ANEXO |

Formulario para la Presentacion de la Propuesta

ELEAM GLORIA MADRID TREJO
MARZO 2024- JULIO 2024

1. RESUMEN DE ANTECEDENTES DEL PROYECTO

. NOMBRE DEL ELEAM A O

PERAR:

Gloria Madrid Trejo

. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD POSTULANTE:

1. Nombre y/o Razén Social de la Entidad Postulante: 2. RUT:
Corporacion Manos Unidas 65.196.691-4
3. Direccion: |Curico 2541
4. Comuna: |Antofagasta > .. | Antofagasta
Region:
6. Teléfono: |+56931784400 7.6 | Manosunidas33
mail: | @gmail.com
8. N" Cuenta Corriente |, ;1337709 9. Banco Estado
Bancaria: Banco:

10. Nombre del Representante Legal:

Exequiel Comte Rousseau

11. RUT del Representante Legal:

8.317.484-6

12. Domicilio del Representante
Legal

Av. Argentina 1340 Depto. 705-A

13.Teléfono del representante legal

+56989216873

14.Correo electrénico del
Representante Legal

ecomteipsantofagasta@gmail.com

: i A través de
15. Marque con una X, sélo una A través de carta
. . o correo
alternativa, sobre el medio Certificada a la L.
e .. . iy o electronico X

preferente de notificacion de las | direccidn sefialada Ralad I

distintas etapas del concurso enelN°3 sNin; adaene
16. |

1l. ANTECEDENTES DEL ESTABLECIMIENTO DE LARGA ESTADIA (ELEAM) A OPERAR
1. Nombre del ELEAM: Gloria Madrid Trejo
2. Direccion del ELEAM: Avenida Oscar Bonilla 7710
3. Comuna: Antofagasta |4. Region Antofagasta
5. N°de cupos maximo del 40

ELEAM

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL

2. PROYECTO DE OPERACION DEL ELEAM.




2.1 Objetivo general del proyecto de operacion del ELEAM:

Proveer de condiciones de proteccidn de derechos y de cuidados a personas de 60 afos y mas que, por
motivos bioldgicos, psicoldgicos y/o sociales, requieren de un medio ambiente protegido y con cuidados
diferenciados y especializados, los que tienen por objeto la prevencidn, la proteccién de su salud, su
funcionalidad y el reforzamiento de sus capacidades.

Garantizar a las personas mayores de 60 afos, hombres o mujeres las condiciones de proteccién y
cuidado necesarios de acuerdo con su condicién particular y necesidades especificas de cada uno,
otorgandoles un cuidado personalizado, activando los supuestos necesarios para que esta etapa de su
vida sea digna, teniendo por objeto mantener su salud, estimular su desarrollo y reforzar sus capacidades
innatas.

Ademas de motivar su integracidn en la medida que sea posible, en un entorno participativo con los otros
residentes, y asi de esta manera lograr se produzca un ambiente que beneficie tanto al desarrollo
particular como grupal de los residentes en el ELEAM.

Para ello se contard con un equipo profesional capacitado en las areas de enfermeria, terapia
ocupacional, kinesiologia, psicologia, nutricional y otras areas para el bienestar de la persona mayor.

El proyecto se centra en la persona mayor y su cuidado y acompafiamiento en las dreas que requiera
para que tenga un pasar en el establecimiento con una mejora en su calidad de vida.

2.1.1 Objetivos Especificos AREA DE ADMINISTRACION:

e Mantener las bodegas con un stock que permita mantener un stock de 15 dias de abastecimiento,
para las dreas de alimentacién, aseo general y de los residentes y también enfermeria. Por
intermedio de los proveedores los cuales nos abastecen con las compras que realizamos y con el
apoyo de empresas externas que nos realizan donaciones, lograr mantener el stock necesario para
el abastecimiento del establecimiento. También mantener los stocks, sobre todo de alimentacion,
por medio de compras que permitan tener las bodegas con abastecimiento tratando de llegar a
15 dias, para evitar eventuales contingencias de emergencia, como quiebre de stock por
situaciones externas.

® Se debe velar por los servicios basicos del agua, luz y gas (cocina), por medio del oportuno pago
de los consumos realizados, y ademas por medio de respaldos energéticos en caso de cortes
prolongados de electricidad, supliendo por medio de un generador eléctrico estas emergencias.

® Se debe mantener actualizados las rendiciones de las transferencias de SENAMA en el sistema
disponible para ello.

e La dotaciéon de personal se debe cumplir, con el personal que debe estar presente para el
funcionamiento de la residencia, asi como personal anexo para la mejora de la atencidn de la
persona mayor.

e La planta de profesionales a cargo de la atencion de las personas mayores, presentaran un plan
de capacitacion para el personal de atencion directa en el area gerontoldgica, y asi estar
reforzando los conocimientos tanto basicos como especificos del cuidado de las personas
mayores.

® Se realizaran jornadas de reunidn, entre los profesionales del drea de salud y social, ademas de la
parte administrativa, para coordinar las funciones a realizar durante la semana, y ver los recursos
disponibles en el drea administrativa, por si se debe incurrir en gastos que se soliciten para las
funciones solicitadas, asi como también informacién desde el drea administrativa con respecto a
novedades o decisiones que concierne a ambas partes.

e Facilitar la integracidn y la convivencia en el ELEAM, favoreciendo la interrelacion con el entorno,
respetando la intimidad y privacidad individual.

e Favorecer la salud mental en el ELEAM, previniendo factores de riesgo y promoviendo acciones,
condiciones y factores protectores entre las personas mayores y el equipo de trabajo.

e Coordinar con los establecimientos de salud locales, de acuerdo con lo estipulado en el DS 14/2010
de MINSAL sus modificaciones o la normativa que lo reemplace, la atencion de salud prevencién
y tratamiento de enfermedades, asi como de los cuidados que precisan las personas mayores.

e Implementar los protocolos definidos por SENAMA de acuerdo con las condiciones que se hagan
presente.

e Administrar los recursos y servicios obtenidos para el normal funcionamiento del establecimiento,
brindando asi un mayor bienestar a los y las residentes.

e Velar y mantener la gestién de los planes del drea administrativa de manera que estos estén
siempre actualizados, por ejemplo, el plan de costos, la gestidn sobre el flujo de caja, planes de
capacitacion, alianzas estratégicas con terceros, contratacién de recursos humanos y plan general
de mantencién del ELEAM.




e Consolidar el aporte de voluntarios o de personas de la comunidad, para qué de acuerdo con los
requerimientos del centro se logr un servicio mucho mas eficiente. Lo anterior gestionando la
coordinacion con centros educacionales que permitan establecer convenios para alumnos en
practicas o internos clinicos segun las necesidades que requiera el centro.

e Gestionar y mejorar el equipamiento, garantizar la reposicién de los insumos para la atencién
directa a las personas mayores, con el fin de satisfacer las necesidades de los residentes del centro.

e 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 Il, un plan de mantencién que
se debe mantener durante el periodo de administracion del proyecto.

® Asegura que las personas mayores sean atendidas por un equipo de profesionales competentes y
que se logre un trabajo colaborativo y centrado en el residente.

