que llevan 3 afos y 130 dias en el programa.

En las siguientes figuras se muestra el nivel dependencia fisica y cognitiva que tienen las personas mayores
que ingresan a un Eleam del Senama, para cada afo.

62 Nomina histérica Eleam actualizada al 31-08-2024, Ministerio de Desarrollo Social y Familia, afio 2024. Se descartan 34
beneficiarios por inconsistencia del registro de las fechas de ingreso y egreso (ingreso posterior al egreso) y 4 beneficiarios por no
tener registro de la fecha de ingreso.

63 No considera al Eleam de Puerto Natales.
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Figura 4: Distribucion del nivel de dependencia fisica de personas mayores por aiio de ingreso a Eleam
Senama.
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Fuente: Elaboracion propia en base a la informacion proporcionada por Senama.

Se observa una leve disminucidn en el porcentaje de personas mayores con dependencia severa que
ingresan a un Eleam del Senama, a lo largo del tiempo.
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Figura 5: Distribucion del nivel de dependencia cognitiva de personas mayores por afio de ingreso a
Eleam Senama.
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Fuente: Elaboracion propia en base a la informacion proporcionada por Senama.

En el caso de la dependencia cognitiva, las personas mayores que ingresan a un Eleam del Senama con
dependencia severa se ha mantenido constante entre los afios 2011 y 2024.

Para caracterizar a los beneficiarios, se consideran a aquellos vigentes al 30 de agosto de 2024, es decir,
gue no hayan egresado de los Eleam Senama operativos a diciembre de 2023. Del total de beneficiarios
vigentes (1.109), primero, se muestra el nimero de beneficiarios por Eleam del Senama. De la Figura 6 se
observa que se encuentra con un nimero de residentes cercano a su capacidad, considerando los cupos
por violencia intrafamiliar que deben guardar.
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Figura 6: Beneficiarios vigentes por Eleam Senama.
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Fuente: Elaboracion propia en base a la informacion proporcionada por Senama.

En la siguiente figura se observa que la edad promedio de los beneficiarios vigentes es de 80 afios y su
distribucidn sigue un patrén aproximadamente normal. Ademas, que el 51% de los beneficiarios son
hombres.
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Figura 7: Distribucion Porcentual de Edad y Sexo de Beneficiarios vigentes.
Edad beneficiarios vigentes

Promedio: 80

4%

3%
*®
2%
1% II III
o
60 70 80 90

Edad

100

Sexo beneficiarios vigentes

Dependencia
Bl Femenino
Masculino

49%
51%

Fuente: Elaboracion propia en base a la informacion proporcionada por Senama.

A continuacidn, se presenta la distribucién porcentual de los niveles de dependencia fisica y cognitiva con
la que han ingresado los beneficiarios vigentes, para cada Eleam Senama. Se observa que existe
heterogeneidad tanto en el nimero de beneficiarios (Figura 6) como en el mix de dependencia al interior
de cada establecimiento (Figura 8 y Figura 9).
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Figura 8: Distribucidon del nivel de dependencia fisica al ingreso de las personas mayores vigentes.
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Fuente: Elaboracion propia en base a la informacion proporcionada por Senama.

Figura 9: Distribucion del nivel de dependencia cognitiva al ingreso de las personas mayores vigente.
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Fuente: Elaboracion propia en base a la informacion proporcionada por Senama.
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5. Informacion disponible

La presente evaluacion utiliza principalmente tres fuentes de informacion:

e Rendiciones de cuentas de los ejecutores.
e Informacion de los beneficiarios.
e Planes de costo de operacion.

A continuacidn, se entregan detalles de cada una de ellas.

5.1. Rendiciones de cuentas

Corresponde a informacion detallada de los gastos rendidos por los distintos ejecutores de cada proyecto
Eleam. Estd desagregada a nivel de items y sub-items. Los datos provienen de dos sistemas de informacién:

e Sistema para la Ejecucion Financiera de Convenios (Sefic) del Senama.

e Sistema de Rendicién de Cuentas (Sisrec) de la Contraloria General de la Republica.

Para integrar la informacidon fue necesario estandarizar las definiciones de cada item y sub-item de gasto,
ya que éstos tienen protocolos distintos para la presentacién de las rendiciones de cuentas. Como
resultado, se obtuvo informacidn detallada de los gastos de los Eleam operativos a diciembre 2023, desde
agosto de 2019 a diciembre de 2024. En este caso, se extendio el periodo de evaluacidn hasta diciembre
de 2024 para contar con mas informacién sobre los gastos mensuales, que estan disponibles desde agosto
de 2019.

El periodo para el cual se tiene disponibilidad de registros para cada Eleam depende tanto de su fecha de
entrada en operacién como del funcionamiento de los sistemas de informacion, segun lo presenta la
siguiente figura:
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Figura 10: Fechas con informacidn de rendiciones de cuenta disponible por Eleam y sistema de
informacion.
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Fuente: Elaboracion propia en base a la informacion proporcionada por Senama.

5.2.  Informacioén de los residentes

El Senama cuenta con informacién detallada de la ndmina histérica de los residentes de sus Eleam, la cual
contiene antecedentes demograficos, operativos y médicos. Destaca el sexo registral, fecha de ingreso y
egreso al establecimiento, nivel de dependencia fisica y cognitiva al ingreso, entre otras. Con estos
registros, es posible construir informacidn agregada que caracteriza a las y los residentes a través del
tiempo®.

Los registros, cubren el periodo entre agosto de 2011 y agosto de 2024, y la informacién disponible para
cada Eleam depende del momento en que entrd en operacion, segin muestra la Figura 11.

64 Se construyo un registro por Eleam a nivel mensual, trimestral y semestral. Primero, para cada periodo de interés se identifico
cuales beneficiarios se encontraban vigentes. Luego, considerando a los beneficiarios vigentes en cada periodo, se estimé el
numero de residentes, el porcentaje de mujeres, y la proporcidn y nimero de residentes con los distintos niveles dependencia
fisica y/o cognitiva (severo, moderado, leve y autovalente).
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Figura 11: Periodo de operacion por Eleam.
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Fuente: Elaboracion propia en base a la informacion proporcionada por Senama.

5.3.  Informacién de planes de costos de Eleam vigentes a diciembre 2023

Se dispone de la informaciéon de los planes de costos de los convenios vigentes, los cuales fueron
presentados por las entidades operadoras al momento de postular en el concurso y aprobados
posteriormente por Senama. Estos planes contienen la siguiente informacidn:

e Ingresos del operador, desagregados por aporte de residentes, per capita Senama y aporte de la
entidad operadora.

e Costos de operacién, desagregados seglin gasto en personal y operacionales, los cuales a su vez
estan descompuestos en sub-items, tales como asistentes, técnicos, técnicas y profesionales de
atencién directa, personal de administracion y apoyo, en el caso del gasto en personal; y en
alimentacidn, servicios basicos, medicamentos, en el caso de los gastos operacionales.
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6. Metodologia

6.1. Costo de operacion de los Eleam: aspectos generales

El costo de operacion de un Eleam (sin incluir inversion) es una funcidén que depende de un vector de
precios y de un vector de cantidades (bienes y servicios), los cuales introducen diversas fuentes de
heterogeneidad.

En cuanto a los precios, se espera que, para un mismo set de insumos, éstos puedan variar por al menos
dos factores: geograficos (distintos precios para el mismo bien en distintas regiones) y econémicos (por
ejemplo, descuentos por cantidad, que implica distintos precios para el mismo bien comprado en distintas
cantidades). A su vez, estos precios dependen del nimero de beneficiarios.

