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ANEXO |

Formulario para la Presentacién de Propuesta. Plan de Intervencién de Residencia Colectiva.

1. ANTECEDENTES GENERALES.

NOMBRE DE LA RESIDENCIA:

Gloria Madrid Trejo

Direccidn: | AV. OSCAR BONILLA 7710 Cupos: |40
Region: ANTOFAGASTA Comuna: | ANTOFAGASTA
IDENTIFICACION DEL ORGANISMO EJECUTOR:
CORPORACION MANOS UNIDAS
Nombre y/o Razén Social del Organismo Ejecutor: RUT del organismo ejecutor:
CORPORACION MANOS UNIDAS 65.196.691-4
La Entidad Operadora se encuentra inscrita en el Registro de Prestadores de 2 £
Servicios Remunerados o No a Adultos Mayores de SENAMA (2020). No
Afio 2020
La Entidad Operadora es una institucién publica: ;‘ >
o
La Entidad Operadora es una institucion privada sin fines de lucro. ‘: :
o
En caso de tratarse de una institucién privada sin fines de lucro. La institucién Si X
presenta Certificado de Antecedentes Laborales. No
En caso de tratarse de una institucién privada sin fines de lucro. La institucién Si X
presenta Certificado de Antecedentes Previsionales. No
En caso de tratarse de una institucién privada sin fines de lucro. La institucién Si
presenta Estados de Situacién Financiera. No X
En caso de tratarse de una institucién privada sin fines de lucro. La institucién Si X
presenta Garantia de Seriedad de la Propuesta. No
Ne Cta. |025-0-033779-9 Tipo de | CORRIENTE Banco: Del Estado
Bancaria. Cta.: BIPERSONAL

Nombre del Representante Legal:

RUT del Representante legal:

Exequiel de Jesus Comte Rousseau

8.317.484-6

Se debe adjuntar escritura de constitucién del organismo ejecutor y escritura en que se
acredite la calidad del representante legal de quien comparece por éste y la facultad para
desarrollar el tipo de acciones previsto en este programa




Plan de Intervencién de la Residencia Colectiva.

2.1, Objetivo General:

Garantizar a los adultos mayores de 60 afios, hombre o mujeres las condiciones de proteccidn y
cuidado necesarios de acuerdo a su condicién particular y necesidades especificas de cada uno,
otorgdndoles un cuidado personalizado, activando los soportes necesarios para que esta etapa de

su vida sea digna, teniendo por objeto mantener su salud, estimular su desarrollo y reforzar sus
capacidades innatas.

2.2. Objetivos especificos: (Enunciar los objetivos especificos para cada una de Ias areas del Plan
de Intervencién)

Objetivos Especificos AREA ADMINISTRACION:
Administrar los recursos y servicios obtenidos para el normal funcionamiento del
establecimiento, brindando asi un mayor bienestar a los/as residentes.
® Velar y mantener la gestion de los planes del area administrativa de manera que estos estén
siempre actualizados, como ejemplo, el plan de costos, la gestion sobre el flujo de caja, planes
de capacitacion y alianzas estratégicas con terceros, contratacion de recurso humano y plan
general de mantencién del ELEAM.
® Consolidar el aporte de voluntarios o de personas de la comunidad, para que de acuerdo a los
requerimientos del centro se logre un servicio mucho mas eficiente. Lo anterior gestionando la
coordinacién con centros educacionales que permitan establecer convenios para alumnos en practica
0 internos clinicos segln las necesidades que requiera el centro.
® Gestionar y mejorar el equipamiento, garantizar la reposicion de los insumos para la
atencion directa de los adultos mayores, con el fin de satisfacer las necesidades de los residentes
del centro.
® Mantener actualizadas las bases de datos del registro para cualquier medicién que fuese
necesario extraer del programa.

Dentro del proyecto, se adjunta en el Anexo II, un Plan de Mantencién, que se debe mantener durante
el periodo de administracién del proyecto.




.- Calefaccion:

Se debera procurar mantener la calefaccién en todos los espacios que sean utilizados por los
residentes. Se deberd mantener en ellos una temperatura ambiental de 20 grados Celsius
aproximados, o en caso de estimar otra diferente segin las localizaciones, éstas deben
asegurar el confort y bienestar de los residentes.

Se dispondra de agua caliente en los bafios de los residentes y se tomaran las medidas de
prevencion para que su uso no implique riesgo para ellos, seglin normativa vigente.

Il.- Aseo e Higiene de las Instalaciones:

La direccion administrativa o en quien ella delegue, establecerd la organizacion de las
actividades de limpieza distribuyendo los espacios y horarios en que ésta se realizard, asi
también, debera inspeccionar diariamente las condiciones de aseo de la unidad.

Se debera considerar especial cuidado en resguardar la intimidad y dignidad de la persona
mayor residente al momento de realizar es labor.

Se deberd proveer de los productos y equipo necesarios, y se controlara su almacenamiento
debidamente rotulado y bajo llave, en un lugar especificamente asignado para ello.

Se dispondrd de un programa de desinfeccién, desratizacién y fumigacion, que sera realizado
por una empresa acreditada por la Secretaria Regional de Salud respectiva, con productos
autorizados por el Instituto de Salud Publica (ISP).

.- Acopio y eliminacidn de residuos:

La direccién administrativa, o quien ella delegue, deberd establecer un plan de eliminacién de
residuos, atendiendo a sus caracteristicas y de acuerdo a la normativa respectiva,
supervisando su riguroso cumplimiento y evitando los riesgos asociados para el personal y los
residentes.

Para los residuos sanitarios téxicos, contaminantes y corto punzantes se deberd establecer
contrato / convenios con empresa que dispense el servicio y que cuente con la certificacion
exigida por la normativa pertinente.

Los residuos domésticos se acumularan en zonas destinadas a este fin, separadas de las zonas
de paso, almacenamiento o elaboracién de alimentos, en espacios debidamente cerrados, en
bolsas que eviten derramamientos y olores durante su almacenamiento y traslado.

Se deberd tener en consideracién el protocolo de Cuidados Bésicos de Enfermerfa, para el
cumplimiento de esta labor:

.- Lavanderia:

La direccién administrativa, o quien en ella delegue, deberd organizar y supervisar las
actividades de lavado de ropa personal, de cama, toallas y otras, asegurando su adecuado
estado de limpieza, secado, planchado y reparacién, asi como de su oportuna disponibilidad.

Para ello dispondra los turnos, distribuird los horarios y funciones del personal destinado a
estas tareas y proveera los implementos y productos necesarios.

Se usardn contenedores diferenciados para la ropa limpia y la ropa sucia. Esta (ltima se
transportard en contenedores cerrados.




El servicio de lavanderia podré ser externalizado o mixto.

V.- Alimentacién

La direccién administrativa supervisard y garantizard el funcionamiento y mantencion
de/los recintos/s de preparacién, almacenaje y distribucién de alimentos, asi como el
personal encargado de la mantencidon del servicio de alimentacién, organizando la
distribuciéon de insumos diarios y supervisando el buen y asepsia del recinto de
manipulacién de los mismos.

Se debera disponer de la implementacién suficiente para la ptima manipulacién de los
alimentos y del personal adecuado y especializado para ello. La cocina deberd cumplir
con las condiciones higiénicas y sanitarias que aseguren una adecuada recepcidn,
almacenamiento, preparacion y manipulacién de los alimentos. Su equipamiento,
incluida vajilla, estaréd de acuerdo al nimero de raciones a entregar.

El servicio de alimentacién podré ser externalizado, propio o
mixto.

Se debe tener en consideracion el protocolo de Alimentacién y Nutricién, pera el
cumplimiento de esa labor.

VI.- Abastecimiento y/o adquisicién y/o pafiales, medicamentos, ropa de cama,
mobiliarios, equipos, entre otros:

La Direccion Administrativa deberd organizar y supervisar la existencia vy
reposicion de insumos, medicamentos cuando se requiera, equipos e instrumentos
médicos, materiales para talleres, entre otros, requeridos para la atencién de las
personas mayores residentes. Los que seran registrados a través de la elaboracion de
inventarios y establecera un sistema que se active ante la necesidad de adquisicién de
los mismos.

Organizard y dispondrd de la compra de todos aquellos insumos e implementos y/o
equipos médicos que faltaren para la atencién y tratamiento de los mayores. Dichos
bienes serdn de propiedad del establecimiento.

Se definiran estandares de calidad para la adquisicion de insumos, medicamentos,
equipos e instrumentos médicos acordes a las necesidades de las personas
mayores residentes, del establecimiento y a las recomendaciones técnicas.




Objetivos Especificos AREA ATENCION USUARIA:

El plan de Atencién Individual se implementara, a través de una serie de servicio para la
satisfaccion de las necesidades basicas de los residentes, orientados al cuidado, a la
prevencién, mantencién y rehabilitacién de su autonomia, su independencia y su integracién
social y familiar.

Los servicios estardn organizados de acuerdo a planes y programas previamente establecidos y
deberan contar con el equipamiento, recursos materiales y recursos humanos capacitados y
suficientes para su ejecucion.

l.- Atencidn y cuidados basicos:

Las funciones relacionadas con la alimentacién, la higiene, vestuario y otros cuidados, seran
consideradas una forma de intervencién, no una rutina aislada, por lo que deberdn estar en
consonancia con los lineamientos generales de los servicios residenciales, especialmente en lo
referente a la promocion de los derechos de los residentes, con el respeto a su autonomia,
privacidad y de acuerdo a los objetivos planteados en relacién a la preservacién de la salud,
funcionalidad e integracidn social.

El cuidado de los residentes es una responsabilidad de todo el personal, no sélo de aquellos
que lo tienen incorporado especificamente en sus tareas. Esto implica la proteccién y el
control permanente de los residentes con el fin de velar por su bienestar y de salvaguardar su
integridad personal, cuidando de no afectar su privacidad ni su libertad.

Todos los trabajadores de la Residencia Colectiva mantendran atencion permanente sobre la
situacion y actividades de los residentes, tanto para prevenir situaciones de riesgo, accidentes,
conflictos u otros que pudieran evitarse, como también para colaborar en el cumplimiento del
plan de intervencién.

.- Algjamiento:

Este servicio comprende el uso de la residencia como casa-habitacion de las personas mayores,
con dormitorios y bafios compartidos y el acceso a todos los espacios de uso comtn interiores
y exteriores, necesarios para desarrollar una vida con la mayor normalidad posible.

Se propiciard el uso de los dormitorios sélo en el horario de descanso, entendiendo que la
permanencia en él en otro horario, obedece a habitos, estado de salud o falta de motivacién
para realizar otro tipo de actividades, causas que se deberan investigar y sobre las cuales se
debe intervenir, sin forzar la voluntad del usuario.

.- Higiene y cuidados personales:

Este servicio comprende el aseo, vestuario y arreglo personal de los residentes, asi como el
lavado de la ropa de vestir, de cama y de bafio. Constituye parte de la intervencién con el
residente y, aunque estd referido a su confort e higiene, se
llevaré a cabo en estrecha coordinacidn con las demds &reas de intervencion.

IV.-  Aseoy cuidado personal: * 126?02 2 5
La residencia proveera los articulos de aseo personal para cada residente y resguardard la

individualidad de su uso. Cada persona dispondré de peineta, cepillos y pasta de dientes,
jabon, shampoo, esponja y toallas de_uso individual. Igualmente, colonias, desodorantes,
afeitadoras, maquillajes y otros similares no podran ser compartidos.




En la adquisicién de los productos se considerard su adecuacién en personas mayores:
hipoalegénicos y de facil manipulacion.

Los residentes deberdn contar con supervisién y apoyo en la realizacién de su higiene diaria y
del bafio, cuando asi lo requieran, otorgdndose idealmente de manera diaria o seglin requiera
la persona. En caso de personas con incontinencia, la frecuencia de aseo debera ser mayor, de
manera de asegurar su higiene permanente.

Se proveera de supervisién y apoyo capacitado para el corte de ufias y afeitado.

En el caso de los residentes con prescripcién médica para uso de pafiales, se usardn sélo
pafiales desechables, aportados por la residencia, del tamafio adecuado y con la frecuencia
necesaria segin lo estipulado en el protocolo correspondiente elaborado por SENAMA
(Protocolo Cuidados Bésicos de Enfermeria)

Se promovera el arreglo personal, para lo cual se dispondra de acceso voluntario a servicios de
peluqueria y otros que se estime necesario.

Para todo lo anterior, se debe tener en consideracién el protocolo de Cuidados Bésicos de
Enfermeria, para el cumplimiento de esta labor.

V.- Vestuario:

Los residentes ingresardn con su ropa personal y si no pueden proveer la reposicidn necesaria,
lo encargarén a familiares. En caso de no contar con ellos, la direccién debera encargarse de su
provisién.

La ropa interior, es de uso personal, deberd ser cambiada diariamente, y si fuese necesario,
con mayor frecuencia por dia.

Los servicios de lavado, secado, planchado y ajustes de la ropa personal serdn provistos por la
Entidad Operadora. No obstante, las personas que puedan y deseen encargarse del lavado de
algunas de sus prendas, podran hacerlo.

Se deberd tener especial cuidado con el calzado de los residentes, ya que su inadecuacion
puede incidir en la pérdida de movilidad o aumentar el riesgo de caidas.

La muda de ropa de cama, se efectuard una vez a la semana y siempre que se requiera por las
circunstancias, a objeto de asegurar condiciones 6éptimas de higiene y evitar olores e
incomodidades a los residentes.

La residencia proveerd la ropa de cama y de bafio de los residentes, la que serd renovada con
la frecuencia necesaria para que se mantenga en condiciones de uso adecuadas.