2.1.2 Objetivos Especificos AREA ATENCION USUARIA:

En el caso de los objetivos que se deben plantear para la atencidn de los residentes se consideran como
objetivos especificos los siguientes puntos que a continuacidn se desarrollan en forma mas extensa.

Objetivos especificos

e Entregar una atencién integral, especializada y personalizada la cual se aboque en 2 areas
especificas y generales, tomando en primer lugar el area por lineamiento general el derecho de
los residentes su autonomia y privacidad. En el drea mas especifica se encuentra la proteccion y
vigilancia de la integridad de las personas mayores a cargo de los trabajadores del ELEAM.

e Entrevistar a familiares y/o apoderados en cuanto a habitos e informacién importante que ayude
al personal encargado del cuidado de las personas mayores a entregar un cuidado de calidad
acorde a su estado global, gustos y habitos.

e Entregar un alojamiento digno y de calidad para las personas mayores con acceso a un espacio
comun y un espacio adecuado a la personalidad del residente.

e Puntualizar el aseo personal del residente, el vestuario, y el cuidado de la habitacién de las
personas mayores que son aspectos fundamentales para su bienestar y salud.

® Proporcionar dptimos estandares de alimentacion e hidratacion a los residentes para mantener,
mejorar y promover su calidad de vida.

e Ejecutar la Valoracion Geriatrica Integral y de rehabilitacidon para mejorar su desarrollo funcional.

e Ofrecer un habitat acogedor, seguro, accesible, orientado y adaptado a las necesidades de los
residentes, en un ambiente confortable, garantizando el pleno respeto de sus derechos.

e Entregar una atencién integral, especializada y personalizada.
® Promover su autonomia y prevenir, mantener y recuperar sus capacidades funcionales, evitando
o retardando su dependencia y estimulando su normalizacion.

El plan de Atencidn Individual se implementar3, a través de una serie de servicios para la
satisfaccién de las necesidades basicas de los residentes, orientados al cuidado, a la prevencion,
mantencién y rehabilitacidon de su autonomia, su independencia y su integracidn social y familiar.

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

l.- Atencion y cuidados basicos:

Las funciones relacionadas con la alimentacién, la higiene, vestuario y otros cuidados, serdn
consideradas una forma de intervencidn, no una rutina aislada, por lo que deberan estar en consonancia
con los lineamientos generales de los servicios residenciales, especialmente en lo referente a la
promocién de los derechos de los residentes, con el respeto a su autonomia, privacidad y de acuerdo a
los objetivos planteados en relacién a la preservacion de la salud, funcionalidad e integracion 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 proteccion 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 atencidon 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 intervencidn.

Il.- Alojamiento:

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

Se propiciara el uso de los dormitorios sélo en el horario de descanso, entendiendo que la permanencia
en otro horario obedece a habitos, estado de salud, decisidon propia para realizar o no otro tipo de
actividades, causas que se deberdan 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 intervencidn con el residente y, aunque esta
referido a su confort e higiene, se llevard a cabo en estrecha coordinacién con las demas areas de
intervencion.

V.- Aseo y cuidado personal:

La residencia proveerd los articulos de aseo personal para cada residente que resguardarad la
individualidad de su uso. Cada persona dispondra de peineta, cepillos y pasta de dientes, jabdn, champu,
esponja y toallas humedas de uso individual. Igualmente, colonias, desodorantes, afeitadoras,
maquillajes y otros similares no podran ser compartidos.

En la adquisicidn de los productos se considerara su adecuacién en personas mayores hipoalergénicas y
de facil manipulacion.

Las personas mayores deberan contar con supervisiéon y apoyo en la realizacion de su higiene diaria y
del bafio, que lo requieran, otorgandole idealmente de manera diaria o segun 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 supervisidon y apoyo capacitado para el corte de uiias y afeitado.

En el caso de los residentes con prescripcién médica para uso de panales, se usaran sélo pafales
desechables del tamafio adecuado y con la frecuencia necesaria segun lo estipulado en el protocolo
correspondiente elaborado por SENAMA (Protocolo Cuidados Basicos de Enfermeria), aportados por la
residencia y ademas por empresas de diferentes sectores que realizan donaciones y también por el
programa EADI, que apoya a personas con dependencia severa.

Se promovera y se dispondrd de acceso voluntario a servicios de peluqueria y otros que se estime
necesario.

Para todo lo anterior, se debe tener en consideracion el protocolo de Cuidados Basicos de
Enfermeria, para el cumplimiento de esta labor.
V.- Vestuario:

Los residentes ingresaran con su ropa personal y si no pueden proveer la reposicion necesaria, lo
entregardn a familiares. En caso de no contar con ellos, la direccidon debera encargarse de su provision.

Los servicios de lavado, secado, planchado y ajustes de la ropa personal seran provistos por la entidad
operadora. No obstante, las personas que puedan y deseen encargarse del lavado de algunas de sus
propias 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, al objeto de asegurar condiciones éptimas de higiene y evitar olores e incomodidades a
los residentes.

La residencia proveera 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 direccién velara y resguardara la individualidad de la ropa personal y en ningin caso podra ser usada
por mas de una persona.

VI.- Alimentacion e Hidratacion.

La alimentacion e hidratacidon adecuada constituye 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 evolucion biomédica inicial que incorpora el estado nutricional de la residencia y sus causas, para
determinar el tipo de alimentacidn que corresponda en cada caso.

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

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

Las comidas se serviran a los residentes en el comedor, salvo que, por indicacién profesional, deba
llevarse al dormitorio. Se deberan respetar los tiempos y los deseos de los residentes de realizar las
comidas con determinadas compafiias, excepto por indicacion médica como se sefiala
precedentemente. Se debera promover el comer de manera grupal, con la vajilla y cubiertos adecuados,
ademas de la correcta presentacidn de la mesa.

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

La alimentacidn debe incluir para todos los residentes:

Desayuno a las 8:00 hrs.

Colacion de media mafiana a las 10:30 hrs.

Almuerzo a las 12:00 hrs.

Colacion de media tarde u onces a las 16:00 hrs.

Cena alas 18:00 hrs.

Colacion nocturna a las 20:30 hrs. Para aquellos residentes con indicacion médica o que
voluntariamente lo deseen.

En al menos un area comun deberan existir elementos de hidratacidon de facil acceso a los residentes.

Se debe tener en consideracién el protocolo de alimentacion y nutricion, para el cumplimiento de esta
labor.




VII.-  Atencidn Sanitaria y Rehabilitacion.

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

La asistencia sanitaria de caracter preventivo y curativo, asi como la intervencién orientada a la
rehabilitacion funcional de los residentes, se entregaran en coordinacidn 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 reagudizacion de enfermedad crdnica, deberad ser trasladado
a un establecimiento de salud para su atencion y tratamiento.