Por el lado de las cantidades, existen dos dimensiones que producen diferencias entre Eleam: el conjunto
de bienes y servicios a comprar (mix de compra) y la cantidad comprada de cada uno (escala de compra),
las que a su vez varian tanto con el nimero de beneficiarios como de su composicién (mix de dependencia).
Se espera que el mix de compras varie con el mix de dependencia, ya que distintos beneficiarios pueden
requerir distintos bienes y servicios, por ejemplo, un Eleam sdélo con personas autovalentes requiere un
conjunto de bienes y servicios distinto a uno que tiene dependientes severos. Lo anterior se puede
constatar al observar la adquisicién de medicamentos, ayudas técnicas, o personal. En términos de la
escala de compra, se espera que ésta varie principalmente con el nimero de beneficiarios. Por ejemplo,
un Eleam con 30 beneficiarios necesita preparar 30 almuerzos diarios, mientras uno de 60 necesita
preparar 60. En tanto con el mix de dependencia las variaciones pueden ocurrir, por ejemplo, en
establecimientos con igual nimero de beneficiarios, pero con mix de dependencia distintos, que
requeririan medicamentos distintos®.

De esta manera, para cada Eleam, en cada periodo, la funcidn de costos esta dada por:

C. = P(region, escala de compra, (beneficiarios,))

x Q¢(mix de compra ((beneficiarios,), escala de compra, (beneficiarios;)) (1)

En 2023, un estudio realizado por Optimiza Consultores sistematizo y definid las actividades (directas e
indirectas®®), que se realizan en un Eleam, y, ademas, especificd los materiales y recursos humanos
(dotacién de personal necesaria) que se requerian para cada una. Es decir, definieron la relacion tedrica
entre insumos y actividades producidas, y como ésta varia segun el nivel de dependencia (ver Tabla A.3.
del Anexo A). Luego, a través de distintas fuentes de informacién (gasto rendido de los sistemas de

65 En rigor éste (escala de compra) puede ser considerado como el caso general y el mix de compras como un caso particular
(donde la cantidad de cierto bien o servicio es cero).

66 Actividades que si bien no se aplican directamente a las personas mayores si tienen relacién con su bienestar en el recinto y
con la efectividad de su ejecucion.

37



informacidn, valores reportados por los mismos Eleam, remuneraciones del personal validados en un
Estudio de compensaciones y beneficios, y precios de insumos validados a través de Mercado Publico), y
siguiendo una metodologia de costeo ABC, se valorizaron los insumos, y se estimé el costo por actividad
de cada Eleam.

El presente trabajo complementa el estudio anterior. En particular, el andlisis se extiende para considerar
distintas alternativas de estimacion del costo de funcionamiento de los Eleam, ademas de analizar la
relacion del costo por beneficiario con el mix de dependencia de cada establecimiento.

6.2. Construccidon de un Eleam genérico

Una primera alternativa para aproximarse al costo de funcionamiento que debiesen tener los Eleam es
estimar el costo de operacion de un Eleam genérico, basandose en las caracteristicas de los actuales
establecimientos y el marco normativo existente. Una limitacién de esta alternativa radica en considerar
un solo establecimiento de referencia, ya que, como se observé en la seccidon anterior, existe una marcada
heterogeneidad entre establecimientos en cuanto a su escala y mix de dependencia. Adicionalmente, no
es claro que todos los factores que inciden en el costo de un Eleam estén efectivamente parametrizados.
Una forma de abordar parcialmente el problema de la heterogeneidad es construir mas Eleam genéricos
en funcion de la escala, es decir, estimar el costo de operacion de un Eleam pequefio, con capacidad de
30 0 40 residentes y el de uno grande, con capacidad de 60 hasta 82 residentes.

La estimacidon del Eleam genérico se hace utilizando tres fuentes informacion: los planes de costo
entregados por los operadores con contrato vigente®’, las bases técnicas del concurso para operacion de
residencias colectivas para personas mayores, y el marco normativo respecto a los requerimientos de
profesionales. Los planes de costos entregan informacién sobre el gasto en personal, por lo cual, al
combinarla con la informacion de requerimiento de personal especificada en los estandares minimos de
dotacidn de personal de las bases técnicas de cada concurso®, es posible estimar el sueldo bruto promedio
para el personal de atencidn directa (las y los técnicos y asistentes).

Adicionalmente, el marco normativo respecto a los requerimientos de profesionales, especificamente, el
Decreto 14 del Minsal del 2010 (ver Tabla 7), establece requerimientos de personal en funcién de la
cantidad de residentes con dependencia severa. De esta forma, al integrar la informacién de sueldos
promedios con estos requerimientos establecidos, es posible estimar una funcién de costos del personal
de atencion directa en funcidn del nivel de dependencia de los residentes de cada establecimiento.

67 El uso de los planes de costo como fuente de informacidn tiene la ventaja de que contienen todas las fuentes de ingresos,
incluidos los aportes propios de la entidad ejecutora, por lo que es posible obtener el costo efectivo del Eleam,
independientemente de su fuente de financiamiento. Sin embargo, los ingresos propios de la entidad ejecutora pueden estar
destinados a gasto en personal u otros operacionales que van mas alld del estandar, sin que el plan de costo identifique
expresamente si esta situacion ocurre.
68 Ver Tabla A.1 de la seccién Anexo A.
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En el reglamento actualizado, alguno de estos requerimientos se mantiene, salvo que solo se debe tener
una o un auxiliar o técnico de enfermeria para las personas mayores con dependencia severa. Ademas, se
flexibiliza la tasa de personas cuidadoras diurnos y nocturnos paralas y los residentes con dependencia
severo ya que se exige una o un cuidador diurno por hasta siete residentes, en vez de cada siete, y una o
un cuidador nocturno por hasta 10 residentes severos, en vez de por cada 10. Para el caso de residentes
con dependencia moderada o leve, se ajusta a cuatro horas diarias la o el auxiliar de enfermeria y la tasa
de una o un cuidador nocturno por cada 15 residentes. Para los autovalentes, los requerimientos cambian
a una o un cuidador diurno de 12 horas y una o un cuidador nocturno por cada 20 residentes, y una o un
auxiliar o técnico de enfermeria de llamada durante las 24 horas del dia.

6.3. Andlisis de minimos cuadrados ordinarios

Una manera de calcular el costo marginal de funcionamiento actual por residente de un Eleam es mediante
minimos cuadrados ordinarios (MICO)%. Para ello, se estiman variantes del siguiente modelo:

costo operacion;; = b + r nimero de beneficiarios;; + a,capacidad eleam; +
a,proporcion beneficiarios con dependencia severa;; + 0 + &; (2)

Donde el subindice i se refiere al Eleam, mientras que el subindice t, al trimestre. La variable dependiente
corresponde al costo trimestral de operacion del Eleam. El pardmetro de interés r, corresponde al de la
variable del nimero de residentes del establecimiento. Al considerar la estructura de costos descritas en
(1), en la cual se especifica que los costos de un Eleam dependen tanto de la escala del establecimiento
como de la composicion de sus residentes, las estimaciones se controlan por un grupo de variables
dicotdmicas que refleja la capacidad del Eleam, la que no cambia en el tiempo, y por la proporcién de
beneficiaros con dependencia severa, de manera de mantener constantes estas caracteristicas en las
estimaciones. Adicionalmente, 3¢ controla por los factores que son comunes a todos los establecimientos,
pero que varian a través del tiempo”°.