La direccion velard y resguardara la individualidad de la ropa personal y en ningun caso podra
ser usada por mas de una persona.

VI.- Alimentacién e Hidratacion

La alimentacion e hidratacién adecuada constituye en uno de los servicios esenciales de la
residencia, tanto por sus consecuencias directas en el estado de salud y funcionalidad de las
personas mayores, como en su apreciacion de bienestar y calidad de servicio recibido.

La evaluacién biomédica inicial incorpora el estado nutricional del residente Yy sus causas, para
determinar el tipo de alimentacién que corresponde en cada caso.




La residencia contard con nutricionista que, de acuerdo a las indicaciones médicas, elaborard
menus diferenciados por tipo de requerimientos, inciuyendo textura y consistencia, para cada
una de las comidas que se entreguen.

Los menus seran de conocimiento publico de los residentes con una antelacién minima de 24
horas.

Las comidas se servirdn a los residentes en el comedor, salvo que, por indicacién profesional,
deba llevérsele al dormitorio. Se deberan respetar los tiempos y los deseos de los residentes
de realizar las comidas con determinadas compafifas, excepto por indicacién médica como se
sefiala precedentemente. Se debera intencionar el comer de manera grupal, con la vajilla y
cubiertos adecuados, ademds de la correcta presentacién de la mesa.

Se debera contemplar y faciiitar la posibilidad de que los residentes puedan comer en
compafiia de sus familiares y/o visitantes, debiendo cancelar estos dltimos el costo de su
comida en un monto razonable definido por la Administracién. Si el familiar desea recibir
alimentos, debera corresponder al ment diario.

La alimentacién debe incluir para todos los residentes, desayuno, colacién de media mafiana,
almuerzo, colacién de media tarde u onces, cena y para aquellos residentes con indicacién
médica o que voluntariamente lo deseen una colacién nocturna.

En al menos un drea comuin deberan existir elementos de hidratacién de facil acceso a los
residentes.

Se debe tener en consideracion el protocolo de Alimentacion y Nutricion, para el cumplimiento
de esta labor.

Vil.-  Atencion Sanitaria y Rehabilitacion

Este servicio incluye la atencién geriétrica y de rehabilitacién realizada por profesionales, con
el objeto de prevenir, mantener y desarrollar la salud y las capacidades funcionales.

La asistencia sanitaria de cardcter preventivo y curativo, asf como la intervencién orientada a la
rehabilitacién funcional de los residentes, se entregaran en coordinacién con el Sistema de
Salud al que esté acogido éste, de manera de complementar las prestaciones a las que tiene
derecho.

En caso de accidente, enfermedad aguda o agudizacién de enfermedad crénica, debera ser
trasladado a un establecimiento de salud para su atencién y tratamiento.




Objetivos Especificos Area Integracién Socio Comunitaria

l.- Atencion Psicosocial e Integracién Social y Comunitaria

Este servicio incluye todas las acciones destinadas a promover la vinculacién familiar y social
del residente, asi como favorecer su participacién tanto en la residencia como en instancias de
la comunidad local.

I.- Atencion Social de los Residentes y sus Familias

El trabajador social citard y entrevistard periédicamente a los residentes y sus familiares, con el
fin de apoyarlos en los asuntos sociales, legales, previsionales, de convivencia y otros en que
requieran ser escuchados y orientados.

Se debe tener en consideracién el protocolo de Desarrollo Sociocomunitario, para el
cumplimiento de esta labor.

iil.- Organizacidn de instancias de participacidn de los residentes

De acuerdo a la gufa de operacién de ELEAM SENAMA, las residencias deberan contar con un
Consejo de Residente. El trabajador social deberd promover su gestacién, y la participacién de
los adultos mayores en el mismo, asesorando y acompafiando su funcionamiento.

Se debe tener en consideracidn el protocolo de Consejo de Residentes, para el cumplimiento
de esta labor.

Iv.- Participacion y apoyo a familiares de residentes

Se deberan planificar acciones que promuevan la vinculacién con los familiares, incluyendo a
aquellos con los que la persona mayor pueda haber perdido contacto, respetando su voluntad
y los modos de relacién que cada persona desee mantener y proporcionando los refuerzos
necesarios para fortalecer su rol en la vida del mayor en la residencia.

Se deberd propiciar el desarrollo de instancias de participacién de los familiares, las que
permiten mantener vias y mecanismos para canalizar las sugerencias acerca del
funcionamiento de la residencia colectiva de manera adecuada y oportuna.

Con el fin de favorecer la vinculacién del residente con sus familiares, se dispondra en la
residencia de un teléfono desde el que puedan realizar y recibir llamadas.

Para las visitas se aplicard el protocolo, definido por SENAMA para estos efectos.
V.- Difusion y fomento de la integracién con la comunidad

Se debe programar la coordinacién con instituciones y organizaciones comunitarias como:
Oficina Municipal del Adulto Mayor; Servicio Nacional de la Discapacidad, Coorporacién de
Asistencia Judicial, Organizacién No Gubernamental (ONG’s), redes sociales del adulto mayor,
clubes deportivos, establecimientos educacionales, establecimientos de salud, entre otros, la
que sera realizada bajo la responsabilidad del trabajador social o de quien el Director Técnico
determine.




VI.- Promocion, induccién y capacitacion del voluntariado

Entre las actividades a desarrollar en el dmbito comunitario esta la conformacién de un grupo
estable de voluntarios motivados y capacitados en los lineamientos de trabajo de la residencia.
La coordinacién del voluntariado dependerd del trabajador social o de quien el Director
Técnico determine. El que se encargara del proceso de seleccién y luego de su asignacién a un
miembro del equipo, realizard el seguimiento y mantendra comunicacién periédica con cada

uno de los voluntarios, con el fin de informarios y recibir consuitas, sugerencias y
observaciones.

Se deberd considerar el protocolo de voluntariado para su implementacién.
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b) Plan de Costos.

Programa de Viviendas Protegidas para Adultos Mayores
SINTESIS DEL PLAN DE COSTOS

I. DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre ELEAM: Antofagasta
Comuna: Antofagasta
Regidn: Antofagasta

Capacidad: 40 residentes
Entidad

RUT: 65.196.691-4

Operadora: Corporacion Manos Unidas

Il. INGRESOS DEL OPERADOR

MONTO %
APORTE RESIDENTES $129.600.000 10.91%
PER CAPITA SENAMA $1.058.364.000| 89.09%
APORTE ENTIDAD OPERADORA i) 0,00%
TOTAL: $1.187.964.000 100%
1Il, COSTOS DE OPERACION
MONTO %
GASTOS EN PERSONAL $504.845.100 | 76.17%
Recursos Humanos $904.845.100| 76.17%
Directivo $72.291.780 | 6.09%
Profesional de Atencién Directa $189.131.004 | 15.92%
Técnico de Atencién Directa $88.932.816| 7.49%
Asistente de Atencién Directa $320.158.080| 26.95%
Auxiliar de Servicio $193.677.156| 16.3%
Personal de Administracién y Apoyo $40.654.260| 3.42%




GASTOS OPERACIONALES $283.118.900| 23.83%
Alimentacidn $162.575.640| 13.69%
Atencion de Adultos Mayores $18.114.799| 1.52%
Servicios Basicos $39.947.400| 3.36%
Administracién $11.252.641 | 0.95%
Aseo, Mantencidny Reparaciones $38.961.600 | 3.28%
Equipamiento Menor $927.000| 0,08%
Otros Servicios $7.237.200 | 0.61%
Otros Gastos Operacionales $4.102.620| 0.35%

TOTAL:

$1.187.964.000)

Nota: Se adjunta detalle Anual en Anexo: “Flujos de Caja”




¢) Procedimiento de Reclutamiento y Seleccién de Personas. Describir en términos generales
como se realizardn ambos procesos.

El objetivo de este procedimiento es seleccionar a las personas con mayor idoneidad para el
cargo, permitiendo desarrollar con éxito la misién de nuestra corporacién a nivel regional,
asegurando asi la contrataciéon de aquellos que cumplan el perfil con la flexibilidad del cargo
especifico y el potencial de desarrollo del profesional en conjunto con el adulto mayor.
Para lo cual se han establecido 5 etapas, que se detallan a continuacioén:
® Proceso de Difusién: Publicacién de la oferta de trabajo en medios internos, con lo cual
se busca reconocer la experiencia y habilidades de los integrantes de la corporacién, brindado
asi una oportunidad de desarrollo laboral. Junto a esto se publicara en medios de
comunicacién masiva y bolsas laborales regionales.
® Entrevistas: El Director Técnico y/o Administrativo segin sea el &rea, serén los
encargados de realizar las entrevistas a los preseleccionados. Resultante de esta
entrevista mas su revision curricular de cada postuiante, se determinara el candidato calificado
en base a sus conocimientos, experiencia técnica y habilidades blandas que permitan que
desempefie la funcién del cargo para el cual postula. Todo candidato seleccionado por la
jefatura pasara a la siguiente etapa de evaluacién.
® Evaluacién Psicolaboral: Se aplicara un conjunto de herramientas que permitan la evaluacion
de las competencias mas relevantes de acuerdo al perfil buscado y su capacidad de desarrollo.
Esta evaluacién estarda a cargo del psicélogo de nuestra corporacién, quien emitird
informe al director seglin el drea involucrada en el proceso, donde se incluird una medicién
valdrica y de principios que estén orientados con la misién y visién de la corporacion.
® Ingreso: Entrevista informativa del resultado del proceso al postulante, donde se le informa
segln carta oferta las condiciones de su contrato para que, aceptadas las clausulas de este,
el postuiante pase a ser parte ejecutante del proyecto de ia corporacion.
Resultado de proceso: Determinado el profesional que ocupara el cargo, se informara
via correo electrdnico a los demds postulantes agradeciendo su participacion.

d) Dotacién de personal y listado de Remuneraciones. Dotacion y remuneraciones estimativas, de
acuerdo a la capacidad de la Residencia.

De acuerdo a los requerimientos establecidos en las bases presentadas, distribuimos los recursos y
nimero de funcionarios de la siguiente manera:

. Horas i %
Profesional Ne Remuneracidn Bruta
Semanales

DIRECTOR ADMINISTRATIVO | 1 45 HRS o $ 1.315.769

+ B(S
DIRECTOR TECNICO 1] 22 HRS/ $ 692.336

ASISTENTE ADULTO MAYOR | 20| 45 HRS l// 3 444.664




ENFERMERO 45HRSe| $ 1.058.193
NUTRICIONISTA 22HRS»| $  448.179
PSICOLOGO 30HRSe| §  560.224
TERAPEUTA OCUPACIONAL 30HRSs| $ 560224
TRABAJADOR SOCIAL 45HRS | ¢ 1.058.193

PODOLOGO 11HRSe|  § 280.112

TENS asHrs,| ° 617589
RECEP%&'}L&Q I DE 11HRS f  $  112.045
RECEPCIONISTA/SECRETARIA a5HRS»{  §  457.016

MAQRJ';’;?SE DE asHRS,{  $ 494071

AXULIAR TRABAJOS ,
MENORES/ENCARGADO DE asHRS /| $ 735655
COMPRAS

AUXILIAR DE ASEQ 4sHRs,| ° 419960
TECNICO CONTABLE 2HRS /[ $  560.224
ASISTENTE NOCTURNO ashrs A S 494.071
MEDICO 7HRS o| & 448179
KINESIOLOGO 30HRS | $  504.202
FONOAUDIOLOGO 20 HRS * S 336.134




e) Plan de Capacitacion. Describir brevemente lineamientos generales para desarrollar

capacitacion y formacién continua del personal.

La Corporacién Manos Unidas, como institucién proponente, tiene definido un programa de
formacién, que para este proyecto especifico busca establecer, por medio de una serie de
capacitaciones para las personas, de tal forma que estas se transformen en una herramienta que
facilite el aprendizaje de conocimientos, competencias y actitudes, que al ser aplicados, aumente el
desarrollo de las/os trabajadores y faciliten el logro de los objetivos del ELEAM de Antofagasta.

Dentro de este dmbito, se han definido algunos puntos que ordenan el trabajo de formacién en
forma especifica para esta residencia:

Alianzas con universidades del sector e institutos de nivel superior que logren entregar
capacitaciones, a cambio de realizar practicas profesionales debidamente supervisadas por el
drea de salud de la residencia.

Capacitaciones, talleres, charlas, en cuidado integral de los adultos m ayores; tienen como
objetivo principal prepararlos en cuanto a las diferentes estrategias de atencién integral y
cuidado dirigido a los adultos mayores, a través de distintas técnicas y normas de
enfermeria aplicadas a los residentes, garantizando de esta manera un alto estandar en la
calidad de vida de estos miembros del ELEAM de Antofagasta.

Oportunidad de comunicacién e integracién, en torno a la misién, valores, objetivos y estilos
de trabajos de la corporacién y SENAMA.

Prioridades; de acuerdo con las necesidades organizacionales, personas y recursosdisponibles.
Cada persona es responsable de su propio aprendizaje.

Deteccién de necesidades y segun ellas, el disefio de un plan anual de formacién de acuerdo a
orientaciones de usuarios y de SENAMA.

PLAN DE CAPACITACION ELEAM ANTOFAGASTA

AREAS TEMAS DE DIRIGIDO

CAPACITACION

Competencias 1. Presentacion 1° MES TODO EL EQUIPO
Relevantes proyecto

ELEAM

2. induccion: “Marcha X
Blanca”

Desarrollo Integral 1. Prevencion de SEMESTRAL TODO EL EQUIPO

Riesgos (Cultura
Preventiva).