1.1.3 Objetivos Especificos AREA INTEGRACION SOCIOCOMUNITARIA:

Dentro del area de integracidon socio comunitaria, se busca plantear objetivos puntuales que
permitan la mejor atencion de los residentes junto a quienes tengan personas significativas y/o
familias que los puedan acompanar durante su estadia en el ELEAM (Fundamentado en el marco libro
estandares de calidad ELEAM 2019 pag 380-381-382)

Asi también como el entorno en el cual estd inserto el establecimiento y la comunidad cercana que
lo rodea, no tan solo con vecinos, sino también con juntas de vecinos y de servicios de emergencia y
policial de la zona.

Objetivos generales:

Vincular al residente con los familiares y personas significativas.

Mejorar y favorecer la integracién comunitaria.

Incluir siempre instancias de participacion con la comunidad.

Apoyo de familias con residentes en la mejora del contacto con sus parientes y personas
significativas.

Fomentar la participacion del ELEAM en la comunidad en la cual se encuentra inmerso.

® Lograr un voluntariado permanente con personas, ya sea de la comunidad u otras
instituciones.

e Favorecer la integraciéon social de las personas mayores promoviendo su participacién vy
vinculaciéon con la comunidad en la que el ELEAM se encuentra inserto.

e Fortalecer el rol de la familia y/o persona significativa motivando su participacién y la labor del
ELEAM y su relacidn con la persona mayor, en los casos que sea posible.

Atencidn Psicosocial e Integracion Social y Comunitaria.

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

Atencion Social de los Residentes y sus Familias.

El trabajador social citara y entrevistara a los residentes y sus familiares, con el fin de apoyarlos en los
asuntos sociales, derivaciones a profesionales en asesoramientos legales, previsionales, de convivencia
y otros en que requieran ser escuchados y orientados.

Se debe tener en consideracidn el protocolo de desarrollo socio comunitario, para el cumplimiento de
esta labor.

Organizacidn de instancias de participacion de los residentes.

De acuerdo con la guia de operacién de ELEAM SENAMA, las residencias deberan contar con un consejo
de residentes. El trabajador social debera promover su gestacion, y la participacion de los adultos




mayores en el mismo, asesorando y acompanando su funcionamiento. Esta instancia puede ser apoyada
por cualquier miembro del equipo técnico de la residencia.

Se debe tener en consideracion el protocolo de consejo de residentes entregado en los Estandares de
calidad de SENAMA 2019, para el cumplimiento de esta labor.

Participacion y apoyo a familiares de residentes.

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

Se deberd propiciar el desarrollo de instancias de participacion de los familiares, las que permitan
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 vinculacion 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 aplicara el protocolo, definido por SENAMA para estos efectos.
Difusion y fomento de la integracién con la comunidad.

Se debe programar la coordinacion con instituciones y organizaciones comunitarias como:
oficina municipal del adulto mayor; servicio nacional de la discapacidad, corporaciéon de
asistencia judicial, organizacion no gubernamental (ONG), las 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/la directora(a)
técnico(a) determine.

Promocion, induccion y capacitacion del voluntariado.

Entre las actividades a desarrollar en el ambito comunitario esta la conformacién de un grupo
estable de voluntarios motivados y capacitados en los lineamientos de trabajo de la residencia.
La coordinaciéon del voluntariado dependera del trabajador social o de quien el/la director(a)
técnico(a) determine. El que se encargara del proceso de seleccion y luego de su asignacion a un
miembro del equipo, realizara el seguimiento y mantendra comunicacién periddica con cada uno
de los voluntarios, con el fin de informarlos y recibir consultas, sugerencias y observaciones.

Se debera considerar el protocolo de voluntariado para su implementacion.

3. Proyecto de ejecucién del Area de Administracion.

Debe incluir, organigrama, plan de costos, contratacion y capacitacion de personal y el programa de
mantencion del ELEAM (Anexo Il).

a) Organigrama que dé cuenta de la organizacion interna del ELEAM.
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b) Sintesis del plan de costos del proyecto de operacion del ELEAM: Debera ser completado en forma
integra en el documento que SENAMA dispondra en formato Excel. Ademds, describa brevemente los
montos asociados a cada uno de los items y su relacién con la propuesta de intervencion.

Establecimientos de Larga Estadia para Adultos Mayores
SINTESIS DEL PLAN DE COSTOS
I. DATOS DE IDENTIFICACION
Nombre ELEAM: GLORIA MADRID TREJO
Comuna: ANTOFAGASTA
Region: SEGUNDA
Capacidad: 40 RESIDENTES
Entidad Operadora: CORPORACION MANOS UNIDAS
RUT: 65.196.691-4
1l. INGRESOS DEL OPERADOR
MONTO %
APORTE RESIDENTES $27.322.800| 11,41%
PER CAPITA SENAMA $212.056.200| 88,59%
APORTE ENTIDAD OPERADORA $0| 0,00%
TOTAL: $239.379.000
1ll. COSTOS DE OPERACION
MONTO %
GASTOS EN PERSONAL $167.489.945| 69,97%
Recursos Humanos $167.489.945| 69,97%
Directivo $10.724.635| 4,48%
Profesional de Atencién Directa $26.724.635| 11,16%
Técnico de Atencioén Directa $16.168.480| 6,75%
Asistente de Atencién Directa $66.905.475| 27,95%
Auxiliar de Servicio $40.812.335| 17,05%
Personal de Administracion y Apoyo $6.154.385| 2,57%
GASTOS OPERACIONALES $71.139.055| 29,72%
Alimentacién $21.482.220| 8,97%
Atencién de Adultos Mayores $21.426.865| 8,95%
Servicios Basicos $14.320.400| 5,98%
Administracion $2.825.100| 1,18%
Aseo, Mantencion y Reparaciones $5.170.350| 2,16%
Equipamiento Menor e Imprevistos $500.000| 0,21%
Otros Servicios $414.120| 0,17%
Otros Operacionales $5.000.000| 2,09%
GASTOS INVERSION $750.000| 0,31%
Equipamiento $750.000| 0,31%
TOTAL: $239.379.000




Describa brevemente los montos asociados a cada uno de los items y su relacidn con la propuesta de
intervencion.

Dentro de los ingresos indicados en la sintesis del plan de costos se considera:

Se promedia un valor de $5.46 MM en el ingreso de los residentes por posibles variaciones en la entrada
o salida de algun residente durante el periodo de duracién del convenio, ademas este valor se toma
promediando el valor de la PGU y sacando un 85% al valor en el que se encuentra en este momento, y
también se considera que el total de residentes hasta la fecha promedia las 30 personas mayores y una
de ella no recibe pensién por encontrarse su situacién en trdmite, como asi tampoco se ha llegado al
limite total de cupos que debe tener la residencia y a la vez considerando que personas mayores que
tengan un ingreso al ELEAM podrian venir con o sin pension, se considera este valor para el calculo del
ingreso de las pensiones de las personas mayores.

Se tiene un valor mas acorde a los gastos en alimentacidn que representa la regién en este item, donde
los productos tanto de alimentacidon como de cuidados de las personas mayores son altos, se promedian
para tener los recursos necesarios en ambos items para poder cubrir las atenciones de cuidados de las
personas mayores.

Se realiza una revision al punto d) Dotacién de personal, para que este cuadre con los valores del plan de
costo.