Para permitir correlacidon entre los componentes aleatorios de un mismo establecimiento en distintos
trimestres, los errores estandar se encuentran agrupados a nivel de Eleam 2.
6.4. Comparacion entre establecimientos

Otra alternativa para contrastar el actual costo de funcionamiento de los Eleam es mediante la
comparacién de establecimientos similares. Esto permitiria controlar por algunas caracteristicas que

69 para mayor detalle sobre andlisis de Minimos Cuadrados Ordinarios, ver Greene (2018) o Wooldridge (2010).

70 Estos factores que no varian a través del sujeto de analisis, pero si a través del tiempo, son conocidos por efectos fijos
temporales. Para mas detalle, ver Wooldridge (2010).

71 para mayor detalle sobre el tratamiento de los errores estandar, ver Wooldridge (2010).
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introducen heterogeneidad e identificar, por ejemplo, la proporcidn del costo o de algun tipo de costo,
que es atribuible a las caracteristicas observables. De esta forma, se pueden definir grupos de Eleam y
comparar la estructura de costos de cada uno de ellos con el resto de los establecimientos del mismo
grupo.

Para definir los establecimientos similares a comparar, se llevé a cabo un proceso de clusterizacion o
agrupacion. La seccion Anexo B contiene el detalle metodolégico de este proceso, incluyendo la
informacidny periodo utilizado, estandarizacidn de variables, seleccién de cantidad de grupos, entre otros.

Como resultado del proceso de clusterizacion se obtuvieron cinco grupos, los que se detallan a
continuacién:

Tabla 12: Clusters de Eleam.
Cluster Establecimientos

Coyhaique

Puerto Montt

Punta Arenas

Valdivia

Antofagasta

Arica

Copiapd

La Serena

Cunco

2 Loncoche

Melipeuco

Cauquenes

3 Licantén

Valparaiso

Coronel

Curico

Hualpén

Huechuraba

Puente Alto

Rengo

Fuente: Elaboracion propia.
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Para reducir la dimensionalidad y visualizar la cercania que existe entre los establecimientos de un mismo
grupo, se aplicé el método de componentes principales sobre la matriz de las variables utilizadas para
definir los clusteres, de manera de reducirla a una matriz de dos dimensiones.

Figura 12: Distancia entre clusters de Eleam.
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7. Resultados

7.1. Eleam de referencia

La Tabla 13 presenta el costo promedio mensual por persona mayor para los Eleam de capacidad inferior
(o igual) de 40 residentes, mientras que la Tabla 14, para los de capacidad mayor a 40 residentes. Estas
estimaciones se realizan usando los gastos totales mensuales reportados en los planes de costos. La Figura
13 integra visualmente la informacidn presentada en ambas tablas.

Tabla 13: Gasto mensual por persona mayor (Eleam pequeiios).

Eleam Capacidad Gastoen $
Loncoche 30 986.541
Melipeuco 30 1.026.337

Licantén 30 1.131.893
Cauquenes 30 1.251.026
Coronel 30 997.437
Antofagasta 40 1.196.895
Promedio 1.098.355

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 14: Gasto mensual por persona mayor (Eleam grandes).

Eleam Capacidad Gastoen $
Cunco 60 877.919
Hualpén 60 894.927
Arica 70 920.022
Copiapd 70 952.941
Coyhaique 70 874.807
Curico 70 949.135
Huechuraba 70 1.011.048
La Serena 70 965.282
Punta Arenas 70 954.619
Rengo 70 882.110
Valdivia 70 788.395
Valparaiso 70 1.201.639
Puerto Montt 80 955.047
Puente Alto 82 880.718

Promedio 936.329

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 13: Gasto mensual por persona mayor en Eleam Senama.
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Fuente: Elaboracion propia.

Se observa que el gasto estimado por residente, en promedio, es mayor cuando la escala es mas pequefia.
En particular, el gasto promedio de los establecimientos con capacidad superior a 40 residentes es 17,3%
menor al de los establecimientos con capacidad inferior a 40 residentes. Lo anterior sugiere la existencia
de economias de escala en algunos items de gasto, distintos a los de personal de atencidn directa.

A continuacidn, se presenta la estimacion de la remuneracién mensual para el personal de atencidn directa
de cada Eleam. Los técnicos de asistencia directa son los responsables de colaborar en la gestién de los
profesionales del Eleam en cuanto a la ejecucién de su plan de atencién integral, que permitan la
promocién, proteccion, recuperacion y rehabilitacion de la persona mayor; ademas de mantener una
relacion permanente de monitoreo, seguimiento y acompafiamiento con la labor que efectdan los
asistentes de atencién directa, entre otros. Estos Ultimos son los encargados de entregar servicios de
apoyo y cuidado a los residentes, a fin de que puedan efectuar las actividades de la vida diaria e integrarse
en el Eleam (aseo personal, alimentacidn, vestimenta, relacion con el entorno, entre otros). La estimacion
considera lo reportado en los planes de costo (gasto mensual en el sub-item asistente de atencion directa
y técnico o técnica de atencidn directa), dividido por la dotacidon estandar minima de asistentes de atencién
directa y TENS.
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Tabla 15: Estimacion remuneracién mensual (Eleam pequefios).

Gasto mensual promedio en $

Dotacion estandar minima

Remuneraciéon mensual en $

Técnico o . P o
Eleam Asistente de técnica de N° Asistente de N° Aﬂsten?(:: de Técnico o t(-?(’:nlca

atencion directa atencion atencion directa TENS atf-:nuon de fﬂencmn

directa’ directa directa®

Cauquenes 9.595.585 3.039.930 16 2 599.724 1.519.965

Licantén 6.120.000 4.895.661 16 2 382.500 2.447.831

Loncoche 7.822.384 2.545.652 16 2 488.899 1.272.826

Melipeuco 7.945.764 2.479.292 16 2 496.610 1.239.646

Coronel 7.936.206 2.897.791 16 2 496.013 1.448.896

Antofagasta 13.381.095 3.233.696 20 2 669.055 1.616.848

Promedio 522.133 1.591.002

Fuente: Elaboracion propia.
Tabla 16: Estimacidon remuneracion mensual, (Eleam grandes).

Gasto mensual en $ Dotacion estandar minima Remuneracién mensual en $
Eleam Asistente de Técnico o té:fl:nica N° Asistente de N° Asisten'ft’e de Técnico o tét,:nica

atencion directa de atencion atencion directa TENS atencion de atencion

directa® directa directa®

Cunco 14.225.570 2.553.790 28 3 508.056 851.263
Hualpén 18.000.529 5.163.235 28 3 642.876 1.721.078
Arica 18.113.500 4.048.900 32 3 566.047 1.349.633
Copiap6 19.737.144 3.500.000 32 3 616.786 1.166.667
Coyhaique 15.300.000 5.392.500 32 3 478.125 1.797.500
Curicé 22.903.905 4.897.257 32 3 715.747 1.632.419
Huechuraba 23.000.000 3.579.000 32 3 718.750 1.193.000
La Serena 19.100.000 4.200.000 32 3 596.875 1.400.000
Punta Arenas 18.300.000 5.600.000 32 3 571.875 1.866.667
Rengo 21.492.836 3.500.000 32 3 671.651 1.166.667
Valdivia 16.197.500 2.653.333 32 3 506.172 884.444
Valparaiso 28.000.000 4.600.000 32 3 875.000 1.533.333
Puerto Montt 22.280.000 4.700.000 36 4 618.889 1.175.000
Puente Alto 20.378.845 2.904.240 44 4 463.156 726.060
Promedio 610.715 1.318.838

Fuente: Elaboracion propia.