2. Trabajo en equipo. [ X
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Conocimientos 1. Envejecimiento x BIMENSUAL EQUIPO ELEAM Y

Técnicos en la poblacion del FAMILIARES Y/O
adulto mayor. PERSONAS
2. Buen Trato haciael SIGNIFICATIVAS

adulto mayor.

3. Herramientas de
manejo en:
Sindromes
geriatricos,
funcionalidad y
autonomia,
sexualidad, salud
mental, demencia,
manejo ambiental,
etc.

4, Trabajo con
familias de los
adultos

mayores: 5(
Como fortalecer el
vinculo.

*Este plan se iniciaria el mes 1° de ejecucion, con induccion corporativa y presentacion del proyecto a
todo el equipo.
Paralelamente se realizara:

1.-Diagnéstico: Un diagndstico participativo que recoja las necesidades e Inquietudes de todos los
trabajadores. A partir del tercer mes de la puesta en marcha se contempla el inicio de
capacitaciones en temas de desarrollo integral y conocimientos técnicos, que serd
anual, basado en “Protocolos de Capacitacién” descrito en los estéandares de calidad de
Establecimientos de Larga Estadia del Adulto Mayor SENAMA 2019.

2.- Disefio: Elaboracién del plan de formacion anual. Se hara la elaboracién del plan Anual de acuerdo a
los temas detectados en la etapa diagndstica, con objetivos y contenidos tedricos y practicos,
equipo capacitador, modalidad, metodologia y ejecucion, tipo de evaluacién y participantes

Las capacitaciones contemplan una evaluacion final de la actividad para retroalimentar a nivel
general al equipo.

11




3.- Gestion de Expertos y preparacién de Contenidos:
Segun el tipo de contenidos, se evaiuara gestionar servicios de entidades formales de
capacitacion y/o también ocupar recursos humanos profesionales del mismo Eleam. Cada
capacitacion debgfa contar con objetivos, temas, metodolo ia, eyaluapion y duracion de la
actividad. La gestién de estos servicios estara a cargo de la direccidn técnica. Se realizaran
“Jornadas de Capacitaciones” el dltimo miércoles y jueves de cada mes.

4.- Ejecucion: Informacion y Socializacidn:
Elaboracién de un calendario de actividades con nombre de actividad, a quien va dirigida, lugar,
fecha, hora y duracién. Se realizar la invitacién y programa, a través de una aplicacion de
mensajeria a un grupo designado para el ELEAM.

5.- Seguimiento de la Implementacién y de la participacién de los Asistentes:

Se realizara seguimiento a cargo de un profesional designado de los participantes. Y se re
agendara o en su defecto se re enviara capsula de la capacitacién grabada a aquel participante
que por razones de fuerza mayor y justificada, no pueda asistir.

6.- Gestion, elaboracion y entrega de certificados: Y
Se entregara certificado de participacion, si cumple con la totalidad de horas de la capacitacién.

7.- Evaluacién: ~

Retroalimentacién de los participantes y fortalecimiento curricular:
Se realizard retroalimentacid da participante y una evaluacién, ya sea practica o escrita.




N,

f) Politica de Relaciones Laborales’ Describir brevemente las orientaciones y lineamientos de la

Politica de Relaciones Laborales (Buenas Practicas, Promocién y facilitacién de
responsabilidades parentaies, Bienestar, Bonificaciones e incentivos, etc.).

Contamos con una politica de relaciones laborales, la que tiene como objetivo: “Mantener relaciones
armonicas y de colaboracién mutua con el personal, en un marco de respeto y reciprocidad;
promoviendo espacios de participacion de las personas en aspectos relevantes para su integracion a la
organizacién, procurando siempre, el mantener un clima laboral responsable pero cordial”. Dentro de
esta politica institucional, se trabaja por:

1. Procurar siempre un trato de dignidad y respeto para cada una de las personas que integran la
organizacion. Y que este se refleje con nuestros usuarios.

2. Contribuir al desarrollo de las relaciones laborales, privilegiando el dialogo abierto,
franco con respeto, digno, y la cooperacién entre ios colaboradores, con el propdsito de
mantener buenas relaciones con los trabajadores, sindicatos, usuarios del mismo centro
ELEAM u otras organizaciones internas.

3. Se reconoce y valora el derecho de los trabajadores a organizarse y facilitar Ia
comunicacion con la administracién, para implementar acciones que vayan en beneficio del
bienestar de las personas y el desarrollo de la corporacién.

4. Se promoverdn aquellos acuerdos que permitan un sano equilibrio entre el mejoramiento de
las condiciones laborales y las posibilidades reales de mantener dichas condiciones a corto y
largo plazo.

5.  Las relaciones laborales y el comportamiento de todos sus miembros deben enmarcarse dentro
de la normativa laboral vigente y el_reglamento interno, los que son parte integrante del
contrato de trabajo de todos los trabajadores.

6. Mantener una gestién que se destaque por la eficiencia en el uso de los recursos. Es
responsabilidad de todos los trabajadores remunerados y voluntarios, al igual que el cuidado y
uso en forma austera y eficiente los recursos disponibles.

7. La adecuada aplicacién de la politica laboral interna es de responsabilidad de todos los
integrantes de la corporacion.

Respecto a la prevencién de riesgos para los trabajadores de la corporacién, desde la
politica institucional, se trabaja por:
-~ Procurar que todos/as los/as trabajadores participen activamente en el programa de
administracién y proteccion de los recursos, con el compromiso de lograr las metas propuestas
y cumplir con los esténdares de calidad, servicio y seguridad establecidos.
- Las actividades de prevencion de riesgos han de considerarse como parte integrante
del desempefio laboral normal de todo trabajador, siendo de su responsabilidad el participar y
cooperar activamente en estos programas.
- Velar por el control de las condiciones inseguras, otorgando los recursos y facilidades que estén
a su alcance para minimizar los riesgos.
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3.- Gestion de Expertos y preparacion de Contenidos:
Segun el tipo de contenidos, se evaluaré gestionar servicios de entidades formales de
capacitacion y/o también ocupar recursos humanos profesionales del mismo Eleam. Cada
capacitacion debera contar con objetivos, temas, metodologia, evaluacién y duracién de la
actividad. La gestién de estos servicios estard a cargo de la direccién técnica. Se realizaran
“Jornadas de Capacitaciones” el Gltimo miércoles y jueves de cada mes.

4.- Ejecucion: Informacion y Socializacidn:
Elaboraciéon de un calendario de actividades con nombre de actividgd, a quien va dirigida, lugar,
fecha, hora y duracion. Se realizard la invitacidn y programa, a través de una aplicacion de
mensajeria a un grupo designado para el ELEAM.

5.- Seguimiento de la Implementacion y de la participacion de los Asistentes:

Se realizaré seguimiento a cargo de un profesional designado de los participantes. Y se re
agendara o en su defecto se re enviaré capsula de la capacitacion grabada a aquel participante
que por razones de fuerza mayor y justificada, no pueda asistir.

6.- Gestion, elaboracion y entrega de certificados:
Se entregara certificado de participacién, si cumple con la totalidad de horas de la capacitacién.

7.- Evaluacién:

Retroalimentacidn de los participantes y fortalecimiento curricular:
Se realizard retroalimentacién a cada participante y una evaluacién, ya sea préctica o escrita.



g) Programa de mantencién de equipamiento e infraestructura de la Residencia.

La corporacién implementard un programa anual de mantencién preventiva de equipamiento de
este proyecto, para esto se considera el periodo 2021 - 2023.

Por otra parte la corporacién, cuenta con un soporte local de mantencién de infraestructura, que se
aplicara en esta residencia. Este soporte, gestiona los recursos para mantener el establecimiento con un
estatus adecuado para su funcionamiento. En este sentido, las mantenciones serdn llevadas a cabo
mediante visitas por parte de contratistas locales, para realizar un mantenimiento preventivo de
instalaciones tales como red de agua potable y alcantarillado, sistema eléctrico, estructuras y
techumbres, cuya finalidad es lograr la operatividad éptima de estos elementos y componentes, para

tener respuestas reactivas ante problemas puntuales que, eventualmente, ocurran en los intervalos entre
estas mantenciones.

Estas visitas de mantencién se programan cada tres o cuatro meses, dependiendo de la complejidad que
se presente, y estaran disponible en forma permanente, ante eventos tales como; dafios, roturas u otros
que se produzcan ya sea producto del uso cotidiano, hurtos o robos, en estos casos, se procederd a
intervenir a la brevedad, de manera de mantener siempre un lugar adecuado y acogedor para sus
residentes, de no ser asi y tener dafios estructurales fuera del alcance de la corporacién, entonces se

requerira solicitar los permisos y autorizaciones correspondientes a SENAMA, para gestionar recursos
directamente con ellos, o externos.

3.2 Plan de Intervencion — Area Atencién Usuaria.

Debe incluir, a io menos, aspectos sobre alojamiento, alimentacion, aseo y servicios de apoyo y
cuidado especializados, de acuerdo al nivel de funcionalidad.

Sefialar brevemente cdmo se propone prestar los servicios que se detallan a continuacién y
agregar otros si se considera pertinente.

.- Evaluacién y diagnostico geriatrica integral.

Valoracion Geriatrica Integral
El trabajo contempla la valoracién geriétrica integral (VGI), con un proceso que se estructura con un

diagndstico, que es dindmico y estructurado, multidimensional e interdisciplinario, disefiado para
identificar y cuantificar los problemas, necesidades y capacidades de los/as adultos mayores del ELEAM,
en los dmbitos clinicos, funcionales, psiquicos y sociales que provocan alteraciones al residente. Por lo
tanto, el equipo multidisciplinario tiene por tarea realizar un trabajo mancomunado para desarrollar
una estrategia interdisciplinaria de intervencion y seguimiento que nos permita abordar de manera
integral y asi mejorar la calidad de vida de los adultos mayores.
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Modelo Centrado en el adulto mayor.
El presente proyecto, entiende el trabajo con los/as adultos/as mayores residentes, como un proceso,
que pone al centro al adulto mayor, en donde se promueve la autodeterminacion, el respeto a
sus derechos individuales y colectivos, reconocimiento a sus cultura y creencias, en la construccién en
conjunto de un plan de trabajo, en donde identificamos cuatro etapas:

a. Ingreso.

b. Evaluacién diagnéstica,
¢. Intervencion en las tres dreas prioritarias.
d. Egreso.

Cada una de estas etapas tiene procedimientos y actividades predefinidas para este proyecto y
acorde con esta visin, todas las planificaciones de intervencién y definiciones relacionadas con los/as
residentes serdn discutidas con cada uno de ellos, para de esta manera involucrar en este proceso; sus
gustos y actividades que sean de su agrado, luego de esto serdn definidas en reuniones de equipo
semanales, donde participaran el/la director/a del establecimiento, personal de trato directo presentes
en el turno y todos los /as profesionales encargados de las tres areas prioritarias:

® Prevencidn y atencion de salud del adulto mayor.
e Mantencion y mejoramiento funcional.
® Integracion socio familiar y comunitaria.

En estas planificaciones, siempre se considerara la opinién del/a adulto/a mayor, y se alentara su
participacién en la ejecucién de las acciones o actividades programadas.

Como una forma de resguardar la visién gerontolégica, ademds de la evaluacién diagnéstica integral de
los/as adultos/as mayores residentes, se elaboré una ficha gerontolégica, que serd la base de la ficha de
cada adulto mayor, se aplicard al ingreso y contempla las apreciaciones iniciales de cada una de las
tres areas prioritarias definidas en este proyecto.

Cada una de estas areas tiene responsables, objetivos especificos e indicadores medibles que sirvan para
conseguir los objetivos propuestos, sin embargo dentro de la forma de trabajo propuesta, esta la
autonomia y participacién del residente, esto quiere decir, que en el desarrollo de cada una de estas
areas predomina la opinién y autonomia del/a adulto/a mayor, es vital su involucramiento en el proceso
para llegar al éxito de la evaluacién.
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a) Atencion Gerontogeridtrica. Planes de trabajo por profesionales de salud y cronogramas.

La atencion gerontogeridtrica realizada por los profesionales, se desarrollard a través de los
planes individuales que se realizan a cada persona mayor, considerando la asistencia sanitaria, desde
un punto de vista preventivo, curativo y paliativo. Este modelo de atencién responde al enfoque de
derecho y de género, desde una perspectiva biopsicosocial, promoviendo la funcionalidad a través de
estimulacion de la autonomia, asi como también la integracién familiar y social de las personas
residentes.

El funcionamiento del equipo exige de la participacién y la responsabilidad compartida de sus
miembros. El director deberd designar a un integrante del equipo para realizar las funciones de
coordinador. Este, asegurara el cumplimiento de las etapas de evaluacién, formulacién de objetivos en
las dreas de salud fisica, mental, funcional y social, elaboracién de! plan de atencién individual (PAI),
asi como su implementacion, monitoreo y reevaluacién semestral.

PLAN DE INTERVENCION DEL MEDICO

a. Objetivo general: Entregar atencién médica, de acuerdo a las patologias de los adultos mayores,
para mantener una condicidn de salud en éptimas condiciones.

b. Objetivos Especificos:
1. Entregar atenci6n médica oportuna, en patologias crénicas y agudas, entregando tratamiento
pertinente segun el caso.
2. Realizar evaluacién a través del historial médico de cada residente, y en caso de no contar con
este historial, se gestionara la realizacién en el CESFAM mds cercano.
3. Entregar atencion a los residentes terminales para asegurar una buena y digna transicion hacia
la otra vida.