En una modificacidn se aportan recursos a otros gastos operacionales y también para la adquisicion de
equipamiento que podria ser necesario en el caso de necesitar.

Asimismo los exdmenes médicos , que en su mayoria son coordinados por los servicios de salud, se le
coloca un monto en el caso de que se requiera una examen del tipo particular en una institucion privada,
la ropa de cama se debe evaluar su compra porque puede ser adquirida por donaciones y el vestuario de
residentes también es eventualmente evaluado para realizar su compra y asi no saturar los espacios de
los closet y poder realizar el recambio de las prendas mds usadas por las personas mayores.

Se cambia el item de servicio de sanitizacion al de control de plagas, por la causa de la pandemia, era
solicitud obligada que se debia realizar sanitizaciones, sin embargo, en este periodo se debe priorizar el
control de plagas.

Se agrega el puesto de nochero, el cual se detalla su funcionalidad en el punto d) Dotacién de personal,
este queda incluido en el staff de auxiliar de servicio.

El servicio de vigilancia que se hace por camaras se revisara por parte del nochero para la vigilancia del
perimetro del establecimiento, asi de esta manera este gasto se compensa con el trabajo del nochero.
Los servicios funerarios y de sepultacion se llevaron a un convenio con una funeraria local, la cual presta
el servicio sin cobro directo al ELEAM, pues manejan en parte el cobro de la cuota mortuoria para la
compensacion del gasto, y ya no hay mascotas a cargo del ELEAM, por lo que no se incurre en ese gasto.
En el area de lavanderia, se deja un monto reservado para la mantencidn tanto de la lavadora como la
secadora industrial, en un periodo que comprenda un trimestre segun el plan de mantencion, esto se
deja en la cuenta de mantencion de equipamiento y al igual la reparacién, tomando en cuenta igual que
este item toma equipos que son de una empresa que no se encuentra en la ciudad, se vera si por el costo
asociado al personal que realiza la reparacidn, tener que ajustar ese costo pues incluiria el pasaje de
traslado y el hospedaje.

Gastos Operacionales:

En los gastos operacionales se consideran todos los aspectos asociados a las necesidades vitales de los
residentes, los cuales se refieren basicamente dentro desde su punto a la alimentacién el aseo tanto del
establecimiento y de los residentes en su higiene personal, también para la administracion pago de
servicios bdsicos reparacion de equipamiento menor y la atencién propiamente tal de los adultos
mayores como en la compra de pafiales los cuales consumen también una importante parte del
presupuesto ya que muchos de los residentes debe usar pafiales y se deben realizar mudas cada cuatro
horas pues es parte del protocolo y por el area de salud para evitar que se produzcan irritaciones por la
humedad en las zonas intimas de la persona mayor, y por parte del programa EADI se realiza una entrega
de pafiales los cuales son esporadicos pues son solo para los residentes inscritos en el programay no es
una entrega mensual fija, pues depende del stock que se tenga por lo que pueden pasar uno o dos meses
de desfase para que lleguen los pafiales y por lo tanto no se puede dejar sin stock este articulo que es




importante para la salud de las personas mayores,, toallas himedas y articulos que se requieran para la
atencion de las personas mayores.

En resumidas cuentas, los gastos operacionales van desde el cuidado de las personas mayores, como su
alimentacién, vestuario, ropa de cama y medicamentos, hasta la mantencion de la residencia, los servicios
basicos y cualquier gasto que se requiera para el funcionamiento normal del establecimiento.

Gastos en personal:

Dentro de los gastos de personal, se considera un staff de profesionales acorde al hogar el cual se estd
administrando. Se consideré dentro del equipo de profesionales el cargo de asistente social, enfermero
kinesiélogo, nutricionista, técnico en enfermeria, terapeuta ocupacional, y también se consideraron
dentro de los puestos que estaban en las bases como opcionales los cargos de fonoaudidlogo, psicdlogo
y poddlogo, ya que por la calidad de nuestros residentes todos necesitan cuidados en las diferentes areas
de salud, se tuvo que incluir a los profesionales indicados mas arriba, pues todos en el establecimiento
son de cuidado, tanto postrados, con demencia por Alzheimer y con enfermedades de base, se hace
imperioso tener en este establecimiento a personal que este instruido para su cuidado, como asi también
a cuidadoras que deben cubrir las 24 horas pues algunos residentes por estar con problemas en la parte
cognitiva, y por la cantidad de residentes debemos mantener un grupo de 5 cuidadoras por turno, de
cuatro grupos, que da 20 cuidadoras en total.
También se incluye a un nochero o rondin, pues en el drea donde estd el ELEAM inserto, es una zona de
alto riesgo pues en algunas ocasiones han tratado de ingresar personas en la noche, por lo que el accionar
del nochero a sido primordial para evitar que estos hechos ocurran, sobre todo en el periodo nocturno
donde solamente estarian las cuidadoras y los residentes.
Como una subdivisién se consideran los funcionarios que participan en forma directa e indirecta.
De forma directa serian:
e Equipo de profesionales (enfermero, nutricionista, terapeuta, asistente social, kinesidlogo,
fonoaudidlogo, psicélogo, poddlogo).
e Cuidadoras.
e TENS.
De forma indirecta:
e Directivos (administrativo y técnico).
e Auxiliar de servicio (cocina, aseo, lavanderia(roperia), nochero, servicios generales (mantencion
y trabajos menores).
® Personal de administracion y apoyo. (recepcionista, recepcionista fin de semana, técnico
contable).

Los gastos relativos al personal son los que mas presupuesto conllevan en la administracién del
establecimiento, ya que para tener una planta de funcionarios que esté directa o indirectamente
relacionada con el bienestar de las personas mayores se requiere de profesionales y de personal
capacitado en el cuidado de las personas mayores.

El gasto en el personal ocupa en promedio un aproximado del 69.97% del presupuesto total, esto debido
a que la regién de Antofagasta es una zona de alto costo en el nivel de vida y donde la contratacién de
personal de salud se ve dificil por la competencia que entrega mejores sueldos a los profesionales, se
debe pensar en tener remuneraciones que puedan levemente competir con el mercado local, y por lo
tanto también es necesario recurrir también a entidades externas para suplir en base a voluntariado o
convenios con universidades o institutos la disminucién de este tan abultado costo que se registra en el
areay asi poder llevar estos recursos a otras necesidades de la persona mayor.




c) Describa el procedimiento de reclutamiento y seleccion del personal. Sefialar en términos generales
como se realizaran ambos procesos.