72 Equivale a Técnico en enfermeria de nivel superior o TENS
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Dado que la remuneracién bruta mensual de un profesional en una determinada comuna o region
depende de la interaccidn de la oferta y demanda relevante, los excesos de oferta o demanda debieran
explicar en parte los casos en que las remuneraciones son muy bajas o altas respecto al promedio. Otra
posible explicacidn es que los organismos ejecutores estén considerando en sus planes de costo una
cantidad de personal distinta al estdndar. Como referencia, en el Registro Mi futuro, de la Subsecretaria
de Educacidn Superior, la remuneracién bruta mensual promedio de una o un técnico en enfermeria con
5 afios de experiencia es de $825.516 y varia entre $531.000 y $1.164.524.

Dado que el objetivo es estudiar la relacion del gasto en asistentes y técnicos o técnicas de atencion directa
con el nimero de residentes y su nivel de dependencia, no se diferenciara la remuneracién bruta mensual
de estos profesionales ni comuna ni por escala de Eleam. Se trabajara con el promedio de todas las
comunas, esto es, para una o un asistente de atencién directa se ocupara una remuneracién mensual bruta
de $574.000, mientras que, para una o un técnico de atencién directa, se usara $1.400.000.

La simulacién de costos considera dos tipos de Eleam de distinta escala, de 30 y de 70 residentes. Para
calcular el gasto en asistentes y de técnicos o técnicas de atencion directa, se asumié que los residentes
pueden tener dependencia severa o moderada. Es decir, en el Eleam de 30 residentes, si se considera que
no hay personas con dependencia severa, entonces hay 30 residentes con dependencia moderada. Luego,
si hay un residente con dependencia severa, hay 29 con dependencia moderada y asi sucesivamente, hasta
llegar a 30 residentes con dependencia severa y ninguno con moderada. Dado lo establecido en Decreto
14 del Minsal (Tabla 7) se simplific esta exigencia: cada 7 residentes con dependencia severa se requieren
dos asistentes (diurno y nocturno) y dos técnicos o técnicas (diurno y nocturno), y cada 12 residentes con
dependencia moderada se requieren dos de ambos especialistas tanto para el dia como para la noche. Se
asume que todos los trabajadores tienen jornada completa.

En el reglamento actualizado, alguno de estos requerimientos se mantiene, salvo que solo se debe tener
una o un auxiliar o técnico de enfermeria para las personas mayores con dependencia severa. Ademas, se
flexibiliza la tasa de personas cuidadoras diurnos y nocturnos paralas y los residentes con dependencia
severo ya que se exige una o un cuidador diurno por hasta siete residentes, en vez de cada siete, y una o
un cuidador nocturno por hasta 10 residentes severos, en vez de por cada 10. Para el caso de residentes
con dependencia moderada o leve, se ajusta a cuatro horas diarias la o el auxiliar de enfermeria y la tasa
de una o un cuidador nocturno por cada 15 residentes. Para los autovalentes, los requerimientos cambian
a una o un cuidador diurno de 12 horas y una o un cuidador nocturno por cada 20 residentes, y una o un
auxiliar o técnico de enfermeria de llamada durante las 24 horas del dia.

En las siguientes figuras se presentan los resultados obtenidos. Los puntos azules miden el costo mensual
en asistentes y técnicos o técnicas de atencidn directa para las distintas cantidades de personas mayores
con dependencia severa, considerando lo que exige la normativa vigente. Las lineas rojas corresponden a
la estimacion del gasto en ambos especialistas, considerando la dotacién exigida segun las bases del
concurso Eleam (ver tabla A.1 del Anexo A), la cual no varia seglin el nimero de residentes severos, ya que
el nimero exigido es el mismo dada una capacidad.
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Figura 14: Costo mensual en personal de atencidn directa respecto del nimero de residentes con
dependencia severa (Eleam de capacidad de 30 residentes).
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Fuente: Elaboracion propia.

Figura 15: Costo mensual en personal de atencion directa respecto del niimero de residentes con
dependencia severa (Eleam de capacidad de 70 residentes).
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Los graficos que se presentan a continuacién muestran las funciones de costo medio y costo marginal que

se derivan de la relacion anterior.

Figura 16: Costo medio y marginal en personal de atencidn directa respecto del nimero de residentes
con dependencia severa (Eleam de capacidad de 30 residentes).
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Figura 17: Costo medio y marginal en personal de atencion directa respecto del nimero de residentes
con dependencia severa (Eleam de capacidad de 70 residentes).
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Nuevamente, se observa una relacidn positiva entre el nUmero de residentes con dependencia severay el
costo total destinado a asistentes, técnicos y técnicas de atencidén directa. Ademas, este costo puede
permanecer constante en algunos tramos en donde aumenta el nimero de residentes con dependencia
severa. También se observan algunas caidas en este tipo de costo debido a que también se ajusta la
cantidad de pacientes moderados, es decir, a medida que aumenta los residentes con dependencia severa
disminuye la de moderados. Entonces cuando se observan caidas en el costo, quiere decir que el residente
severo adicional no aumenté el requerimiento de asistentes, técnicos y técnicas de atencion directa, pero
al disminuir el numero de residentes con dependencia moderada se liberaron recursos. Ademas, se
observa un costo medio decreciente. Lo anterior sugiere que el nivel de gasto en este tipo de trabajadores
no es necesariamente el mismo para los Eleam de igual capacidad, sino que depende del mix de
dependencia de sus residentes.

7.2. Estimaciones MICO

La Tabla 17 presenta el resultado de las estimaciones de la Ecuacion (2), en la cual se estima el efecto
marginal de un residente promedio sobre los costos de funcionamiento de un Eleam promedio. En las
columnas impares se controla por la escala del establecimiento y la composicidon de los residentes,
mediante el uso de un grupo de variables dicotémicas relacionadas a la capacidad del Eleam vy la
proporcién de beneficiarios con dependencia severa en el establecimiento. Adicionalmente, en las
columnas pares también se controla por los factores que son comunes a todos los Eleam, pero que varian
en el tiempo.

Se observa que el costo marginal (de un beneficiario extra) sobre el gasto en personal es mas del doble

que sobre el gasto de operacién. En cuanto al gasto total, el costo marginal de un residente promedio se
estima en $2.551.000 al trimestre, lo que equivale a $850.000 mensuales.

Tabla 17: Estimaciones del costo marginal de un beneficiario promedio.

Variables dependientes: costo (1) (2) (3) (4) (5) (6)
trimestral (en miles de pesos) personal personal operacion operacion total total
Total beneficiarios 1.868***  1,730*** 725.7*** 823, 1*** 2.584%** 2.551***
(270,9) (206,2) (232,4) (192,2) (299,0) (257,3)
Observaciones 329 329 329 329 329 329
R-cuadrado 0,408 0,556 0,236 0,379 0,462 0,577
Controles escala y composicion
beneficiarios Si Si Si Si Si Si
Efectos fijos temporales No Si No Si No Si

*** p<0,01; ** p<0,05; * p<0,1.
Errores agrupados a nivel de establecimiento.
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El nivel de dependencia influye en el costo de mantencidn de un residente, especialmente de aquellos con
dependencia severa. Con el objetivo de cuantificar este diferencial se estiman los mismos modelos
anteriores, pero utilizando la cantidad de residentes con dependencia severa ya sea fisica o cognitiva’.
Los resultados son presentados en la Tabla 18. Nuevamente, se aprecia que el costo marginal de personal
es mas del doble que el de operacién. En particular, el costo marginal es de $3.800.000 al trimestre, lo que
corresponde a $1.270.000 mensuales.

Tabla 18: Estimaciones del costo marginal de un beneficiario con dependencia severa.