¢. Actividades:
1. Realizar la valoracion geridtrica integral del residente.
2. Determinar tratamientos e indicaciones o bien acordar con los profesionales, kinesiélogo,
nutricionistas, enfermeras/os u otros, seglin corresponda en cada caso.
3. Realizar controles preventivos y atender morbilidad.
4. Realizar diagndstico y tratamiento de enfermedades crénicas, agudas y de salud mental.
5. Derivar a los servicios de salud para las prestaciones a los residentes que
correspondan (examenes GES (garantias explicitas de salud) e interconsulta de
especialidades).
6. Participar en la elaboracién, implementacién, seguimiento, evaluacién y reformulacién del plan
de atencion individual, en conjunto con el equipo profesional.
7. Participar en plan de capacitacion del personal y familiares.
8. Forma parte del equipo multidisciplinario, de las reuniones técnicas y de evaluacién de las
condiciones socio sanitarias de los residentes y de las propuestas de intervencién que
éstas generen.
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PLAN DE INTERVENCION ENFERMERA/O.

a. Objetivo General:

Dar atencidn de enfermeria de acuerdo al grado de dependenciay a las patologias que presenta
cada residente.

b. Objetivos especificos:
1. Garantizar ia entrega de las prestaciones de salud que Ios residentes requieran. Evaiuacién
de salud al ingreso.

2. Dar atencién a residentes postrados y con dependencia severa, con riesgo de complicaciones
de reposo prolongado.

c. Actividades:

1. Realizar ingreso a la ficha de enfermeria dentro de las primeras 24 horas de ingresado el

residente.

2. Participar en el proceso de diagnostico que se realiza al ingreso del adulto mayor al ELEAM, la
cual comprende la valoracion geriatrica integral, ademas de participar en la creacién,
implementacién, seguimiento y evaluacién del plan de atencién individual, junto al equipo
profesional de apoyo.

3. Realizar las funciones especificas de los controles, tratamientos y cuidados de enfermerfa.

Prevenir complicaciones (Ulceras por presién, caidas, incontinencia, estrefiimiento, etc.).

Manejo de sindromes y tratamientos como incontinencia, disfagia, constipacion,

dolor, alimentacién por sonda naso géstrica, manejo via venosa, tlceras por presiény

oxigenoterapia, u otros.

6. Coordinar las derivaciones de residentes a los Servicios de Salud y la obtencién de prestaciones

a las que tienen derecho(programa de alimentacién complementaria para adulto mayor,

programa de vacunacion, entrega de medicamentos, derivaciones a Urgencia, control sano

adulto mayor).

Supervisar la adquisicién de insumos clinicos.

8. Controlar el stock y orden de los medicamentos, ademds de administrar, preparar y entregar
medicamentos a los asistentes del adulto mayor y técnicos de enfermerfa (TENS) y supervisar
su resguardo y mantenimiento.

9. Proporcionar educacién sanitaria a la persona mayor, su familia y al personal de

atencion directa.

10. Monitorear el estado y evolucién del residente, a través de signos y sintomas que
debera informar al médico.

11. Coordinar junto con directora administrativa, supervisar y controlar las funciones de
los asistentes de la persona mayor.

12. Formar parte del equipo multidisciplinario, de las reuniones técnicas y de evaluacién de
las condiciones socio sanitarias de los residentes y de las propuestas de intervencién que
éstas generen, (visita domiciliaria de enfermerfa para la postulacién segtin ambiente
biopsicosocial, y factores de vulnerabilidad social).

o -

~
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PLAN DE INTERVENCION KINESIOLOGO/A.
a. Objetivo General:

Mantener funcionalidad en adultos mayores de la residencia, mejorando su calidad de vida,
funcionalidad fisica y respiratoria necesaria.

b. Objetivos especificos:

- Mantener movilidad remanente al méximo, para optar a una funcionalidad adecuada.

- Incentivar actividades socio comunitarias, que tengan énfasis en lo funcional (ejercicios
especificos al aire libre).

- Educar a todas las personas involucradas en el ELEAM, sobre temas atingentes a
las capacidades y funcionalidades diferentes en el adulto mayor, segin sea el caso.

¢. Actividades:

1.

Ser parte del proceso de evaluacién y diagnostico que se realiza al ingreso del adulto mayor al
ELEAM, la cual comprende la valoracién geriétrica integra.

Realizar valoracién integral del residente y especifica en relacién a sus capacidades funcionales y
motoras.

Participar en la elaboracién, implementacién, seguimiento, evaluacién y reformulacién del plan
de atencion individual, en conjunto con el equipo profesional.

Ejecutar el plan de prevencién y rehabilitaciéon establecido a través de intervenciones
individuales y grupales orientadas a favorecer la movilidad (entrenamiento especifico para
mejorar rango articular, rango, fuerza, equilibrio, coordinacién y marcha, en funcién del plan de
atencion individual).

Realizar intervencidn kinesica respiratoria a los residentes con indicacién médica.

Elaborar programas de prevencién de caidas y de inmovilismo, en conjunto con el equipo
multidisciplinario.

Participar en plan de capacitacién del personal y familiares.

Evaluar los requerimientos y ayudas técnicas, junto al médico, enfermera(o), y terapeuta
ocupacional, y capacitar de su uso al residente.

Formar parte del equipo multidisciplinario, de las reuniones técnicas y de evaluacién de las
condiciones sociosanitarias de los residentes y de las propuestas de intervencién que estas
generen.

PLAN DE INTERVENCION NUTRICIONISTA.

a. Objetivo General:

Se debe destacar la importancia de la nutricién, alimentaciéon y deglucién en los adultos
mayores, como una herramienta para prevenir y/o tratar enfermedades, pero también, como
una forma de mejorar la calidad de vida de éstos al interior de una residencia, identificando su
influencia en lo cotidiano. No se debe desconocer que la alimentacion es una de las
actividades mas importantes que presenta el ser humano, ya que no sélo le permite nutrirse,
sino que es un espacio de esparcimiento y convivencia entre las personas.

b. Objetivos Especificos:

Proporcionar a los adultos mayores una alimentacién equilibrada y sanitariamente inocua,
contribuyendo a la mantencién o mejoramiento del estado nutricional de los adultos mayores
a través de intervenciones alimentarias nutricionales.

Evaluar nutricionalmente a los residentes de forma periddica para conocer su estado
nutricional y suplir de la mejor manera sus necesidades, conformando una mejor calidad
de vida.
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¢. Actividades:
1. Ser parte del proceso de evaluacién y diagnostico que se realiza al ingreso de! adulto mayor al

2.

3.

ELEAM, la cual corresponde a la valoracién geriétrica integral.

Participar en el disefio, implementacidn, seguimiento, evaluacién y reformulacidn del plan

de atencién individual integral, en conjunto con el equipo profesional.

Elaborar programas, dietas y mends diarios de nutricién que contemplen la calidad, textura y
consistencia de los nutrientes de acuerdo a las necesidades y condiciones de salud de los
adultos mayores.

Asesorar técnicamente al personal responsable de la elaboracién y manipulacion de los alimentos.
Elaboracién de dietas de acuerdo a patologias especificas (por ejemplo, diarreas o hipertensién
arterial).

Evaluacion periddica de todos los residentes del ELEAM, segun se indica en los protocolos y
estdndares de calidad para ELEAM.

Formar parte del equipo multidisciplinario, de las reuniones técnicas y de evaluacién de las
condiciones sociosanitarias de los residentes y de las propuestas de intervencién que éstas
generen.

PLAN DE INTERVENCION TERAPEUTA OCUPACIONAL:

a. Obijetivo del Plan:

Mejorar la calidad de vida de los Adultos Mayores de la Residencia a través del uso de
herramientas que fortalezcan su salud y bienestar y que los motiven a mantenerse activos tanto
fisica como mental y socialmente.

b. Objetivos Especificos:

Minimizar o prevenir el deterioro fisico, intelectual o social de los residentes.

Mantener y mejorar el desempefio en las funciones que son necesarias para las
actividades de la vidadiaria.

Compensar o rehabilitar las disfunciones que presenten cada uno de los adultos mayores.

c. Actividades:

1,

Ser parte del proceso de evaluacién y diagnostico que se realiza al ingreso del adulto mayor al
ELEAM, lo cual comprende la valoracion geriatrica integral.

Realizar valoracién integral del residente y especifica en relacién a sus capacidades funcionales,
aficiones y habilidades sociales.

Participar en la elaboracién, implementacién, seguimiento, evaluacién y reformulacién del plan
de atencién individual, en conjunto con el resto del equipo profesional.

Ejecutar el plan de prevencidn y rehabilitacién establecido a través de intervenciones
individuales y grupales orientadas a favorecer Ia movilidad y ia funcionalidad en la
realizacién de actividades de la vida diaria del adulto mayor, de acuerdo a los objetivos

del plan de atencién individual.

Desarrollar programas y actividades educativas, de animacién sociocultural, ergoterapia y otras
destinadas a mantener el rol social.

Participar en el plan de capacitacién del personal y familiares.

Evaluar requerimiento y prescripcién de ayudas técnicas, en conjunto con medico, enfermera y
kinesidlogo, y capacitar en su uso al adulto mayor.
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8. Formar parte del equipo multidisciplinario, de las reuniones técnicas y de evaluacién de las
condiciones sociosanitarias del adulto mayor y de las propuestas de intervencién que estas
generen.

PLAN DE INTERVENCION PSICOLOGO/A:

a. Objetivo del Plan:
Mejorar la calidad de vida de los Adultos Mayores de la Residencia mediante la deteccion,
prevencién e intervencién en caso de ser necesaria, de alteraciones de indole psicoldgica

(Estados de dnimos depresivos o ansiosos, stress, alteraciones de conciencia u otros), que
llegasen a mostrar los residentes.

b. Objetivos Especificos:
1. Mantener y/o mejorar la salud psicolégica de los adultos mayores.
2. El mantenimiento del nivel de funcionamiento afectivo.
3. Promover estilo de afrontamiento (respuesta adaptativa para reducir el estrés, capacidad de
gestion de emociones que deriva de situaciones dificiles).
4. Mantener el interés en el funcionamiento social y participativo del adulto mayor.

¢. Actividades:

1. Realizar en conjunto con el psiquiatra el plan de manejo conductual y de habilidades sociales
en la residencia.

2. Realizar las evaluaciones psicolégicas de cada uno de los adultos mayores a su ingreso al ELEAM,

3. Participar en las reunicnes de evaluacién técnica junto al equipc de profesionales del drea de la
salud y social.

4. Elaborar estrategia (con énfasis en el desarrollo de competencias mediante la capacitacion) de
apoyo psicosocial y de contencién, apoyo al cuidado del estrés y clima laboral, para los
residentes, y el personal de la residencia vinculada al ELEAM.

5. Planificar y ejecutar pausas saludables para funcionario.

6. Ejecutar plan de intervencion individual en su parte psicolégica a través de atenciones
personalizadas y grupales.

7. Desarrollar programas y actividades de animacién sociocultural, deportivas y recreativas en
conjunto con el equipo multidisciplinario.

8. Formar parte del equipo multidisciplinario, de las reuniones técnicasy de evaluacién para
la formulacién y reformulacidn de los planes de intervencién

d. Intervencién:
El enfoque de la intervencién psicoldgica esta centrado en la deteccién temprana y prevencién de
trastornos animicos. Esto se realiza pensando en el usuario como un ser social que integra
una comunidad, en este caso la residencia, y que por ende, gran parte de su bienestar
individual dependerd de su interaccion con otros residentes, funcionarios y visitas. De este modo
la promocién de actividades grupales es fundamental en el quehacer del psicélogo.

En casos de mayor complejidad, en conjunto con el médico de la residencia y otros
profesionales del area de atencion usuaria, se planifican intervenciones en funcién de la calidad de
vida de las personas mayores, ademas de preservar el buen ambiente social en la residencia.
Adicionalmente se emiten informes sobre el manejo conductual que se debe tener con los
residentes, las que se encontraran en las fichas clinicas de cada uno de ellos.
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RESPONSABILIDADES DEL TRABAJADOR/A SOCIAL

a. Objetivo del plan:

Facilitar y motivar el proceso de comunicacién entre residentes y familias e internamente con
la institucién, a objeto de establecer relacién de corresponsabilidad y colaboracién en las
tareas de apoyo al residente.

b. Objetivos especificos:

1.

10.

11,

12.

13.

Ser parte del proceso de evaluacion y diagnostico que se realiza al ingreso del adulto mayor a la
residencia, la cual comprende |a valoracion geriatrica integral.

Identificar, conocer y activar los recursos y potencialidades de los residentes ydela
institucionalidad ante necesidades que afecten el bienestar de los primeros.

Participar en el disefio, implementacién, seguimiento, evaluacién y reformulacién del plan de
atencion individual en conjunto con cada adulto mayor y el equipo multidisciplinario.

Planificar e implementar un programa de voluntariado.

Facilitar y motivar el proceso de comunicacién entre residentes y sus familias e inversamente
con la institucién, a objeto de establecer relacién de corresponsabilidad y colaboracién de las
tareas de apoyo al adulto mayor.

Fortalecer el vinculo socioafectivo entre los residentes y sus familias o con quien este desee
mantener contacto.

Organizar, supervisar y hacer seguimiento sobre el sistema de visitas de familiares o amigos de
los residentes, en coordinacion con el equipo multidisciplinario de la institucién.

Facilitar la coordinacién interinstitucional y de redes, a objeto de informar al residente, familiares
0 amigos, sobre los servicios o recursos disponibles para apoyar los procesos de desarrollo
biopsicosocial del usuario.