El objetivo de este procedimiento es seleccionar a las personas con mayor idoneidad para el cargo,
permitiendo desarrollar con éxito la mision de nuestra corporacion a nivel local, asegurando asi la
contratacién 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 continuacion:

® Proceso de Difusion: Publicacion de la oferta laboral en medios de comunicacién masivos,
preferentemente por redes sociales, donde el costo de la publicacién es minimo, y se puede
lograr una buena llegada a un nimero amplio de posibles postulantes, igualmente en portales
de busqueda de trabajo, y en una menor medida en diarios de circulacion regional, donde el
costo es mucho mayor, y la respuesta es minima.

e Entrevistas: El director técnico y/o administrativo segun sea el d&rea, seran los
encargados de realizar las entrevistas a los preseleccionados. Resultante de esta
entrevista mas su revisidn curricular de cada postulante, se determinara el candidato calificado
en base a sus conocimientos, experiencia técnica y habilidades blandas que permitan que
desempene la funcién del cargo para el cual postula. Todo candidato seleccionado por la
jefatura pasara a la siguiente etapa de evaluacion.

e Evaluacion Psico laboral: Se aplicara un conjunto de herramientas que permitan la evaluacion
de las competencias mds relevantes de acuerdo con el perfil buscado y su capacidad de
desarrollo. Esta evaluacién estara a cargo de un psicélogo, quien emitird informe al
director segun el area involucrada en el proceso, donde se incluird una medicidn valdrica y de
principios que estén orientados con la misién y visién de la corporacion.

e Ingreso: Entrevista informativa del resultado del proceso al postulante, donde se le informa
segln carta oferta las condiciones de su contrato para que el postulante las acepte.

e Resultado de proceso: Determinado el profesional que ocupara el cargo, se informara
via correo electronico a los demds postulantes agradeciendo su
participacion.

d) Dotacion de personal y listado de remuneraciones. Se deberan presentar la dotacidon vy
remuneraciones estimadas, de acuerdo con la capacidad del ELEAM. Especificando ademas por
cada uno de los integrantes del equipo del ELEAM si tendran contrato o prestacion de servicios.

Identificacion del Recurso
Humano

Profesion, Cargo para | N° de | N° hrs | Remunerac | Breve descripcion de las responsabilidades y funciones

Ocupacion desempeniar personas semanales ion que realizara

u Oficio contratada estimada

s bruta
Trabajador/ | Profesional 1 a4 $1.043.478 Preferentemente de profesion Asistente Social ejecutar
a Social de atencion atencidn social directa a adultos mayores y sus familias
directa y/o personas significativas, de acuerdo con los

procedimientos establecidos en este proyecto y a
normas Institucionales.

Auxiliar de | Auxiliar de | 5 45 $669.055 Responsables de realizar el lavado y secado de la ropa de

aseo, servicio los residentes, y de mantener el aseo en el interior del

lavanderiay establecimiento y en ocasiones en la periferia del recinto.

roperia

Cuidador/a Asistente de | 20 45 $669.055 Ejecutar plan de cuidado integral de la persona mayor

de atencion proporcionando cuidados basicos segutn la necesidad

personas directa de la persona.

mayores

Diregt(?r Directivo 1 45 $1.391.304 Responsable del liderazgo y gestion del programa,

Admlnlstrat ejecutando adecuadamente los recursos materiales,

vo financieros y de personas. Comprometido, ademas de
mantener contacto directo y fluido con organismos
publicos y con privados relacionados con la ejecucion




de programa. Jornada de 45 horas semanales con
disponibilidad de 24 horas para emergencias.

Director Directivo 22 $753.623 Serd responsable ante la autoridad sanitaria del buen

Técnico funcionamiento del establecimiento. Gestionar,
asegurar y registrar que el ingreso de los residentes
determine su condicién de funcionalidad, responsable
del VGI (Valoracidn Geriatrica Integral) y PAI (Plan de
Atencidn Integral) de cada residente, hacer cumplir el
procedimiento de ingreso de los residentes, velar por
los derechos y deberes de los residentes, y mantener
informado de manera oportuna a la contraparte de
SENAMA sobre cualquier anomalia que se presente.

Auxiliar de | Auxiliar de 45 $802.865 Encargado de velar por el control deinventarios

servicios servicio del ELEAM, asi mismo desarrollara funciones de apoyo

generales, para trabajos menores de reparaciones eventuales del
trabajos ELEAM

menores y

mantencion

Enfermero/ | Profesional 45 $1.228.986 Responsable en conjunto con el equipo

a de atencién multidisciplinario de la elaboracion del plan de
directa 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.

Kinesiélogo Profesional 30 $695.652 Responsable de funcionalidad Fisica, gestion y ejecucion

/a de atencion de atencién Kinésicas y de mantencién fisica segun
directa necesidades de salud.

Nutricionist | Profesional 22 $637.681 Elaborar programas de nutricion de acuerdo con

a de atencion necesidades y condiciones de salud de los residentes -
directa evaluaciéon nutricional de los residentes -trabajo

coordinado con enfermera.

Personal de | Auxiliar de 45 $669.055 Preparacion de alimentos y dietas para residentes segln

cocina servicio instrucciones de la nutricionista.

Recepcionis | Personal de 45 $709.138 Recepcién y acogida de residentes y personas

ta / | administracié significativas. Apoyando ademds tareas simples de

secretaria/ ny apoyo administracion.

o

Encargado/ Personal de 22 $347.826 Desarrollar funciones administrativas en la residencia de

a contable administracié acuerdo con los lineamientos del encargado del ELEAM.
ny apoyo Prestar apoyo al director administrativo en labores

contables y financieras del ELEAM.

TENS Técnico  de 45 $735.960 El cargo es de ejecucion de técnicas y procedimientos de
atencién enfermeria, asignados por la jefatura y/o enfermera de
directa la residenciad, orientadas a la atencién integral del

adulto mayor.

Terapeuta Profesional 30 $637.681 Responsable de entregar atencion integral en forma

Ocupaciona | de atencién directa e indirecta en el ambito de la terapia

| directa ocupacional a los usuarios de la residencia. Ejecutar

plan de prevencién y rehabilitacion individual y
grupal.

Nochero Auxiliar  de 45 $669.055 Encargado de velar por la seguridad al interior del
servicio establecimiento, ya sea por amenazas internas como

externas, sobre todo por el ingreso de gente ajena al
establecimiento. (Ingreso de delincuentes en la
noche al ELEAM)

Recepcionis | Apoyo 11 $173.913 Recepcién y acogida de residentes y personas

ta fin de | administrativ significativas. Apoyando ademds tareas simples de

semana o administracidon, (el total de sus horas es dividido para
sabado y domingo)

Fonoaudidl Profesional 20 $463.768 Responsable de la salud auditiva de los residentes del

oga de atencion ELEAM. Asi como la interaccién junto a la nutricionista
directa para evaluar la deglucién de los residentes.

Psicélogo Profesional 22 $637.681 Responsable de realizar el plan de manejo conductual y
de atencién de habilidades sociales en la residencia. Evaluar
directa psicolégicamente a cada uno de los residentes.

Podélogo Técnico  de 11 $289.855 Responsable de la curacidn de las patologias de los pies.

atencion
directa




La institucion postulante podra agregar filas a la tabla anterior, de acuerdo con su criterio de
elaboracion de propuesta para la incorporacion de dotacion de personal sugerido,

Ademas de las funciones que se describen resumidamente en la descripcidn breve que se entrega
en la tabla anterior, se debe tener en consideracidon que en las bases de la licitacion hay mas
funciones que debe cumplir el personal del ELEAM. Todo indicado en el punto 10 de las bases de
dotacion de personal, las bases quedaran a disposicidn de quien las requiera para su conocimiento.