Variables dependientes: costo (1) (2) (3) (4) (5) (6)
trimestral (en miles de pesos) personal  personal  operacion operacion total total
Total dependencia severa 2.660*** 2. 550%**  1.133%** 1.252%%* 3.788*** 3.814%**
(461,7) (348,9) (365,4) (310,1) (514,2) (422,4)
Observaciones 329 329 329 329 329 329
R-cuadrado 0,381 0,547 0,241 0,380 0,447 0,573
Controles escala y
composicién beneficiarios Si Si Si Si Si Si
Efectos fijos temporales No Si No Si No Si

*** p<0,01; ** p<0,05; * p<0,1.
Errores agrupados a nivel de establecimiento.

Al contrastar las estimaciones del costo marginal de un residente con dependencia severa con las de un
beneficiario promedio, se aprecia que el costo marginal del primero es 49,5% mayor al segundo ($850.000
versus $1.270.000 mensuales). Esto sustenta la hipdtesis de que el costo del Eleam depende tanto del
numero como del tipo de residentes segun su nivel de dependencia.

7.3.  Comparacién entre Eleam

Los resultados de la comparacidn de los gastos per cdpita de cada Eleam con los otros establecimientos de
su respectivo clister se ven en la siguiente tabla:

73 En este caso, se considera un beneficiario con dependencia severa a cualquier persona mayor que presente dependencia
cognitiva o dependencia fisica en el nivel severo.
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Tabla 19: Resultados de comparacion de gastos de cada Eleam respecto a su cluster.

Monto per capita mensual

Monto per capita mensual en

Monto total per capita mensual

operacion personal
Porcentaje Otros Diferencia Otros Diferencia Otros Diferencia
Cluster Eleam financiamiento | Eleam Eleam Eleam Eleam Eleam Eleam
. porcentual , porcentual ) porcentual
operador Cluster Cluster Cluster
Coyhaique 2,1% 129.183 310.610 -58% 565.982 731.713 -23% 695.165 1.042.322 -33%
0 Puerto Montt 16,2% 318.855 247.386 29% 649.125 703.998 -8% 967.980 951.384 2%
Punta Arenas 0,0% 299.102 253.970 18% 805.097 652.008 23% 1.104.199 905.978 22%
Valdivia 0,0% 313.872 249.047 26% 740.916 673.402 10% 1.054.788 922.448 14%
Antofagasta 0,0% 365.318 388.026 -6% 1.001.449 | 1.024.248 -2% 1.366.767 | 1.412.274 -3%
1 Arica 4,2% 268.960 420.145 -36% 799.959 1.091.412 -27% 1.068.919 | 1.511.557 -29%
Copiapo 0,0% 624.500 301.632 107% 1.513.153 853.680 77% 2.137.652 | 1.155.312 85%
La Serena 0,0% 270.618 419.593 -36% 759.633 1.104.854 -31% 1.030.251 | 1.524.446 -32%
Cunco 0,0% 368.856 444,145 -17% 686.643 766.596 -10% 1.055.499 | 1.210.740 -13%
2 Loncoche 0,0% 395.214 430.966 -8% 808.168 705.833 14% 1.203.382 | 1.136.799 6%
Melipeuco 9,7% 493.075 382.035 29% 725.024 747.405 -3% 1.218.099 1.129.440 8%
Cauquenes 8,3% 458.054 329.072 39% 815.554 693.403 18% 1.273.608 | 1.022.475 25%
3 Licantén 16,5% 280.735 417.731 -33% 566.510 817.925 -31% 847.244 1.235.657 -31%
Valparaiso 17,8% 377.409 369.394 2% 820.297 691.032 19% 1.197.706 | 1.060.426 13%
Coronel 0,0% 261.793 393.780 -34% 827.828 821.677 1% 1.089.621 | 1.215.457 -10%
Curicé 6,3% 564.007 333.337 69% 1.289.139 729.415 77% 1.853.147 | 1.062.752 74%
4 Hualpén 0,0% 339.997 378.139 -10% 807.312 825.780 -2% 1.147.309 | 1.203.920 -5%
Huechuraba 0,0% 415.586 363.021 14% 640.962 859.050 -25% 1.056.548 | 1.222.072 -14%
Puente Alto 0,1% 412.614 363.616 13% 655.249 856.193 -23% 1.067.862 | 1.219.809 -12%
Rengo 0,6% 236.697 398.799 -41% 715.724 844.098 -15% 952.421 1.242.897 -23%

Fuente: Elaboracion propia.
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En la tabla anterior se observa que las diferencias porcentuales en todos los items van desde -58% y 107%,
siendo los gastos de operacién los que presentan mayor variabilidad. Esto, se puede apreciar en el
siguiente grafico de cajas:

Figura 18: Distribucion de las diferencias porcentuales por tipo de gasto.
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Fuente: Elaboracion propia.

En cuanto a los gastos operacionales, el de mayor diferencia porcentual es Copiapo y el de menor,
Coyhaique. En relacidn con los gastos en personal destacan los casos de Copiapé y Curicd (77% mayor), lo
que explica que tengan los gastos per capita totales mas altos.

Finalmente, se reporta la correlacién existente entre los montos per capita de acuerdo con los distintos
tipos de gasto respecto a las caracteristicas de los residentes de cada Eleam. Dentro de estas correlaciones,
se destaca el alto grado de asociacién entre los gastos de operacién y personal y entre la proporcion de
residentes de dependencia cognitiva severa con la proporcién de residentes mujeres.
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Figura 19: Correlacion del tipo de gasto con caracteristicas de los residentes de los Eleam.

Monto p/c
gasto
operacién
mensual

Monto p/c
gasto
personal
mensual

% mujeres

% dep fisica
severa

% dep congnitiva
severa

Monto p/c
gasto

operacion

mensual

Monto p/c % mujeres % dep fisica
gasto severa
personal
mensual

Fuente: Elaboracion propia.

% dep congnitiva
severa

10

0.8

- 06

-04

-02

0.0

52



8. Conclusiones y recomendaciones

El presente informe corresponde a la evaluacidn focalizada de costos de los Establecimientos de Larga
Estadia para Adultos Mayores (Eleam) administrados por el Servicio Nacional de Adulto Mayor (Senama).
Los Eleam son residencias colectivas para personas de 60 aifilos o mds de edad que, por motivos biolégicos,
psicoldgicos o sociales, requieren de un medio ambiente protegido y cuidados diferenciados, y que
cuentan con autorizacién de funcionamiento otorgada por la Secretaria Regional Ministerial (Seremi) de
Salud del territorio en que se emplazan’. Existen Eleam publicos y privados. Los primeros son
administrados por el Senama o municipios, mientras que los segundos pueden ser de propiedad de
organizaciones con y sin fines de lucro.

En particular, esta evaluacién analiza la estructura de costos de los 20 Eleam con que cuenta Senama a lo
largo del pais a diciembre 20237°, cuyos residentes son personas mayores con distintos niveles de
dependencia y alta vulnerabilidad social. Estos establecimientos pueden ser operados por entidades
publicas o privadas sin fines de lucro, que deben estar inscritas en el Registro de Prestadores de Servicios
Remunerados o no Remunerados a Adultos Mayores. Su seleccion es mediante concurso publico, y
Senama es responsable de monitorear y controlar la operacién, ademas de revisar y aprobar las
rendiciones de gasto. Su financiamiento opera a través de una transferencia trimestral que debe se rendida
periddicamente. El monto de la cuota estd establecido en el convenio de administracion y depende del
total de cupos del establecimiento. El valor por cupo es fijo, por lo que no depende del nivel de
dependencia de los residentes.