Orienta y educa respecto de los derechos y deberes de los residentes y sus familias y de las
buenas practicas al interior de la residencia.

Promueve el buen trato hacia los residentes, bajo los principios de respeto, identidad, autonomia
y pertenencia.

Impulsar y fortalecer la organizacién y funcionamiento del Consejo de Residentes y asociacién de
familiares.

Disefiar e implementar actividades psicosociales, religiosas y/o culturales de acuerdo a las
necesidades de los residentes, con participacion del equipo multidisciplinario y familiares, segun
corresponda.

Formar parte del equipo multidisciplinario, de las reuniones técnicas y de evaluacién de las
condiciones socio sanitario de los residentes, y de las propuestas de intervencién que estas
generan.

¢. Actividades:

1.

Planificar e implementar un programa de voluntariado (motivacién, seleccién, induccidn e
integracion, acompafiamiento y evaluacion de voluntarios).

Encargarse del pago del 15% de las pensiones a los residentes o las personas significativas
segun corresponda, llevar el registro completo y actualizado.

En caso de que el residente no pueda administrar su 15% la asistente social deberé encargarse de
su correcta administracién bajo la supervision de! director administrativo, velando que sean
invertidos para el bienestar de la persona mayor residente.
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RESPONSABILIDADES DEL AUXILIAR DE ENFERMERIA O TECNICO NIVEL SUPERIOR (TENS).

Actividades:

1. Realizar los procedimientos de enfermeria asignados por la enfermera de la residencia.

2. Administracién de medicamentos indicados por via oral o inyectables, de acuerdo a las
indicaciones del médico y la enfermera.

3. Realizar el controi de los signos vitales, manejo de SNG, oxigenoterapia, curaciones etc.
realizados por la enfermara o por quién ella/él delegue.

4. Identificar y dar aviso a la enfermera o al médico de las variaciones y sintomas de salud que
presenten los residentes.

5. Apoyar a los residentes con mayor dependencia en las horas de comida.

6. Preparar equipos e insumos de enfermeria.

7. Recogida, limpieza y guardado de equipos de enfermeria.

8. Controlar y apoyar los programas de prevencién del inmovilismo, prevencién de escaras y otros
que le sean encargados.

9. Acompafiamiento de residentes a los servicios de salud, publicos o privados segun corresponda.

10. En ausencia de la enfermera, derivar situaciones de riesgo médico a los servicios de urgencia.

11. Participar en las reuniones de equipo.

12. Acoger, informar y orientar a los residentes y a sus familiares.

13. Apoyar la induccién de personal nuevo, voluntarios y alumnos en practica.

RESPONSABILIDAD DEL ASISTENTE DE TRATO DIRECTO.

Actividades:

-

N s wN

© %

10.
11.
12,
13.

Ser el referente principal de los residentes en el ELEAM, mantener una relacién de confianza y
respeto.

Realizar bafios a los residentes.

Realizar cuidados de la piel, lubricacion, cambios de posicion y proteger zonas de apoyo.
Vestir al residente con ropa propia.

Realizar el aseo de cama y dormitorio.

Mudar, de acuerdo a los protocolos de SENAMA.

Apoyar la alimentacién del adulto mayor cuando se requiera, considerando si es comida entera
o papilla.

Tomar signos vitales, temperatura, pulso presién arterial.

Realizar actividad fisica a los residentes, segun indicacién médica.

Administrar medicamentos orales y aerosoles, segtin indicacién médica.
Acompafiamiento al residente enfermo o que se encuentra en la etapa final de la vida.
Preparacion de residente fallecido.

Realizar aseo terminal de la unidad del residente fallecido.
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RESPONSABILIDAD DEL PODOLOGO/A.

Actividades:
1. Tratamiento conservador de ufia encarnada.
2. Tratamiento de hiperqueratosis simples.
3. Masaje manual e hidrico de los pies.
4. Recorte y pulimento de ufias.
5.

Otras que no requieren el uso de medios cruentos, intervenciones quirdrgicas o medicamentos de
prescripcion médica.
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b) Evaluacion social para la atencion individual y vinculacién socio comunitaria. Plan de trabajo.

Este servicio inciuye todas las acciones destinadas a promover la vinculacion familiar y social del
residente, asi como a favorecer su participacién tanto en la residencia como en instancias de la
comunidad local. De esta manera, este servicio incluye las siguientes acciones:

« Atencion social de los residentes, familiares, personas significativas o amigos:
El trabajador social citardy entrevistara periédicamente a los residentes y Sus personas
significativas, con el fin de apoyarlos en los asuntos sociales, legales, previsionales,
de convivencia y otros en que requieran seranalizados.

~ Organizacidn e instancias de participacion de los residentes:
De acuerdo a la guia de operaciones de establecimientos de larga estadia, las residencias deberan
contar con un consejo de residentes, el cual el trabajador social deberd promover
su gestacion y participacion de estos, asesorando y acompafiando.

Respecto al trabajo sociocomunitario, el proyecto considera la elaboracién de un plan de
integracion sociocomunitaria, el que serd responsabilidad del encargado/a de esta area, sin
embargo deberd integrar la mirada de todos los profesionales del equipo, especialmente los
encargados/as del drea funcional. Este plan tendrd como objetivo: “propiciar la integracion y
participacion de las personas mayores residentes al contexto social inmediato y ala
comunidad en que se inserta el proyecto”.

Para ello, se ha definido algunas actividades que seran parte de este plan:

e Todos/as los/as adultos/as mayores seran inscritos en el centro de salud primaria
correspondiente;

® Se propiciaré la realizacion de tramites de pensién en los casos que corresponda
con el mismo adulto/a mayor, en caso de que su estado de salud lo permita;

e Se facilitard el acceso de los/as adultos/as mayores a las distintas instituciones
publicas y privadas como: AFPs, Cajas de Compensacién, Registro Civil, IPS, etc.

® Se incentivard y acompafiard a los/as adultos/as mayores que desean crear un club
de adultos mayores con el fin de desarrollar actividades de su interés de distinta
naturaleza y que contribuyan a su bienestar.

e Se facilitard e incentivara la participacion de los/as mayores en las actividades
comunales y comunitarias Las actividades planificadas consideraran siempre la
invitacion de actores claves de la comuna y comunidad.

e Se trabajard por realizar al menos una vez al afio una actividad en la comunidad

® Se propiciard la vinculacién con instituciones educacionales del sector, para
generar actividades intergeneracionales.

Se trabajara con vincular con las diferentes iglesias presentes en la comunidad, para generar actividades
en beneficio de los/las adultos/as mayores residentes.
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c) Alojamiento. Plan de ocupacién de dormitorios.

La corporacién proponente, aplicara los siguientes criterios para la asignacion vy ocupacion de
dormitorios. Dentro de los cuales, tenemos que: los/as adultos/as mayores residentes al momento de
su ingreso tendran asignado un dormitorio, establecido por el equipo de trabajo de acuerdo a lo que la
evaluacion inicial indique, sobre antecedentes generales, capacidad funcional, gustos y posibilidades'
disponibles en la residencia.

En este punto, es relevante indicar que al momento de su ingreso, se ha establecido un procedimiento
de acogida, que el funcionario a cargo deber3 aplicar.

A pesar, de esta primera designacion, todas las asignaciones de dormitorios pueden ser reevaluadas
por el equipo profesional, a peticién del/a adulto/a mayor, la definicién se tomara en reunién de
equipo, considerando siempre la opinién de los mismos adultos/as mayores, su situacién de salud, su
nivel de funcionalidad fisica y cognitiva, sus afinidades, y el bienestar comun. Por lo tanto, al ingreso se
informard a la persona mayor de esta posibilidad, para que también se sienta con la libertad de
solicitar algin cambio sf lo requiere. El equipo también podra definir cambios de dormitorios, sin
mediar peticién, en situaciones que pongan en riesgo algln residente, o por condiciones de salud
que asi lo amerite, u otras situaciones de este tipo.
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d) Garantiza el ejercicio de la libertad religiosa o de culto. Explique.

La corporacion proponente, tiene por politica que facilita Ia libertad de cuito, apoyando ia etapa de vida
de los/as adultos/as mayores residentes, a través del acompafiamiento espiritual, personal y
Comunitario.

Los adultos/as mayores que estén cercanos a la muerte tendran un acompafiamiento intensivo. Tanto en
lo paliativo, como en el acompafiamiento espiritual.

* Conversaciones personales con el/a adulto/a mayor basadas en sus historias de vida, necesidades e

intereses.

¢ Talleres grupales sobre diferentes temas propios de la etapa de vida.

Todas estas actividades se realizaran solo con el consentimiento de los adultos mayores, no obstante,

no interferirdn con visitas, actividades y/o manifestaciones de distintos credos.

Calendario de actividades:

voluntarios/as para
elaborar y desarrollar
un plan de
Acompafiamiento
espiritual, si asi lo
desean.

ACCION OBIJETIVO ACTIVIDADES MES
Diagnéstico. Conocer los intereses | -Entrevistas 4° MES
y necesidades individuales.
espirituales de los/as
adultos/as
mayores residentes.
Articular redes Mapa territorial de las | -Catastro territorial. 5°MES
Comunitarias. distintas iglesias y
comunidades
religiosas.
Plan de Trabajo. Convocar a los/as -Asamblea con adultos | 6°MES
adultos/as mayores mayores.
residentes, -Temas de interés a
trabajadores/as, trabajar.
redesy -Plan trabajo anual.
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Voluntariado u otros | Convocar a -Ficha de inscripciony | 8°MES
actores de la voluntarios/as y/o carta
comunidad actores de la compromiso
comunidad para llevar | - Induccién
a cabo el plan - Talleres y trabajo
desarrollado de grupal
acompafiamiento - Encuentros
espiritual.
33 Plan de Intervencién — Area Integracién Sociocomunitaria.

Debe contener, a lo menos, la Estrategia de Generacidn y Fortalecimiento de Redes de Apoyo
Socioafectivo, tales como familia y/o referentes afectivos.

También debe consignar una estrategia participativa para elaborar la Carta de Derechos de los
Residentes y su correspondiente plan.

Por Gltimo, debe consignar una Estrategia de Inclusién de los Residentes en la Red Comunitaria, como
la participacién en organizaciones, fomento del voluntariado inter y/o intrageneracional y actividades
intergeneracionales.

Describir brevemente los aspectos centrales de cada Estrategia:

a) Estrategiay Plan de trabajo de Generacion y Fortalecimiento de Redes de Apoyo Socioafectivo,
tales como familia y/o referentes afectivos.

Dentro de los objetivos especificos de este proyecto, se considera el trabajar por fortalecer los vinculos
familiares y/o significativos de las personas mayores residentes, esto debido a que entendemos que la
mantencién de vinculos significativos que entreguen apoyo en situaciones de crisis, se presenta como
un factor protector que juega un rol fundamental en el proceso de adaptacién propio de
envejecimiento y que contribuye al bienestar del adulto mayor. En consecuencia, el objetivo en esta
area es que los aduitos mayores residentes, a través del trabajo del equipo interdisciplinario mantengan
o fortalezcan sus vinculos familiares y sociales, mejorando asi su integracion social.

En este dmbito se considera la aplicacién de una ficha socio familiar y una ficha de redes de apoyo antes
de su ingreso, para realizar un diagnéstico acabado y trabajar el fortalecimiento de los vinculos que allf
aparezcan, siempre con la participacion y opinién activa del mismo adulto/a mayor.

Para el fortalecimiento de vinculos y redes consideramos relevante lo siguiente:
® Entendemos que la vejez debe vivirse en sociedad y dignidad, por eso realizamos planes de
intervencién en conjunto con el/a adulto/a mayor y familia (cuando se cuenta con ella)
que permitan resguardar este principio como un eje de la intervencidn.
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® Trabajamos en red, pues contar con apoyo social desde redes formales e informales son
recursos que proveen soporte emocional, afectivo y social para la solucién de dificultades
asociadas al envejecimiento y que afectan a los adultos mayores.

® Nos esforzamos por mantener y fortalecer los vinculos afectivos del adulto mayor con su
comunidad, familia o personas significativas, para permitir que permanezca integrado
socialmente.

e Conocemos y orientamos a las personas mayores en la utilidad de las redes institucionales
presentes en la comunidad, propiciando su integracién social y con sus pares.

Dentro de las actividades y acciones contempladas estan:

® Se trabajard para obtener la firma de la carta de compromiso de la familia o persona
significativa con los/as adultos/as mayores y la Institucién.

® Se planificardn visitas domiciliarias en caso de ser posible y encuentros familiares en la
residencia.

e Se realizardn actividades recreativas, culturales, formativas e informativas donde se
convocard a familiares y comunidad y contardn con el apoyo de terceros para su
financiamiento.

® Programa de visitas de organismos e instituciones externas, de acuerdo a intereses de los/as
aduitos/as mayores.

® Encuentros con distintas agrupaciones de adultos/as mayores, jévenes, nifios/as etc.

® Celebraciones de fechas significativas (dia del adulto mayor, navidad, fiestas patrias, etc.) a
través de colaboraciones de diferentes entidades de la comunidad (colegios, junta de vecinos,
jardines infantiles, entre otros).

e Visita de adultos/as mayores residentes a familiares o referente significativo

e Talleres formativos para trabajar los deberes de derechos de los/as adultos/as mayores y
reglamento interno.

b) Estrategiay Plan de Trabajo participativa para elaborar Carta de Derechos y Deberes de los
Residentes.