Dentro de los cargos que mas arriba se incluyen y asi como los cargos de los que se agregaron
aumentando la dotacidn inicial, se adjunta un informe de porqué ciertos cargos se incluyeron dentro
del listado de personal.

PSICOLOGO

La salud mental es entendida como un “estado de bienestar en el que la persona reconoce sus
capacidades y es capaz de hacer frente al estrés normal de la vida, de trabajar de forma productiva
y de contribuir a su comunidad” (OMS, 2015).

El psicélogo es crucial en un ELEAM debido a su capacidad para abordar diversos aspectos de la
salud mental y emocional de los residentes. El psicdlogo en estos ambientes puede realizar
tratamientos psicoterapéuticos individuales y grupales, evaluaciones psicolégicas vy
neuropsicoldgicas (establecidas en el libro de estandares de calidad de SENAMA e incluidas en VGI
y PAIl), y disefiar programas de estimulacidén cognitiva acordes a las dependencias cognitivas de cada
residente.

En nuestro ELEAM, el psicologo realiza actividades como:

Evaluaciones de ingreso requeridas en VGI: necesarias para elaboraciéon del plan de atencién integral
(PALI) elaborado cada 6 meses. Si bien en el libro de estandares de calidad de SENAMA se indica que
puede ser cada 12 meses, en nuestro ELEAM se modifica el PAl cada 6 meses en conjunto con el
informe semestral para realizar las modificaciones pertinentes en base a los cambios en el estado
de salud de la persona mayor.

Apoyo emocional: las personas mayores pueden experimentar una amplia gama de emociones, que
van desde la soledad y la tristeza hasta la ansiedad y la depresiéon. Un psicélogo puede proporcionar
apoyo emocional y ayudar a los residentes a lidiar con estos sentimientos, mejorando asi su calidad
de vida, proceso que se ha visto reflejado en casos complejos de residentes de nuestro ELEAM.

Apovyo en el proceso de adaptacién al cambio de residencia: La transicién a vivir en una residencia
para personas mayores puede ser estresante y desafiante para muchos residentes. El psicélogo
puede ayudarles a adaptarse a su nueva situacion y aprender estrategias efectivas para manejar el
estrés y la ansiedad.

Apoyo _en crisis o _descompensaciones: Algunos residentes pueden presentar problemas de
comportamiento, como agresién verbal o fisica, negacion a recibir atenciones de salud e higiene,
entre otras. Estas situaciones pueden ser dificiles de manejar para el personal de la residencia,
debido a no contar con los conocimientos y herramientas para abordarlas.

En nuestra residencia, el psicélogo atiende al 100% de usuarios. Si bien existen usuarios con
dependencia cognitiva severa no quiere decir que no deban o puedan recibir atenciones psicoldgicas
que beneficien su bienestar y salud mental. Herramientas como la musicoterapia ha dado buenos
resultados en las personas mayores, con respuesta favorable en la disminucidn de su nivel de estrés
y mostrando respuesta fisica de agradecimiento y bienestar en base a gestos.

Por estas y varias razones mas, la presencia de un psicélogo es fundamental en un ELEAM para
garantizar el bienestar emocional y mental de los residentes, asi como para proporcionar apoyo a
sus familiares y cuidadoras.




FONOAUDIOLOGIA

La presencia de un fonoaudidlogo en nuestra residencia ha sido fundamental, debido a ser un
profesional preparado para intervenir terapéuticamente en distintos cuadros médicos vinculados
a la persona mayor, con el objetivo de reactivar funciones deterioradas por patologias de base, o
mantener un rendimiento o funcionalidad acorde a la condicién de salud del usuario.

En nuestro ELEAM, la fonoaudidloga realiza actividades dirigidas a las siguientes areas:

1. Evaluacidén de 2 semanas de VGI mediante el GUGGING SWALLOWING SCREEN. SCREENING
DE DEGLUCION DIRECTA E INDIRECTA.

Entrega de diagndstico fonoaudioldgico para trabajar en conjunto con area de nutricién.
Trastornos del habla

Trastornos del lenguaje

Comunicacién

Deglucion

Higiene bucal

Higiene auditiva
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Estas intervenciones se han visto reflejadas en la disminucién de neumonias por aspiracién, no
ocurrencias de OVACE, mejora en la comunicacidn con residentes que usan dispositivos auditivos,
educacién a usuarios, cuidadoras y TENS en el correcto uso y cuidados de estos dispositivos,
capacitaciones a cuidadoras y usuarios en laimportancia de la correcta higiene bucal y los beneficios
asociados, como por ejemplo disminucion de cuadros respiratorios, infecciones Gl y mantencion de
piezas dentales.

Desde esta base nace la necesidad de contar con un profesional del area.
PODOLOGIA

El cuidado de los pies en personas mayores es muy importante y necesario, junto con la evaluacidn
del calzado adecuado. Esto ayuda a prevenir la aparicién de patologias del pie, evitar complicaciones
a futuro y favorecer tanto su grado de autonomia como su bienestar.

En nuestro ELEAM, la poddloga realiza actividades dirigidas a las siguientes areas, siempre bajo
indicacidn y supervision del drea de enfermeria:

Desbastado de helomas

Corte y desbastado de laminas (ufias)
Limpieza de surcos

Limpieza interdigital

Pulido del pie

Lubricacidn del pie

Cuidados en pie diabético

Evaluacién de calzado adecuado
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Todas estas acciones van dirigidas a la mantencién y el cuidado de los pies de los usuarios.

La importancia de mantener a este profesional es debido a las consecuencias de un mal cuidado del
pie en las personas mayores con problemas como pie diabético y el riesgo que conlleva una mala
ejecucién del corte de ufias en general en esta poblacion.




NOCHERO

Dentro del sector donde se encuentra ubicado el establecimiento, es una zona de alto riesgo
social, por lo que en los turnos de noche se han producido eventos de riesgo donde personas
ajenas al recinto han tratado de ingresar, e incluso se produjo un ingreso una vez, para poder
robar o vandalizar los enseres del establecimiento o bienes de los residentes.

Y aunque se han mejorado algunos sectores que son de alto riesgo para el ingreso de extrafios al
recinto, igualmente se presenta el riesgo de que personas extrafias al establecimiento logren
entrar a cometer delitos.

Por esta razén se requiere que durante la noche una persona este presente y haciendo rondas
para cuidar y prevenir alguna situacién anémala en el recinto.

e) Plan de Capacitacion. Describir brevemente las principales acciones para desarrollar capacitacion
y formacion continua del personal, acorde a lo requerido en el protocolo de capacitacion
elaborado por SENAMA.

e) Plan de Capacitacion.

La Corporacidn Manos Unidas, como institucién proponente, tiene definido un programa de
formacidn, que para este proyecto especifico busca establecer, por medio de una serie de
capacitaciones para las personas, tales como cambios de posturas, desplazamiento de la cama a su
silla de ruedas, entrega de la alimentacidn, aseo de los residentes, manejo de los alimentos, revisidn
de stock de bodega, entre otros. Los encargados para dichas labores estaran repartidos entre personal
profesional (kinesiélogo, terapeuta, psicélogo, nutricionista), y directivo administrativo y técnico para
crear un cronograma y hacer estos cursos de capacitacién internos.