La edad promedio de los residentes al ingresar al programa es 79 afios, independiente del afio de ingreso.
El 56% de las personas mayores que han ingresado presenta dependencia severa, el 20% moderada, el
20% leve y solo el 4% es autovalente. En cuanto a la dependencia cognitiva, el 52% de las personas mayores
ingresadas tienen un deterioro intelectual severo, el 24% moderado, un 15% leve y solamente el 9% no
presenta deterioro intelectual. De los egresos, el 91% se deben a fallecimientos y el 9% al retiro voluntario.
En promedio, los egresados alcanzaron a estar 2 afios y 255 dias, en contraste con los beneficiarios actuales
que en promedio llevan 3 afios y 130 dias en el programa. A agosto de 2024, habia 1.109 residentes. El
51% correspondia a hombres, y el promedio de edad es de 80 afios.

En cuanto al costo per capita, se observan economias de escala en la operacién de los establecimientos.
En particular, el costo promedio per cépita en Eleam de capacidad menor a 40 residentes es de $
1.098.355, mientras que en los de capacidad mayor a 40 residentes es de $ 936.329, un 17,3% menor que
el valor anterior.

Los resultados de la simulacidon del gasto en asistentes de apoyo directo y en técnicos o técnicas de apoyo
directo’®, en funcién de la normativa definida por el Ministerio de Salud, muestran que, para un Eleam con
capacidad de 30 residentes, este gasto mensual varia entre S8 y $16 millones, aproximadamente. En el

74 Estandares de calidad para Eleam. Protocolos Senama 2019.
7> Considerando hasta el afio 2023, ya que durante 2024 y 2025 se han incorporado otros Eleam a la administracién de Senama.
76 Equivale a TENS (técnicos en enfermaria de nivel superior).
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caso de un Eleam con capacidad de 70 residentes, entre $20 y $40 millones. Este costo aumenta a medida
qgue lo hace la proporcién de residentes con dependencia severa. Adicionalmente, la evidencia sugiere
qgue, a medida que aumenta la proporcidon de residentes con dependencia severa en un establecimiento,
la transferencia Senama tiende a ser menor que el costo asociado a la normativa del Minsal.

Al estimar el costo marginal de un residente utilizando la informacidn efectiva de costos de los
establecimientos, se obtiene un valor promedio de $2.550.000 al trimestre, lo que corresponde a $850.000
mensuales. Sin embargo, hay heterogeneidad en el costo segun el nivel de dependencia de los residentes:
el costo marginal de un beneficiario con dependencia severa (ya sea fisica o cognitiva) se estima en un
49,5% mayor al de un residente promedio, alcanzando $1.270.000 mensuales.

Finalmente, se observa una marcada heterogeneidad en la estructura de costos a través de los distintos
establecimientos, incluso luego de realizar la comparacién entre establecimientos de caracteristicas
similares.

Al considerar los resultados anteriores, se recomienda:

e Internalizar en la transferencia del Senama el hecho que el costo de operacidon de los establecimientos
depende de la composicidon de residentes que tenga el Eleam. En particular, el hecho de que la
atencién a un residente con dependencia severa es mas costosa. Las estimaciones sugieren que
actualmente el costo de atencién de una o un beneficiario con dependencia severa es cerca de un 50%
mayor al de un beneficiario promedio.

e Revisar la consistencia de la dotacidon minima de asistentes y de técnicos o técnicas de atencién directa
exigida por Senama con las del Minsal, para evitar que las primeras sub o sobreestimen el costo de los
Eleam. Las estimaciones indican que cuando la proporcidn de residentes con dependencia severa en
un establecimiento es alta, la transferencia Senama tiende a ser menor que el costo asociado a la
normativa del Minsal. Lo anterior ocurre mas rdpidamente en Eleam de mayor tamafio.

e Implementar registros digitalizados y centralizados de los residentes de todos los Eleam. En estos
registros se debe actualizar periédicamente -al menos, al cierre de cada afio-, el nivel de dependencia
de las y los residentes. Lo mismo debe hacerse con las listas de espera para cada Eleam, con el fin de
tener una estimacidn anual de cémo podria cambiar la composicién de los beneficiarios en las
residencias. La implementacién de estos registros es aun mds necesaria en el escenario de una
modificacion en el mecanismo de financiamiento, hacia uno que sea funcién del nivel de dependencia
de los residentes.

e Finalmente se debe seguir reforzando la politica publica que promueve el envejecimiento activo y en

el hogar, con servicios domiciliarios y centros comunitarios. Evitar la institucionalizacion, en aquellos
casos que esto es posible, mejora la calidad de vida de los adultos mayores.
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10. Anexo A

Tabla A.1.: Estandares minimos de dotacion de personal en cada Eleam (2023).

Capacidad 30 40 60 70 80 98
Hrs/semana Hrs/semana Hrs/semana Hrs/semana Hrs/semana Hrs/semana
Profesional N° N° N° N° N° N°
Director técnico 1 22 1 22 1 22 1 22 1 22 1 22
Director administrativo 1 22 1 22 1 22 1 22 1 22 1 22
Enfermero/a 1 22 1 22 1 30 1 30 1 45 1 45
Nutricionista 1 20 1 20 1 30 1 30 1 30 1 30
Trabajador social 1 22 1 22 1 45 1 45 1 45 1 45
Terapeuta ocupacional 1 22 1 22 1 45 1 45 1 45 1 45
Kinesi6logo 1 22 1 22 1 45 1 45 1 45 1 45
TENS 2 45 2 45 3 45 3 45 3 45 4 45
3 3 4
Asistente de atencién directa 16 45 | 20 45 | 28 45 2 45 6 45 4 45
Personal de cocina 2 45 2 45 3 45 3 45 4 45 4 45
Auxiliares de aseo /lavanderia / roperia 2 45 2 45 3 45 3 45 4 45 4 45
Encargado contable 1 22 1 22 1 22 1 22 1 22 1 22
Recepcionista / secretaria 1 45 1 45 1 45 1 45 1 45 1 45
Auxiliar de servicios generales. trabajos
menores y mantencién (compras. jardineria.
reparaciones u otros) 1 45 1 45 1 45 1 45 1 45 1 45

Fuente: Bases técnicas concurso para operacion de residencias colectivas para personas mayores (2023).
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Tabla A.2.: Estandares minimos de dotacion de personal en cada Eleam (2024).

Capacidad 30 40 60 70 80/82
Hrs/semana Hrs/semana Hrs/semana Hrs/semana Hrs/semana

Profesional N° N° N° Ne N°
Director técnico 1 22 1 22 1 22 1 22 1 22
Director administrativo 1 22 1 22 1 22 1 22 1 22
Enfermero/a 1 22 1 22 1 30 1 30 1 45
Nutricionista 1 20 1 20 1 30 1 30 1 30
Trabajador social 1 22 1 22 1 45 1 45 1 45
Terapeuta ocupacional 1 22 1 22 1 45 1 45 1 45
Kinesiélogo 1 22 1 22 1 45 1 45 1 45
TENS 2 45 2 45 3 45 3 45 4 45
Asistente de atencion directa 16 45 | 20 45 32 45 | 40 45 | 44 45
Personal de cocina 2 45 2 45 3 45 3 45 4 45
Auxiliares de aseo /lavanderia / roperia 2 45 2 45 3 45 3 45 4 45
Encargado contable 1 22 1 22 1 22 1 22 1 22
Recepcionista / secretaria 1 45 1 45 1 45 1 45 1 45
Auxiliar de servicios generales. trabajos
menores y mantencion (compras. jardineria.
reparaciones u otros) 1 45 1 45 1 45 1 45 1 45

Fuente: Bases técnicas concurso para operacion de residencias colectivas para personas mayores (2024).
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Tabla A.3.: Clasificacion de servicios segtin nivel de dependencia.