En el presente proyecto entendemos, que las personas mayores son activas y tienen el derecho a exigir
servicios y prestaciones de calidad, a expresar sus opiniones respecto a su vida y a las intervenciones
que se realizan con ellos.

Por otra parte, creemos en la capacidad de las personas mayores, ain aquellas que sufren algin nivel de!
dependencia, son capaces de organizarse y expresar su opinién por objetivos comunes, esto ademas les
permite acceder a los servicios y recursos, mejorar su situacién y mantener su autonomia. En consecuencia
con lo anterior, entendemos que la participacién del adulto/a mayor le permite sentirse activo, util

y escuchado, consciente del rol que juega en lasociedad.

Por ello, en la tarea de elaborar una carta de derechos y deberes de los residentes, se considera
la realizacion de las siguientes actividades, a cargo del Encargado/a del Area Socio familiar y Comunitaria:

® Asambleas participativas con los/as adultos/as mayores residentes y familiares o personas
significativas para tratar este tema.

® Reuniones y/o encuentros entre adultos/as mayores residentes y el equipo.

Talleres y trabajos grupales con los/as adultos/as mayores.

® Técnicas participativas para elaboracién de carta de derechos y deberes de los adultos/as mayores
residentes.
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® Socializacién con apoyo de los/as adultos/as mayores de la carta de derechos y deberes con
familiares, trabajadores y la comunidad.

c) Estrategia de Difusién Reglamento Interno.

En consecuencia con lo expresado en el punto anterior se entiende que el reglamento interno, debe y

serd elaborado por el equipo, compuesto por el trabajador social con la colaboracién de los profesionales
de trato directo y personas significativas que deseen participar y por supuesto con los/as adultos/as
mayores residentes que tendran un rol activo en este proceso, liderado por el Director Técnico. Luego de
la elaboracién de este reglamento y publicacién, sélo tendra posibilidad de modificacién a peticién de|
los/as adultos/as mayores, o familiares una vez al afio, de acuerdo al calendario establecido por el equipol

Dentro de lo planificado para la difusién del futuro reglamento, se consideran las siguientes actividades:

Publicacién diario mural y espacios comunes més concurridos

Entrega de documento a cada residente y familia al momento del ingreso
Mantener reglamento interno en archivo correlativo

Charlas informativas con residentes, familiares y equipo

Evaluacion periddica del reglamento interno y su cumplimiento

d) Estrategia y Plan de trabajo de Inclusién de los Residentes en la Red Comunitaria.

Este plan de inclusion comunitaria es responsabilidad del Trabajador social y el Terapeuta Ocupacional,
ya que se entiende que la integraciéon comunitaria de los residentes tiene beneficios en la insercion social
y en el desarrollo y mantencion de habilidades sociales y cognitivas.

Dentro de esta planificacién anual, se incluye el contacto con la red interna y externa de la corporacion
operadora, con el objetivo de reinsertar a los/as adultos mayores en instancias sociales externalizadas,
para identificarse como usuarios de los servicios que ofrece la comunidad. Ademas, considera |a
organizacion y coordinacion con instituciones externas que realizan visitas a la residencia. Lo anterior
implica:

a) Planificacién y organizacion.

b) Adecuar el ambiente fisico y social.

c) Gestiones para la obtencién de recursos.
d) Supervisién.

e) Gestiones telefdnicas.

Los dos profesionales de este plan de trabajo, focalizaran su intervencién en entregar adecuada
colaboracion, y estar preparado para responder a las necesidades de las personas de maneras creativas
e innovadoras, basando sus intervenciones en el concepto de bienestar social o comunitario y en
conjunto con la persona mayor identificar que significa bienestar y calidad de vida para él o ella, como
asi también, que actividades le son significativas y relevantes.
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También se espera contribuir aumentando el acceso a los servicios de salud, desarrollando un ambiente
saludable, fortaleciendo las capacidades de los mayores y utilizando los recursos comunitarios,
promocionando comportamientos saludables, centrados en la persona mayor y dirigido hacia su
ambiente fisico, cultural y social. En este proceso cobra gran relevancia, la construccién conjunta con e
adulto/a mayor, a fin de asegurar un proceso significativo y de forma participativa, siendo los
encargados facilitadores, motivadores y constructores de la realidad junto con el/a adulto/a mayor,
familiares y comunidad cercana.

Dentro de la planificacién de esta 4rea de trabajo se considera el desarrollo de las siguientes
actividades:

- Facilitar e incentivar a los/as adultos/as mayores para realizar de actividades cotidianas fuera de la
residencia con apoyo del equipo: comprar en ia feria, asistir a misa en la igiesia del barrio, ir al
supermercado, al cine, etc.

- Elaboracién de catastro actualizado de instituciones y/o ONG relacionadas con adultos mayores
(Regional, provincial y comunitario) para incluirlos en la planificacién de actividades comunitarias.

- Difundir en la comunidad y con los/as adultos/as mayores residentes interesados actividades que
contribuyan a cambiar la imagen negativa de la vejez: por ejemplo, realizar la gimnasia en la plaza del
barrio, realizar una obra teatral con los adultos mayores en Navidad para los nifios del barrio, etc.

- Diagnéstico de las necesidades de los/as residentes.

- Articular redes con Cesfam, juntas de vecinos, clubes, colegios, carabineros, bomberos, municipalidad
gobernacién, iglesias.

- Invitar a las distintas redes a conocer el ELEAM para establecer coordinacién yconvenios.

- Difundir el trabajo del ELEAM en las distintas redes sectoriales (colegios, universidades, radios, TV,
comercio etc.)

V]

Nota: El PAl se implementara a través de una serie de servicios para la satisfaccién de las necesidades
basicas de los residentes, orientados al cuidado, a la prevencién, mantencién y rehabilitacion de su
autonomia, su independencia y su integracién social y familiar.

Los servicios estaran organizados de acuerdo a planes y programas previamente establecidos y deberén
contar con el equipamiento y los recursos humanos capacitados y suficientes para su ejecucion.

A continuacién, se desarrolla la estructuracién de los servicios que incluye el PAI.

AREA DE ACTIVIDAD META RESPONSABLE MES SEGUN
INTERVENCION CRONOGRAMA

Plan de Trabajo | 1.Diagndstico de | 100% de los Trabajador Social | POR CONFIRMAR
de generaciény | las necesidades adultos mayores | y Psicdlogo PERIODICIDAD:
fortalecimiento | de los residentes | participan del ANUAL

de redes y apoyo instrumento
socio afectivo,
tales como
familia,
residente y/o
persona
significativa.
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2.Monitoreo del
vinculo afectivo.

Analizar la
frecuencia de la
relacion directa y
regular de todos
los residentes
con su referente
significativo

Trabajador Social

PERIODICIDAD:
MENSUAL

3. Llamados
telefénicos y
citaciones a
referentes
significativos.

Contactar al
100% de las
personas
significativas o
familiares, que
no visitan al
adulto mayor
para conocer las
razones de su
ausencia en la
frecuencia de la
relacién directay
regular cuando
se detecte y
poder buscar
alternativas
conjuntas para el
fortalecimiento
del vinculo.

Trabajador Social

PERIODICIDAD:
MENSUAL

4 Visitas
domiciliarias.

Generar
instancias donde
el residente
pueda visitar los
domicilios de sus
referentes
significativos de
esta manera
poder generar un
vinculo mas
cercanoy
familiar.

Trabajador Social
y Psicoiogo

PERIODICIDAD:
TRIMESTRAL

5.Encuentro
familiares.

60% de los
referentes
significativos
asisten a los
encuentros
familiares.

Trabajador Social

PERIODICIDAD:
TRIMESTRAL
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6.Reuniones 60% de los Trabajador Social | PERIODICIDAD:
informativas. referentes y Psicdlogo SEMESTRAL
significativos
asisten a
reuniones donde
se trataran temas
atingentes a sus
referidos.
Evaluacidn 7. Realizacién 100% de los Trabajador Social | PERIODICIDAD:
social para la de planes adultos mayores CADA VEZ QUE
atencion individuales de | son evaluados por SUCEDA UN
individual y intervencion el equipo INGRESO.
vinculacién integral. multidisciplinario
comunitaria. y cuentan con su
ficha en sus
carpetas
individuales tanto
sociales como de
salud.
8. Evaluacion 100% de los Trabajador Social | PERIODICIDAD:
de los adultos adultos mayores y psicélogo SEMESTRAL

mayores a nivel
emocional
general

son evaluados
semestralmente,
se analiza su
situacion
emocional y se
introducen
modificaciones de
acuerdo a su
realidad.
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9.Charlas Convocar a los Trabajador Social | PERIODICIDAD:
formativas con tres grupos de TRIMESTRAL
los adultos manera
mayores, trimestral con
funcionarios, una
familia y/o asistencia
referentes minima de un
significativos. 60%,
para otorgar
informacién
atingente y/o
resolver dudas
respecto de sus
referidos.
10.Realizacién de | Asiste el 100% de | Trabajador Social | PERIODICIDAD:
reuniones del los miembros BIMENSUAL
consejo de de los del
residentes. consejo de
residentes
que se
encuentren bien
de salud
para asistir.
Elaboracion de 11. Elaboraciéon Disponer de Trabajador Social | PERIODICIDAD:
difusién del reglamento reglamento AL TERCER MES
de reglamento interno. interno
internoy aprobado por
carta de funcionarios,
derecho vy residentes y
deberes. familiares al

tercer mes de
operacion del

ELEAM.
12. Difusién del 100% de los Trabajador Social | PERIODICIDAD:
reglamento residentes, ANUAL
internoy tutoresy
carta de funcionarios
derechos y conocen el
deberes. contenido de

ambos

documentos.
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13. Participacion | Los residentes Trabajadora PERIODICIDAD:
de los que deseen Social y Directora | MENSUAL
adultos mayores | asisten a Administrativa
dentro sus respectivas
de sus Iglesias. Iglesias y
participan con su
comunidad
religiosa.
14.Acompafiamiento | 100% de los Trabajadora PERIODICIDAD:
para el buen residentes que Social y Directora | ANUAL (SEGUN
morir. se encuentren Administrativa SE REQUIERA)
con
compromiso
vital de salud y
sus familias
recibiran o
espiritual de
acuerdo a su
credo.
Plan de trabajo | 15. Servicios 100% de los Trabajadora PERIODICIDAD:
de orientados a residentes que lo | Social MENSUAL
inclusion de los | potenciar la deseen seran
residentes en la | participacion participes de la
red comunitaria | activa de las eleccion de
personas actividades que
mayores. ofrezca la
comunidad,

pudiendo elegir a
cudles asistir.

33




16.Celebracion
de fechas
significativas

Todos los adultos
mayores podran
participar en
conjunto a sus
tutores en las
actividades que
deseen, tales
como:
Cumpleafios,
despedida

del verano,
Pascua de
Resurreccion, Dia
de las Madres,
Dia el Padre, Dia
dela
Solidaridad,
Pasamos Agosto,
fiestade la
Chilenidad, Mes
del

Adulto Mayor,
Navidad y Afio
Nuevo.

Trabajadora
Social

PERIODICIDAD:
ANUAL

17. Reuniones
del club del
adulto mayor

100% de los
adultos mayores
miembros del
club se
reunirdn, para
planificar,
desarrollary

actividades
a evaluar.

Trabajadora
Social, Directora
Administrativa y
Terapeuta
Ocupacional

PERIODICIDAD:
SEMESTRAL

18.Club del
adulto mayor
participa a
fondos de
proyectos
concursables

El club del
adulto mayor
presentan
proyecto a lo
menos en un
fondo
concursabie.

Trabajadora
Social

PERIODICIDAD:
ANUAL
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19.Caminata por
el sector.

Asistiran todos
aquellos adultos
mayores que

se encuentren en
condiciones y
deseen salir por
el sectora
distraerse (los
profesionales a
cargo evaluaran
el nivel de
funcionalidad de
cada residente)

Equipo
multidisciplinario

PERIODICIDAD:
MENSUAL

20.Encuentros
con diversas
Instituciones.

El 100% de los
residentes que lo
deseen
compartirdn con
diferentes
instituciones,
puablicas,
privadas,
cristianas, laicas,
etc.

Trabajadora
Social

PERIODICIDAD:
MENSUAL

21.Diagndstico
de

necesidades de
los residentes

100% de los
residentes
participaran de la
aplicacién de
este
instrumento
(Entrevista,
encuesta)

a fin de que esta
sea una
herramienta que
nos permita
visualizar las
necesidades de

los adultos
mayores

Trabajadora
Social,

Directora
Administrativa y
Terapeuta
Ocupacional
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34 Plan de Intervencion - Protocolos.

Incluir a modo de ejemplo dos protocolos para la operacion de la residencia.

Como entidad operadora, se decidié implementar plenamente los protocolos establecidos por SENAMA,
comprendiendo que fueron constituidos por un equipo de especialistas, y que su construccién es en
beneficio de los residentes del ELEAM.

Su fuente directa sera: http://www.senama.gob.cl/storage/docs/Estandares Calidad-ELEAM.pdf

Y a modo de ejemplo de adjuntaran dos protocolos establecidos en el documento sefialado
anteriormente:

Protocolo Reactivacion Fisica

1. Objetivos:
Orientar al equipo profesional sobre acciones asociadas a la reactivacién fisica, dirigidas
principalmente a aquellos adultos mayores que se encuentran en algtin estadio de dismovilidad.