De tal forma que estas se transformen en una herramienta que facilite el aprendizaje de
conocimientos, competencias y aptitudes, 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 ambito, se han definido algunos puntos que ordenan el trabajo de formacién en forma
especifica para e s t a residencia:

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

e Capacitaciones, talleres, charlas, en cuidado integral de las personas mayores; tienen como
objetivo principal prepararlos en cuanto a las diferentes estrategias de atencién integral y
cuidado dirigido a las personas mayores a través de distintas técnicas y normas
multidisciplinarias aplicadas a los residentes, garantizando de esta manera un alto estdndar
en la calidad de vida de los residentes del ELEAM.

e Prioridades; de acuerdo con las necesidades organizacionales, personas y recursos disponibles.

® Buscar oportunidades en capacitaciones por algunas OTEC, ya sea por SENCE, que permita
mejorar y certificar en cierto grado a las cuidadoras de las personas mayores.

e Deteccidn de necesidades y segun ellas, el disefio de un plan anual de formacién de acuerdo con
orientaciones de usuarios y de SENAMA.

Capacitacién de formacidn continua:

1.-Diagnostico: Un diagndstico participativo que recoja las necesidades e inquietudes de todos los
trabajadores. En este periodo se contempla el trabajo de capacitaciones en temas de desarrollo
integral y conocimientos técnicos, basado en “Protocolos de Capacitacion” descrito en los
estandares de calidad de Establecimientos de Larga Estadia del Adulto Mayor SENAMA 2019. (Pag.
351)




2.- Disefio: Elaboracion del plan de formacion. Se hara la elaboracion de un plan de acuerdo con el
tiempo y con los temas detectados en la etapa diagndstica, con objetivos y contenidos tedricos y
practicos, equipo capacitador, modalidad, metodologia y ejecucién, tipo de evaluacion y
participantes, todo en base a los protocolos de capacitacién dictados por SENAMA.

3.- Gestion de expertos y preparacion de contenidos:

Segun el tipo de contenidos, se evaluara gestionar servicios de entidades formales de
capacitaciéon externas o por intermedio de personal de SENAMA en apoyo de estas
capacitaciones. Cada capacitacién deberd contar con objetivos, temas, metodologia,
evaluacidn y duracién de la actividad. La gestidn de estos servicios estara a cargo de la direccidn
técnica. Se realizaran “Jornadas de Capacitaciones”, las cuales se coordinaran segun tiempo y
disponibilidad de quien quede a cargo para impartir la capacitacion.

4.- Evaluacion:
Retroalimentacidn de los participantes y fortalecimiento curricular.
Se realizard retroalimentacién a cada participante y una evaluacion, ya sea practica o escrita.

5.- Capacitacion externa:

Igualmente se esta viendo por intermedio de SENAMA un curso mds completo para las cuidadoras
de las personas mayores y que les entregue una certificacién oficial para que se certifiquen sus
conocimientos en el cuidado de las personas mayores.

f) Describa en términos generales las principales acciones a implementar para asegurar las
condiciones de confort del ELEAM, principalmente aquellas vinculadas con: calefaccion, aseo e
higiene de las instalaciones y el abastecimiento y/o adquisicion de abarrotes, pafiales, ropa de
cama, mobiliarios, entre otros, las que repercuten en la satisfaccion de las personas mayores y el
equipo de trabajo.

l.- Calefaccion:

Se debera procurar mantener la calefaccion 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 segun 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, segiin normativa vigente.

.- Aseo e higiene de las Instalaciones:

La direccidon administrativa o en quien ella delegue, establecera la organizacion de las actividades de
limpieza distribuyendo los espacios y horarios en que ésta se realizara, 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 esta labor. Se debera 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 dispondra de un programa de desinfeccién, desratizacién y fumigacién, 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 eliminacion de residuos:

La direccion administrativa, o quien ella delegue, debera 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 toxicos, contaminantes y corto punzantes se debera establecer un convenio
con una empresa que dispense el servicio y que cuente con la certificacién exigida por la normativa
pertinente.

Por ello se coordina con la empresa Redmedical para tener un convenio y se realice esta labor.

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 debera tener en consideracion el
protocolo de Cuidados Basicos de Enfermeria, para el cumplimiento de esta labor.

V.- Lavanderia:

La direccidon 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 reparacidn, 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 Ultima se transportara
en contenedores cerrados, el servicio de lavanderia podra ser externalizado o mixto, segun se requiera.

V.- Alimentacion

La direccién administrativa supervisara y garantizard el funcionamiento y mantencién de/los
recintos/s de preparacion, almacenaje y distribucion de alimentos, asi como el personal encargado
de la mantencién del servicio de alimentacidn, organizando la distribucidon de insumos diarios y
supervisando el buen y asepsia del recinto de manipulacién de estos.

Se debera disponer de la implementacidn suficiente para la dptima 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 recepcion, almacenamiento, preparaciéon y
manipulacion de los alimentos. Su equipamiento, incluida vajilla, estara de acuerdo con el nimero
de raciones a entregar. El servicio de alimentacién podrd ser externalizado, propio o mixto. Se
debe tener en consideracion el protocolo de alimentacion y nutricion, para el cumplimiento de
esa labor.

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

La Direccion Administrativa deberd organizar y supervisar la existencia vy reposicidn
de insumos, medicamentos cuando se requiera, equipos e instrumentos médicos, materiales para
talleres, entre otros, requeridos para la atencidn de las personas mayores residentes. Los que
serdn registrados a través de la elaboracidén de inventarios y establecera un sistema que se active
ante la necesidad de adquisicidn de estos.

Organizard y dispondra 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 seran 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.




g) Programa de mantencion de equipamiento e infraestructura del ELEAM. Incluir planilla de Anexo II.

| 4. Proyecto de ejecucién del Area Atencién Usuaria.

a) Evaluacion y Diagndstico: debe adecuarse a las exigencias del protocolo “Evaluacion y Diagndstico” y
explicitando a lo menos la distribucion de las funciones y tareas del equipo.

Valoracion Geriatrica Integral

El trabajo contempla la valoracién geriatrica integral (VGI) realizada en conjunto por toda la planta de
profesionales pertenecientes a la residencia, 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 ambitos 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 intervencidn y seguimiento que nos permita abordar de manera integral y asi mejorar
la calidad de vida de los adultos mayores.

Cada profesional tiene a cargo una bateria de evaluaciones segun area, de las cuales queda registro en la
ficha del residente y en base a las cuales se planificaran las atenciones segun los resultados.

Las evaluaciones realizadas por cada profesional son las siguientes:

Area biomédica (Enfermeria y Médico):
- Confusional Aseessment Method (CAM)
- Escala de Riesgo de Caidas Dowton.
- Escala de Norton. Riesgo de UPP.
- Etapas de Dismovilidad de Dinamarca.
- International Consultation on Incontinence Questionnaire Short-Form (ICIQ-SF)
- Alteracion del suefio (ISI + Epwort)

Area Fonoaudiologia:
- Gugging Swallowing screen screening de deglucidn directa e idirecta.