Actlvu.:la}d / Dlrt.ecta / Recursos Cantidad promedio Relacidn con grado de dependencia
servicio Indirecta
Insumos y el personal que El grado de asistencia y supervision al momento de ser
participa en la elaboracién y proporcionada la alimentacion se incrementa a mayor
entrega del servicio a los grado de dependencia.
residentes.
6 comidas diarias y 2 El % del tiempo normal empleado en esta actividad por
Alimentacidn Directa hidrataciones supervisadas el asistente es:
diarias.
e Autovalente: 35%
e leve:75%
e Moderada: 85%
e Severa:100%
Insumos y el personal que El grado de asistencia y supervision al momento de ser
participa en la entrega del ejecutada la actividad de aseo personal se incrementa a
servicio a los residentes. mayor grado de dependencia del residente.
El % del tiempo normal empleado en esta actividad por
Aseo personal | Directa 3 bafios completos semanales. el asistente es:
e Autovalente: 30%
o leve:75%
e Moderada: 85%
e Severa:100%
Cambio de Insumos y el personal que El requerimiento del servicio se incrementa a medida
pafiales y Directa participa en la realizacion 4 cambios diarios de paial gue las personas mayores poseen un mayor nivel de
absorbentes del servicio a los residentes. dependencia.
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Actividad / Directa / Recursos . . ‘s .
. . . Cantidad promedio Relacidén con grado de dependencia
servicio Indirecta
El % personas que requieren servicio:
o leve:50%
e Moderada: 90%
e Severa:100%
Insumos y el personal que Se realizan de forma diaria en el . .
. . o . El nivel de dependencia que poseen las personas
Aseo General Directa participa en la realizacion establecimiento (lunes a . ..
- . . mayores no influye en el desarrollo de la actividad.
del servicio a los residentes domingo)
materiales e insumos que se Son realizadas mayoritariamente en forma grupal. con
utilizan en las distintas . - participacion de personas mayores de distintos niveles
Desarrollo de Se realizan de forma diaria. en . . .
tareas. como el personal . . de dependencia. No obstante. también se realiza de
talleres. . - forma rotativa. por los distintos . e .
. Directa que participaen la . forma paralela terapias de distinta indole. mas
terapias y/o o . profesionales que conforman el .
. realizacion de las distintas . e e . personalizadas. para aquellas personas mayores con
actividades . . equipo multidisciplinario. . . o
intervenciones niveles de dependencia mayores. que posean dificultad
de movimiento o se encuentren postrados.
Gastos en pasajes. - -
. . Es utilizado periédicamente
combustible o convenios de , . . . .
. segun la cantidad de residentes El nivel de dependencia que poseen las personas
transporte que pudiesen o . e .
. .. que posee cada establecimiento. mayores no influye significativamente en la cantidad de
Traslados Directa existir. como el personal . . . . .
- A nivel de residente el traslado es | traslados que se realizan hacia los controles médicos o
que acompafia a los . . .. .
. ocasional (aproximadamente en tramites que son requeridos.
residentes en todo
forma mensual).
momento.
Insumos médicos y
desechables para efectuar . El nivel de dependencia que poseen las personas
. . . De forma ocasional y cuando es . s .
Curaciones Directa las curaciones. y el personal mayores no influye significativamente en la cantidad de

que realiza la actividad a los
residentes que lo requieren.

requerido.

curaciones que son requeridas por cada una de ellas.
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ActhIaTd / Dlr?Cta / Recursos Cantidad promedio Relacidn con grado de dependencia
servicio Indirecta
Insumos médicos y
desechables para efectuar Se calendariza y atiende a la El nivel de dependencia que poseen las personas
Podologia Directa los procedimientos. y el totalidad de residentes del mayores no influye significativamente en la cantidad de
personal que realiza la Eleam. atenciones.
actividad a los residentes.
Gasto en medicamentos que | Casi la totalidad de los residentes
los centros de salud no necesita medicamentos. los
poseen y el personal que se | horarios de suministro son
Medicacién Directa encarga de dispensar y establecidos por parte de la
entregar los medicamentos | enfermera de forma
personalizada para cada persona
mayor.
Insumos médicos y
Controles ' desechables para efectuar La totélidad de los residentes El nivel de d(.ependen.cia.q.ue !:)oseen las persona's 3
médicos”’ Directa los controles. como el necesita de los controles mayores no influye significativamente en la realizacion
personal que realiza la médicos. de esta actividad.
actividad a los residentes.
Exdamenes e insumos que no
son cubiertos por el centro
Atencion de . de salud en fel qu.e se La totf'alidad de.los .rfesidentes el nivel de d?penden.cia.q.ue Poseen las persona§ 5
Examenes Directa encuentran inscritos las PM | necesita la realizacidn de mayores no influye significativamente en la realizacion
y el personal que acompafia | examenes de diversa indole. de esta actividad
o realiza directamente el
examen.
Compra de . Compra de vestuario El nivel de dependencia que poseen las personas
. Indirecta ) Casos puntuales . . L
vestimenta propiamente tal. y el mayores no influye en la realizacidn de esta actividad.

personal administrativo

77 Los controles médicos son efectuados en las dependencias del establecimiento por el médico contratado por el Eleam, que se complementan con los controles
que deben realizar mensualmente las personas mayores en los centros de salud en los que se encuentran inscritos.
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Actividad / Directa / Recursos . . ‘s .
. . . Cantidad promedio Relacidén con grado de dependencia
servicio Indirecta
encargado de realizar su
adquisicion.
Insumos requeridos para
Mantencion realizar la mantencidn - . .
. . . , ., Labores de mantenimiento El nivel de dependencia que poseen las personas
instalacionesy | Indirecta general. asi como también . L L
. . . menor. mayores no influye en la realizacién de esta actividad.
equipamiento el personal auxiliar que
realiza el mantenimiento.
Compra de insumos Segun los requerimientos y
Servicios Indirecta generales necesidades de cada una de las El nivel de dependencia que poseen las personas
generales areas de trabajo y actividades mayores no influye en la realizacidn de esta actividad.
realizadas.
. Adquisicion y/o . .
Servicios de . d ., v/ . 50% de los Eleam cuenta con este | El nivel de dependencia que poseen las personas
. Indirecta contratacion de sistemas de . . o L
seguridad . . servicio. mayores no influye en la realizacién de esta actividad.
vigilancia
Servicios Pago de todos los servicios
basicos basicos. . .
X Esta directamente relacionado . .
(energia . L El nivel de dependencia que poseen las personas
P . con la ejecucion de cada una de .
eléctrica. agua | Indirecta L . mayores no influye en el consumo y pago de los
las actividades realizadas en . -
potable. gas. servicios basicos.
, Eleam.
telefonia e
internet)
Funcionarios Funciones de secretaria.
Labores de administrativos y contabilidad y administracién del
oficina y indirecta profesionales que realizan | establecimiento. asi como El nivel de dependencia no influye en la realizacion de la
contables labores administrativas. de también la recepcién de visitas. actividad.

oficina y contables y los

atencion de llamadas.
recibimiento y registro de nuevos
residentes durante la etapa de
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Actividad /
servicio

Directa /
Indirecta

Recursos

Cantidad promedio

Relacidn con grado de dependencia

insumos utilizados para
efectuarlas.

ingreso. Actividades relacionadas
a los egresos de residentes (por
fallecimiento o voluntario), entre
otras. Ademads. labores
administrativas de profesionales
relacionadas a relacionadas a la
administracion. control y
seguimiento de las necesidades
establecidas en el plan de
atencion integral.