2. Consideraciones Previas:

v' Entre los 30 y los 80 afios se pierde un 30% a 40% de la masa muscular. Dicha pérdida no es
lineal y se acelera con la edad. Si sumamos a este antecedente el reposo prolongado en cama,
podemos observar cémo las personas mayores pierden funciones rapidamente si no se realiza
un plan de reactivacion fisica que vaya en post de impedir la dismovilidad.

v El plan de atencién de reactivacién fisica, debe basarse en la escala de evaluacién de
dismovilidad de Dinamarca, ademds de las situaciones temporales que generen un proceso
de encamamiento, como por ejemplo, posterior a una caida, a un accidente vascular, a una
neumonia, una ITU y cualquier otro cuadro que genere que la persona permanezca varios
dias en cama.

v" El plan elaborado debe contar con los lineamientos entregados en el protocolo del plan de
atencién individual.

v' Las acciones asociadas a la reactivacion se deben realizar todos los dias y en los casos que
requieran mas de una vez al dia, el kinesiélogo y terapeuta ocupacional deberdn dejar una
serie de recomendaciones y actividades para que las asistentes de adulto mayor las realicen
de forma cotidiana, en la medida de sus competencias, siendo los profesionales los
responsables finales.

v'  Es importante, considerar el seguimiento y constante evaluacion de la persona mayor,
coordinado con las demas actividades y protocolos a aplicar en el residente de manera
integral, para hacer una adecuacién del plan de intervencidn.
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<

v

Descripcidn de las Etapas y/o Procesos
I. Realizar un programa de movilizacién pasiva, activo=asistida y activa por parte del

kinesi6logo y asistente de trato directo del adulto mayor, dependiente del estadio
de la dismovilidad.

Se realizardn las siguientes acciones y/o actividades:

Posicionar adecuadamente al adulto mayor en la cama.

Mantener el alineamiento corporal y la distribucidn del peso y el equilibrio. Evitar contacto

entre si de las prominencias dseas.

Utilizar cojines, almohadas, dispositivos que permitan el posicionamiento en lacama.

Establecer cambios de posicién de acuerdo a esquema cronolégico cada 2 horas del dia
(decudbito lateral derecho, decibito lateral izquierdo y decibito supino) v vespertino cada 4
horas en cama. Asi como en sedente cada 15 minutos. Idealmente en una misma sesién de
trabajo favorecer el paso de decubito, a sedente, y luego a bipedo.

Ensefiar estrategias, considerando el ahorro de energia, que permitan el giro en cama, paso
sedente y bipedestacién de forma independiente. Se pueden utilizar adecuaciones como
cordeles con nudos o escalerillas que favorezcan la incorporacién del adulto mayor de supino
a sedente en cama.

Estimular el equilibrio y control de tronco en sedente y bipedo.

Controlar la hipotensién ortostatica, considerando que hay que dar el tiempo para que cada
cambio de posicién se realice de forma adecuada y a tolerancia del adulto mayor.

Estimular traslados y transferencias. Considerar que en la etapa 5 de la escala de dismovilidad
el traslado en cama se realiza con sabanilla u otro similar entre 2 personas.

Realizar rutina de ejercicios activos, activo/asistido y pasivo, en ese orden, para favorecer la
independencia y reactivacion del adulto mayor. Considerar este aspecto principalmente en las
etapas 4 y 5 de la escala de dismovilidad. Ello para prevenir acortamiento, retracciones
musculares, UPP, y favorecer la mantencién o aumento del rango articular, la fuerza muscular
y la funcionalidad general.

Il Realizar evaluacién y rehabilitacién respiratoria para facilitar higiene o evitar
complicaciones respiratorias

Se debe realizar evaluacién preventiva a todos los usuarios encamados, lo que se deber4
reforzar en periodos de invierno. Ademds, se realizard kinesiterapia respiratoria a todo
usuario que lo requiera. Considerar los requerimientos de hidratacién segtn cada caso.
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lll.  Realizar un programa de actividad fisica y psicomotricidad diaria
» Revisar protocolo para tai fin. Es importante que dependiendo del nivel de dismoviiidad ias
actividades deben ser adecuadas a cada etapa: encamado y sedente (en sillén, silla o silla de
ruedas, en este Ultimo caso considerar el trabajo de grupo en silla de ruedas).

IV.  Realizar un programa de estimulacién cognitiva diaria.

» Revisar protocolo para tal fin. Destacar que éste protocolo se deberia realizar en forma
conjunta con el protocolo mencionado en punto 3, ya sea individual o engrupos.

V.  Realizar evaluacién y reentrenamiento en las actividades de la vida diaria.
- Favorecer las Actividades de la vida diaria bésicas e instrumentales (AVDB y AVDI). El/la
Terapeuta Ocupacional debe realizar una evaluacién exhaustiva de las AVDB y AVDI que
permita elaborar un plan de reentrenamiento de las mismas.

Ademas se debe considerar que:

<

Todos los ejercicios y actividades con la persona mayor encamada deben simular la realizacién
de las siguientes actividades de la vida diaria: higiene, continencia, vestuario, alimentacidn,
deambulacion, entre otras.

Favorecer que el adulto mayor realice continencia (ver protocolo de estimulacién de control
de esfinteres).

Si el adulto mayor puede contener, hay que favorecer el traslado al bafio, por ende las
transferencias y estrategias que ello involucre. Ademds, de favorecer la independencia en
higiene mayor y menor.

Cada vez que se realice la accién de vestir, se debe fomentar que el adulto mayor lo haga de
forma independiente dentro de sus capacidades remanentes, en los tiempos necesarios y/o
utilizando estrategias de conservacion de energfa para ello, de acuerdo a las indicaciones del
Terapeuta Ocupacional y/o Kinesidlogo.

Cada vez que se realice la accion de alimentacién se debe fomentar que el adulto mavyor lo
haga de forma independiente o segin su nivel de deglucién, dentro de sus capacidades
remanentes, en los tiempos necesarios y/o utilizando estrategias de conservacién de energia
para ello, de acuerdo a las indicaciones del Terapeuta Ocupacional y/o Fonoaudiélogo. (Ver
protocolo de alimentacién y nutricién).

<

<

<

<

VI. Prevenir y manejar escaras
Ver protocolo de prevencién y tratamiento de Ulceras por presion.

VII. Evaluar, revisar e indicar ayudas técnicas, ortesis y adaptaciones segln
necesidades de cada usuario.

- El kinesidlogo y/o terapeuta ocupacional de acuerdo a su experticia, deberdn evaluar, revisar
e indicar, ayudas técnicas, értesis y adaptaciones segun necesidades de cada usuario, colocando
especial atencién en: alzador, drtesis, palmetas, adaptaciones para las actividades
de la vida diaria, colchdn y cojin antiescaras.
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VIiil. Todas las acciones a realizar por el equipo profesional deben fomentar la
actividades de ocio y recreacién dependiendo del estado fisico y cognitivo de
aduito mayor, ademds de mantener el vincuio afectivo familiar, personai y pares o
referentes significativos por parte de area social.
Periodicidad: Diaria.
Materiales: Los requeridos de acuerdo a la actividad a realizar.
Registro: Ficha individual del adulto mayor.

Bibliografia: Manual de Fabricacion de Ayudas técnicas y asistencias tecnolégicas a bajo costo
CETRAM. 2012. Guia GES Ortesis (o ayudas técnicas) para personas de 65 afios y mas.

<

<

<

it

Protocolo de Visita

a)

b)

d)

e)

f)

g)

<

Objetivo:

Entregar orientaciones para la coordinacién, acogida y vinculacién de los adultos mayores con
familiares o personas cercanas que realicen visitas en la residencia, tomando en
consideracion la pandemia que estd presente hoy en dia:

Consideraciones Previas:

De acuerdo a las previsiones del Plan Paso a Paso vigente y las resoluciones que se emitan a
su respecto, podran realizarse visitas periddicas de familiares a los residentes del ELEAM, en
las siguientes condiciones:

El visitante debera solicitar permiso temporal de visita a ELEAM en www.c19.cl
El visitante menor de 12 afios debera entrar acompafiado de un tutor exclusivo responsable.

Para efectos de trazabilidad, toda visita debera ser registrada al momento del ingreso al
establecimiento, inscribiendo fecha y hora, nombre completo, RUN, correo electrdnico,
direccion y teléfono de contacto.

Previo al ingreso de las visitas se debera constatar: temperatura, verificar que no presente
ningun signo y/o sintoma sugerente de COVID 19, correcto uso de mascarilla, la que deberd
emplearse hasta su egreso; lavado de manos con agua y jabén por 40 segundos o empleo de
alcohol gel al 70%. Este control deberd realizarlo preferentemente profesionales o técnicos de
salud, o en su defecto, personal del ELEAM debidamente capacitado.

Debera disponer de un protocolo de “reencuentro seguro” que defina el proceso de visita de
inicio a fin, visado por el director técnico.

Un plan semanal que permita la visita de familiares como méximo dos veces por semana.
El o los dias establecidos para las visitas podran corresponder a cualquier dia de la semana, de

acuerdo a lo permitido en el Plan Paso a Paso. El horario se establecera de conformidad a los
procesos internos del ELEAM, no pudiendo extenderse mas alla de 2 horas.
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h) Solo se permitirdn 2 personas como visitantes, por cada residente en cada visita.

i) El nimero total de visitantes se establecerd de acuerdo a los espacios disponibles para la recepcién
de los mismos, no pudiendo exceder en un mismo horario al 20 % del nimero total de residentes.

j) Para la realizacién de las visitas se deberd disponer de un sector diferenciado, abierto o semi-abierto.

Sélo para estos efectos, se entendera como lugar adecuado para las visitas aquel que no tiene techo
o aquel que, teniendo techo, cuenta con més del 75% de su perimetro con muros.

k) Durante la visita se deberd guardar una distancia minima de dos metros lineales entre mesas o
dispositivos dispuestos para la visita.

) Las mesas, sillas u otros dispositivos empleados durante las visitas deberan desinfectarse de acuerdo
a los protocolos preestablecidos, tanto de manera previa como posterior a las mismas, asi como
también las zonas de accesos, rutas transitadas, superficies u otros eiementos que hayan estado en
contacto con los visitantes.

m) Durante la visita, personal del ELEAM previamente designado debera supervisar que se mantengan
las normas de distancia fisica entre los residentes y visitantes; gue en ningin momento se realice
contacto fisico ni se entreguen articulos, alimentos o dispositivos de manera directa a los residentes.

n) Al visitante que no cumpla con las condiciones establecidas se le pedird el abandono del
establecimiento.

Descripcion de las Etapas y/o Procesos Etapas.

A parte del protocolo adjunto, y que se usa como guia en el proceso de la pandemia, el protocolo a
continuacién determina el proceso normal para el ingreso de las visitas al ELEAM.

. Ingreso de las visitas.
Toda visita sera informada previamente al adulto mayor, se confirmara que esté de
acuerdo en recibirla y se verificard que se encuentre en condiciones adecuadas para
atenderio. Luego de elio se permitira el ingreso dei visitante. En ningtin caso el
personal del ELEAM impedira el ingreso de una o més visitas de un adulto mayor que
esté dispuesto a recibirlas. En algunos casos, cuando se trate de una primera visita, si
la residencia lo considera, se podra acompafiar al visitante, para observar la reaccién
del residente y respetar en caso de no querer recibirlo.

Il.  Registroy entrega de “Carta de Derechos y Deberes de los Visitantes”

Cuando una persona se presente por primera vez como visita, se informaré que la
residencia cuenta con un proceso de registro de ingreso que se realiza una sola vez, a
fin de dejar antecedentes generales sobre su identificacién. Al mismo tiempo se har4
entrega de la Carta de Deberes y Derechos del Visitante, la que se revisard de manera
conjunta. Una vez leida, se firmard la Ficha de Registro, la que se dejard como
resguardo en la carpeta del residente. Se optimizaré el proceso de ingreso de la
persona mayor a la residencia para informar al familiar o persona cercana sobre esta
situacion.

Los visitantes que ya se encuentren registrados, para las sucesivas visitas sélo deberan
anotarse en el Libro de Visitas, u otro registro que la residencia disponga. Los datos
minimos que se deben solicitar son: fecha, nombre del visitante, nombre del residente
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al que visita y firma. Se sugiere sefialar la relacién con el residente y numero de
contacto. Es importante que el registro diario de visitas o la Ficha de Registro sea
traspasado de forma digital cada cierto tiempo, ya que bajo cualquier situacién se
puede requerir informacion para los familiares y/o personas significativas que no
contestan o cambiaron el teléfono, entonces se puede buscar rapidamente en el
registro a alguna otra persona que haya visitado al adulto mayor para tomar contacto.
También sirve como un instrumento estadistico de visitas.

. Recepcidn de lavista.

Se le pedird a la persona que espere mientras se va en busca del residente, si éste
cuenta con capacidades funcionales adecuadas serd el mismo quien concurra a
recibirlo.

Si la persona mayor residente no puede o no quiere recibirlo en su habitacién, se
orientard para que se relinan en el espacio dispuesto para ello. No obstante, se
procurard dar plena libertad al residente para que reciba y atienda a la visita en el
lugar que desee, siempre que no afecte la intimidad de otras personas.

IV. Salida de la personavisitante.
El residente, el personal administrativo o el personal de turno, acompafiaran al
visitante para su retiro, momento en el que se registrard su salida. En este momento
el funcionario podré recibir consultas o comentarios que la persona tenga sobre la
persona mayor, sobre el funcionamiento del ELEAM u otra situacidn. Si son relevantes
se podrdn registrar para dar seguimiento.

V. Consideraciones finales
Ademds de la atencién y acogida del visitante, la residencia debe contar con otros
medios de contacto o de comunicacién para que las personas mayores interactden
con sus familiares o cercanos.

Contacto telefénico. Tener un teléfono disponible y habilitado de manera
permanente, ya sea movil o fijo. Si es movil se procurard que esté siempre en la
residencia, y que se encuentre operativo para los fines pertinentes.

Otros medios de comunicacion: La residencia facilitard el uso de otros medios de
comunicacién, para recibir o enviar saludos o mensajes, como por ejemplo los
programas de video llamadas, cuando corresponda. Ademads la residencia debe crear
un correo electrénico exclusivamente para mantener contacto con los familiares o
amigos de los residentes, para recibir consultas o informacién de los familiares. Este
correo debe permanecer activo y debe entregar respuestas efectivas en un plazo
maéximo de 10 dias.

~ Materiales: Carta de Derechos y Deberes del Visitante
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4, Recursos Humanos de la Residencia Colectiva.

4.1. Planilla estimativa de dotacién de personal para la operacién de la Residencia Colectiva.

Identificacion
Recursos Humanos.

Distribucion de los Recursos Humanos.

Profesién, Ocupacion
u Oficio.

N@ de contratos.

N de horas
semanales.

Descripcion de sus responsabilidades y
funciones que realizara:

Director
Administrativo

45 HORAS

Responsable del liderazgo y gestion del programa,
ejecutando adecuadamente los recursos materiales,
financieros y de personas. Comprometido ademds
de mantener contacto directo y fluido con
organismos publicos y con privados relacionados con
la ejecucién de programa. Jornada de 45 horas
semanales con disponibilidad de 24 horas para
emergencias.

Director Técnico

22 HORAS

Director técnico, conjornada de 22 horas
semanales.

Serd responsable ante la autoridad sanitaria del
buen funcionamiento del establecimiento, gestionar,
asegurar y registrar que el ingreso de los residentes
determine su condicién de funcionalidad,
responsable del VGI (Valoracién Geridtrica Integral) y
PAI (Plan Atencién Integral) de cada residente, hacer
cumplir el procedimiento de ingreso de los
residentes velar por los derechos y deberes de los
residentes, mantener informado de manera
oportuna a la contraparte de SENAMA.
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Enfermero/a

30 HORAS

Responsable en conjunto con el equipo
multidisciplinario de la elaboracién del plan de
cuidados, supervision de la atencién directa y
de la seguridad del adulto mayor. Controlar
stock y ordenes de pedidos de medicamentos,
monitorear el estado y la evolucién de
residente, controlar las funciones de auxiliares
de enfermeria y asistentes del adulto mayor.

Nutricionista

22 HORAS

Elaborar programas de nutricién de acuerdo a
necesidades y condiciones de salud de los
residentes -evaluacién nutricional de los
residentes -trabajo coordinado con enfermera.

Trabajador Social

30 HORAS

Preferentemente de profesién Asistente Social
ejecutar atencién social directa a adultos
mayores y sus familias y/o personas
significativas, de acuerdo a los procedimientos
establecidos en este proyecto y a normas
Institucionales.

Kinesidlogo

30 HORAS

Responsable de funcionalidad Fisica, gestién y
ejecucion de atencién Kinésicas y de
mantencion fisica seglin necesidades desalud.

Terapeuta
Ocupacionai

30 HORAS

Responsable de entregar atencién integral en
forma directa e indirecta en el &mbito de la
terapia ocupacional a los usuarios de la
residencia.

Ejecutar plan de prevencidn y rehabilitacién
individual y grupal.

Psicdlogo

30 HORAS

Responsable de realizar plan de manejo
conductual y de habilidades sociales en la
residencia. Evaluar psicolégicamente a cada
uno de los residentes.

Médico

7 HORAS

El médico cumplird una jornada de 7 horas
semanales(5 horas técnicas y 2 horas
administrativas), distribuidas de lunes a viernes
de

acuerdo al requerimiento de las personas
mayores y la disponibilidad del médico,
haciendo notar que esté disponible para
llamados de consulta y urgencias.

Asistentes de trato
directo

20

45 HORAS

Ejecutar plan de cuidado integral de la persona
mayor proporcionando cuidado basicos segtin
la necesidad de la persona.

TENS

45 HORAS

El cargo es de ejecucién de técnicas y
procedimientos de enfermeria, asignados por
la jefatura y/o enfermera de la residenciad,
orientadas a la atencién integral del adulto
mayor.
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Desarrollar funciones administrativas en la
residencia de acuerdo a los lineamientos del

Técnico Contable 22 HORAS encargado del ELEAM. Prestar apoyo al director
administrativo en labores contables y
financieras del ELEAM.

Mantener orden e higiene al interior y exterior
del establecimiento, este cargo es de
B o dependencia de la administracién y esta en

Auxiliar de Servicio 45 HORAS | Permanente relacion con los demas

Aseo profesionales, su jornada de trabajo serd en
base a un sistema de turnos de lunes
domingo.

Manipuladoras  de Pre.paracwn de’ah.mentos'y dietas para

Al t 45 HORAS residentes segun instrucciones de Ia

imento nutricionista.
E
Auxiliar de Trabajos : ncargac?o de velar Por- el control de
ores/Encargado 45 HORAS inventarios del ELEAM, asi mismo desarrollara
ik I de C funciones de apoyo para trabajos menores de
Benefaicetempres reparaciones eventuales del ELEAM
I Recepcion y acogida de residentes y personas
gecepao'nlsta/ 45 HORAS significativas. Apoyando ademas tareas simples
ecretaria de administracién.
Recepcién y acogida de residentes y personas

Secretaria Part time 11 HORAS significativas. Apoyando ademds tareas simples
de administracién, (el total de sus horas es
dividido para sdbado y domingo)

Asistente Nocturno 45 HORAS Encargado de asistir a los residentes durante las
noches en el ELEAM.

, Responsable de la salud y bienestar de los pies

Poddlogo 11 Rakis de los residentes del ELEAM.

Responsable de la salud auditiva de los
residentes del ELEAM.

Fonoaudidlogo 20 HORAS

Nota: Todas las funciones y responsabilidades de cada colaborador de la residencia de los adultos
mayores, se regird por la guia para la operacion de ELEAM.
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5. Experiencia institucional.

Experiencia de la institucion en la entrega de servicios de apoyo y cuidados a adultos mayores. (Favor describir
brevemente y adjuntar antecedentes verificables. Incluir afios de experiencia).
Esta idea nace de la consecuencia del trabajo mancomunado de un grupo de amigos desde hace ya mas de seis afios,
orientado siempre en la accién social, y desde hace dos afios atrds comenzamos a trabajar en la idea de formalizar la
corporacioén, logrando este objetivo en Junio del afio 202@, en que nace de forma publica nuestra Corporacién Social
Manos Unidas, teniendo como nuestra misidn es ayudar a las personas a crear comunidades que trabajen en
conjunto, para mejorar la calidad de vida de nuestra sociedad, y haciendo un breve recorrido de lo realizado hasta el
momento podemos sefialar que nuestro ambito de acciona estéd enfocado a:

« Campamentos 0

« Juntas de vecinos e

« Nifios «

« Adultos

+ Personas con discapacidad o

« Personas en situacion de calle. o

Lo anterior se ha reflejado en:
» Asistencia en ropa
« Viveres
» Insumos para reparacion de viviendas
« Articulos de aseo
« Limpieza profunda de espacios habitacionales (acumuladores)
« Aporte de materiales de construccidon
« Medicamentos

» Orientacién en trémites de salud y previsionales (en especial con adultos mayores con poca interaccién con
sistemas computacionales, postulaciones).

Esta labor se ha podido desarrollar gracias al valioso aporte de amigos empresarios, y el equipo humano perteneciente
a la corporacion y terceros. Queremos ser una organizacion reconocida por el impacto de nuestras actuaciones en el
bienestar y el desarrollo de las comunidades con las que trabajamos, asi como por nuestra integridad, transparencia y
profesionalismo en el modo de actuar. En sintesis, solo buscamos ser una institucién competente, con reconocimiento
de la comunidad a la labor realizada y cuyos ejes estén centrados en el adulto mayor y los nifios.
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6. Misidn, Vision y valores de la corporacion.

Mision:

"Ayudar a las personas a mejorar su calidad de vida, mediante el logro de herramientas que ayuden a

superar su situacion de vulnerabilidad con acciones relacionadas con la cultura, el deporte, emprendimiento y el

trabajo en comunidad.”

Visién: Queremos ser una organizacién reconocida por el impacto de nuestras actuaciones en el bienestar y el

desarrollo de las comunidades con las que trabajamos, asi como por nuestra integridad, transparenciay

profesionalismo en el modo de actuar.

VALORES:

Promover un ambiente de desarrollo creativo y eficaz para nuestros Colaboradores.
Proveer las mejores herramientas para apoyar a nuestros beneficiarios,
Brindar el nivel mds alto de compromiso y participacién para el mejoramiento de nuestras Comunidades.

Apoyar las mejores soluciones para cuidar el Medio Ambiente.

Pasion: Nos entusiasma lo que hacemos y la forma en que lo hacemos.
Compromiso: Estamos comprometidos con cada uno de los integrantes de nuestras redes de accidn.
Integridad: Como Corporacién y como individuos, nuestras acciones son éticas y profesionales.

Emprendimiento: Somos activos, energéticos y asertivos, con el fin de obtener y entregar la mejor
experiencia social.

Eficiencia: Somos extremadamente conscientes y cuidadosos con los recursos que nos asignen y que
utilizaremos para lograr nuestros objetivos sociales.

La gente: Nos importa su rol comunitario y social.

El conocimiento: Aprendemos y crecemos compartiendo conocimientos y recursos con las personas.

El equipo: Creemos en el trabajo en equipo y en la colaboracién, para potenciar y mejorar nuestras acciones
sociales
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ANEXO 1l

PLAN DE MANTENCION
Sefialar la cantidad de veces que se realizara la mantencién por semestre
T 5 R O = &
'TEM semestre | semestre | semestre semestre | semestre semestre
Mantencién yl
reposicion de planchas, | X X X
tornillos y otros.
Repase de sellos, en
techo, canaletas  y|X X X
bajadas.
» Mantencion, limpieza y
Mantencién | o, osicion de canaletas, |X X X
techumbre ganchos.
Mantencidn, limpieza vy
reposicion de  bajadas| X X X
de aguas lluvias.
Mantencién Aleros,
limpieza y barniz| X X X
anti humedad.
Mantencién de
Radiadores X X X
(l;/::_ntg_r]_@rl Mantencién de Caldera |X X X X X X
aefa eelda Mantencién de Ductos | X X X X X X
Mantencién de
Protecciones X X X
Cableados X X X
Centros alumbrado X X X
Enchufes X X
Luminarias/ampolletas X X
. X
Mantencién | y carcasas
eléctrica Interruptores X X X
Mantencién de Tablero
debe incluir
mediciones, reposicidn| X X X
componentes,
reapriete.
Sistema de llamados vy
timbres, debe incluir (ﬂx X X
reposicion
Mantencién | componentes.
corrientes Revisidn, reparacién y
débiles reposicién,  detectores| X X X
de humo.
Sistema de Cdmaras de X X X
vigilancia
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Sistema de Alarmas, se
debe revisar cableado,

X X X
sensores y chicharras.
Griferia, de todos los
recintos humedos del| X X X
establecimiento.
Sifones Lavafondos de)
todos  los  recintos X X X
himedos del
establecimiento.
Componentes  Duchas,
de todos los bafios del |X X X
establecimiento.
Componentes WC, de
todos  los  recintos| X X X
himedos del
Mantencién | establecimiento.
de gasfiteria | Limpieza y Reposicion
Sifones Lavamanos, de|
todos  los  recintos X X X
himedos del
establecimiento.
Limpieza y Reposicién
Sifones Lavaderos, de
todos  los  recintos| X X X
htimedos del
establecimiento.
Limpieza y Reposicion
de piletas de desagiiey |X X X
ductos de descarga.
Calefén/termos X X X
Vidrios y sellos. X X X
Mantencién De marcos, perfiles y X X X
de ventanas mosqun.eros -
— | De manillas, bisagras y X X X
otros.
Bisagras, marcos X X X
Mantencién | Manillas y quincalleria | X X X
de puertas De todas puertas y X X X
mosquiteros
Mantencioén de Pintura
Mantencién | Oficinas
de pinturas Mantencién Pintura
Se debe| Dormitorios
considerar, la| Mantencién Pintura
reparacion Espacios comunes
de murosy Mantencion Pintura
aplicacién de | Circulaciones
pastay Mantencién Pintura
sellantes anti | Bafios
humedaden | Pintura de cercos
las perimetrales
zonas que lo | Mantencién Pintura
requieran. Cocina y  Bodegas
Alimentos
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Mantencién Pintura
Lavanderia

Mantencién Pasamanos X X X
Mantencién | y barandas
de _escaleras | Mantencién vl
y rampas reposicion gradas de| X X X
goma
Mantencién | Secadores de mano X X X
de accesorios | Portarollos X X X
bafios Barras de apoyo. X X X
palmetas interiores X X X
Mantencién | quebradas
pavimentos Radieres X X X
pastelones X X X
palmetas interiores X X X
quebradas
Mantencidn de| revestimientos  varios
revestimientos | (entre otros: papeles y | X X X
muros otros)
Limpieza y repase de
fragiie en muros con X X X
ceramica o porcelanato.
Equipo Red seca/hiimeda X X X
%io Extintores X A
Mantencidn
%ensores Debe ser mensual
montacargas
MsREEncidn Quemadores y.horno X X X
s soina Campana, Filtros vy X X X
S Extractor
Mantencién | Lavadoras X X X
lavanderfa Secadoras X X X
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