Fuente: Optimiza Consultores (2023).
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11. Anexo B

B. Proceso de Clusterizacion
B.1. Periodo de la informacion

Para tener consistencia entre la informacion de los planes de costo (que se utiliza en el item siguiente) se
debe utilizar tanto para la definiciéon de grupos de Eleam similares como para la comparacion de gastos
entre establecimientos, la informacién de gastos de los proyectos vigentes. Es decir, que serda un
subconjunto de los datos de rendicién.

El periodo de informacidn utilizado se describe en la siguiente figura:

Figura B.1: Periodo de los convenios vigentes.

Punta Arenas
Melipeuco
Curico

Puerto Montt
Arica

Cunco

Licantén
Loncoche
Puente Alto

£ Cauquenes
% Hualpén
Coronel
Antofagasta
Huechuraba
Rengo

La Serena
Valparaiso
Copiapé
Valdivia

Coyhaique

ene. 2022 ene. 2023 ene. 2024 ene. 2025
Fecha

Fuente: Elaboracion propia.
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B.2. Definicién de grupos comparables

Para definir grupos de Eleam similares y comparar sus costos efectivos se optd por una agrupacién
(clusterizacion) en funcién de variables financieras de los establecimientos y caracteristicas de sus
residentes, ademas de variables demograficas comunales.

A continuacidn, se describen las etapas del proceso.

B.2.1. Variables

Las siguientes variables fueron utilizadas para realizar el proceso de agrupacién:

Porcentaje aporte entidad operadora.

Porcentaje de aporte residentes.

Proporcidn de mujeres residentes.

Proporcion de residentes con dependencia fisica severa.
Proporcidon de residentes con dependencia cognitiva severa.
Capacidad maxima del establecimiento.

Zona geografica (norte, Centro, sur)

Poblacién comuna del establecimiento (seglin Censo 2017)
indice de adultos mayores en la comuna (seglin Censo 2017).
Porcentaje de poblacién rural de la comuna.

Porcentaje de poblacién adulto mayor de la comuna.

B.2.2. Estandarizacion de las variables

Para implementar el algoritmo de agrupacion K-means para determinar clisteres, es necesario normalizar
las variables, principalmente por dos razones:

1.

2.

Evitar el sesgo de escala. K-means utiliza la distancia euclidiana para medir la similitud entre
puntos. Si las variables tienen diferentes escalas (por ejemplo, poblacién comunal y porcentaje de
poblacion adulto mayor), las variables con valores mas grandes dominaran el célculo de las
distancias.

Asegurar que todas las variables contribuyan en la misma medida.
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En este caso se escalan las variables de manera que todas toman valores entre 0 y 1. La dispersién de las
variables estandarizadas se aprecia en el siguiente grafico.

Figura B.2.: Dispersion de variables estandarizadas utilizadas para la agrupacion de Eleam.
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Fuente: Elaboracion propia.

B.2.3. Determinacion del numero de clusteres

Zona sur

pobl comunal I8 e8 Faeds

indice adultos mayores »ése o

pobl rural E.Qo S e o 0

-

&0’0.

% mayores rs se s

Para esto se utiliza el método del codo (Elbow Method) que es una técnica gréafica para determinar el
nuimero 6ptimo de clusteres (K) en algoritmos de agrupamiento como K-means. Este método se basa en

evaluar cdmo varia la suma de los errores cuadraticos (SSE) con respecto a diferentes valores de K.

A través de la inspeccion grafica se busca el punto donde la disminuciéon de SSE comienza a ser menos
pronunciada. Este "codo" indica el valor dptimo de K, ya que afiadir mas clUsteres después de este punto
no mejora significativamente la comparacién. El siguiente grafico presenta la variacion de la suma de los
errores cuadraticos segln el nimero de clusteres.
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12. Anexo C

C. Estructura Ficha de Postulacion Il.

Tabla C.1.: Informacion socioeconémica contenida en la Ficha de Postulacion Il (seccion aplicada por un
trabajador social).

|.A Datos Personales

Rut. sexo. nombres y apellidos. estado civil. escolaridad. direccidn
actual.

I.B Atencidn en salud y situacién previsional

Consultorio en el que se atiende. tipo y monto de pensidon que
recibe. otros ingresos

I.C Identificacion persona significativa

Rut. sexo. nombres y apellidos. edad. relacién con | postulante.
direccidén actual. teléfono y correo electrdnico.

I.D Identificacién grupo familiar

Para cada integrante: nombre y apellido. Rut. edad. sexo. relacion
con la PM y si habita la PM.

I.E Carencia habitacional

Puntaje final: E1+E2+E3

E.1 Condiciones actuales de habitabilidad (de 0 a 4
puntos)

Eleam. Casa o departamento. pieza dentro de la vivienda. mejora o
media agua. hospitalizacion permanente o colocacién
extrahospitalaria. hospederia. caleta o punto de calle. rancho. ruca
o choza

E.2 Bajo que condicion se encuentra su vivienda (de 0 a
3 puntos)

Propia. arrendada. cedida. ocupacion irregular

E.3 Se encuentra de allegado en su hogar (0 6 2 puntos)

No / Si

I.F Evaluacion de apoyos y cuidados efectivos

Puntaje final (0 a 42)

F.1 ¢Cuenta con cuidados permanentes en hospital?

Si (-2) / No (0)

F.2 Cuenta con cuidados permanentes en Eleam
privado con o sin fines de lucro

Si (se rechaza postulacién) / No (0)

F.3 ¢El postulante reside en un Eleam Senama por
motivo de maltrato?

Si (42) / No (0)

F.4 Presenta disponibilidad de apoyos / cuidados para
la realizacion de las actividades de la vida diaria:
bafiarse. vestirse. ir al bafio o muda. transferirse o
movilizarse. alimentarse

Si (1) / No (0)
5(Si/No)*dias por semana (frecuencia de apoyo)

Puntaje de 0 a 35

F.5 Cuidado Nocturno

Si(1)/ No (0)

5(Si/No)*dias por semana (frecuencia de apoyo)

Fuente: Elaboracion propia en base a la informacién proporcionada por Senama.
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Tabla C.2.: Informacion de salud contenida en la Ficha de Postulacion Il (seccion aplicada por un trabajador de la

salud).

IILA Situacién de salud compatible’” con el
programa

Si/ No

II.B Evaluacién de dependencia
funcional de la PM)

(cognitiva y

[1.B.1 Test Minimental abreviado

Puntaje de 0 a 16
Si es menor a 12. debe realizar el test de Pfeffer.

Si es mayor a 12. debe realizar Escala de evaluacion de
Actividades de la vida diaria

11.B.2 Test Pfeffer

(Preguntas respondida por persona que conviva
con la P.M. o que lo conozca bien)

Puntaje de 0 a 24.

Si puntaje es igual a menor a 5 se continua la evaluacion con
la PM. Si es mayor sigue respondiendo el informante.

11.B.3 indice de Barthel (Actividades basicas de la
vida diaria).

Puntaje de 0 a 100 (90 si va en silla de ruedas).

Segun puntaje se determina el grado de dependencia.
Menor a 20 puntos. dependencia total

Entre 20 y 35. dependencia severa

Entre 40 y 55. dependencia moderada

Mayor a 60. dependencia leve

100 puntos. independiente.

Fuente: Elaboracion propia en base a la informacion proporcionada por Senama.

78 Se considera incompatible todos aquellos estados que pongan en riesgo la salud o integridad del resto de los residentes o
trabajadores del Eleam. Ademas, se comprende como incompatible las enfermedades en su fase aguda que requiera

hospitalizacion.
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