Area nutricién:
- Evaluacion nutricional integrada

Area funcional (kinesiélogo y terapeuta ocupacional):
- indice de Katz
- Indice de Barthel (MINSAL)
- Cuestionario de actividades funcionales Pfeffer (MINSAL)
- Indice de Lowton y Brody
- Evaluacion de manejo de dinero
- Test de la marcha de 6 minutos
- Escala de Borg
- Estacion unipodal
- Timed Up and Go (MINSAL)
- Escala de equilibrio de Tinetti
- Escala de marcha de Tinetti

Area Psicologia:




- Minimental State Examinator (Albala, Quiroga)

- Cuestionario de Memoria Acortada de Pfeiffer (SPMSQ)

- Escala de depresion de Yesavage (GDS) (MINSAL)

- Escala de depresion y ansiedad de Golberg

- Cuestionario de expectativas del adulto mayor en la residencia

Area social:
- Ecomapa
- Genograma
- Escala evaluacion de calidad de vida (EQ5D)

Segun resultados de las evaluaciones mencionadas se planifican los tipos de atenciones por residentes,
duracién y cantidad.

b) “Plan de Atencidn Integral”. Se presentan acciones detalladas para la implementacion del protocolo
Plan de Atencion Integral sefialado en los Estandares de Calidad propuestos por SENAMA, incluyendo
cronograma para su actualizacién.

La atencidn gerontogeriatrica 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 atencion 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 participacion y la responsabilidad compartida de sus
miembros. El/la director(a) técnico(a) deberd designar a un integrante del equipo para realizar las
funciones de coordinador. Este, asegurara el cumplimiento de las etapas de evaluacién, formulacion
de objetivos en las areas de salud fisica, mental, funcional y social, elaboracién del plan de atencién
individual (PAIl), asi como su implementacién, monitoreo y reevaluacién semestral.

Como se menciond anteriormente, la actualizaciéon sera programada de la siguiente forma:
Etapa 1: Aplicacion de VGI segun la etapa en que se encuentre el usuario.

- Usuario al ingreso: evaluacidn dentro de las primeras 24 hrs.

- Usuario en adaptacion: reevaluacion a las 2 semanas del ingreso.

- Usuario regular: reevaluacion cada 6 meses. (Si bien se sugiere cada 12 meses en el libro de
estandares de calidad de SENAMA en nuestro ELEAM en conjunto con el equipo profesional se
llegd al consenso de realizarla de forma semestral, debido al constante cambio en las dependencias
de nuestros residentes.

ETAPA 2: Creacion de PAI: se realiza cada 6 meses en conjunto con toda el drea profesional y se tomaran
en cuenta los objetivos deseados de la persona mayor en cuanto a su participacién en las diferentes
actividades que propone cada area.

Cabe destacar que en virtud de que esta propuesta es por un periodo menor a lo habitual, muchos de
estos procesos no seran realizados, debido a que la ultima evaluacidon fue en el mes de febrero y
corresponde en el mes de agosto volver a realizar, por lo tanto, se encontraria fuera del plazo de este
proyecto.

Estas evaluaciones pueden realizarse con anterioridad en los siguientes casos:

- Caidas que impliquen una secuela fisica que altere el nivel de dependencia del residente.

- Enfermedades neuroldgicas agudas como ACV.

- Deterioro en patologias de base que generan variacion en el estado cognitivo del residente.
- Indicaciéon médica.

ETAPA 3: Revision de PAI




Se realizara una revision en conjunto entre el equipo multidisciplinario y la persona mayor para asegurar
el correcto entendimiento de los objetivos de su plan de atencidn. En esta etapa se podran hacer
modificaciones segun la evaluacién realizada, nuevos antecedentes entregados por la persona mayor o
persona significativa, necesidades detectadas por las asistentes de trato directo, etc.

ETAPA 4: Cumplimiento de objetivos

Se realizaran evaluaciones en conjunto con el equipo profesional, para observar el cumplimiento del
plan de atencidn. Estas seran realizadas en reuniones técnicas.

PLAN DE INTERVENCION ENFERMERA/O
A. Objetivo General:

Desarrollar un plan de atencidn especifico, moldeable, personalizado y enfocado en potenciary
mantener la autovalencia de los adultos mayores pertenecientes a un establecimiento de larga estadia,
en el cual se busca entregar la atencion oportuna y de calidad en base a sus patologias crdnicas y
niveles de dependencia de c/u.

B. Objetivos Especificos:

- Garantizar la entrega oportuna de las prestaciones de salud de los residentes que lo requieran.

- Establecer una evaluacion de salud completa del residente al ingreso, considerando entrevista,
anamnesis, examen fisico general y especifico.

- Determinar actividades de salud que favorezcan la mantencién y recuperacién de esta en el
residente, apoyandose en el equipo multidisciplinario de salud entregando una atencion
holistica.

c. Actividades:
1. Ser parte del proceso de evaluacidn, diagndstico y tratamiento que se realiza en el ingreso del adulto
mayor al establecimiento.

2. Realizar valoracion Geriatrica Integral y especifica por Residente en relacion con sus capacidades
funcionales motoras globales

3. Participar en la elaboracién, implementacidn, seguimiento evaluacion y reformulacion del plan de
atencién individual, conjunto con el equipo profesional.

4. Realizar las funciones especificas de los controles, tratamientos y cuidados de enfermeria.
5. Prevenir complicaciones de salud como: lesiones por presidn, caidas.

6. Manejo de procedimientos especificos de enfermeria como: instalacion de vvp, administracion de
farmacoterapia endovenosa, fluidoterapia, instalacién de sondas, procedimientos invasivos, curaciones
avanzadas, etc.

7. Participar en el plan de capacitacién del personal y familiar.

8. Evaluar los requerimientos e implementos de salud en conjunto al médico y equipo profesional con la
finalidad de mejorar la funcionalidad de los residentes y a su vez capacitar al personal en el correcto uso
y cuidado de estos.

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

10. Gestionar la adquisicién de insumos clinicos segun requerimiento, controlando su stock y orden.

11. Supervisar la correcta preparacién, administracion y orden de medicamentos por parte de TENS.




12. Coordinar en conjunto con la direccién técnica la supervision de las funciones de las auxiliares de
trato directo entregadas a los residentes.

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

Mantener y/o potenciar la funcionalidad de los residentes favoreciendo la independencia funcional
global, mejorando asi la calidad de vida de acuerdo con el contexto individual de las personas mayores
integrando sus aspiraciones vitales y entorno como parte de su rehabilitacion.

B. Objetivos Especificos:

- Favorecer y/o mantener la movilidad global asistida o independiente de los adultos mayores
contribuyendo a la realizacidn correcta de sus AVD.

- Promover la autonomia del adulto mayor y su independencia funcional segun corresponda
retrasando o disminuyendo el sedentarismo y las complicaciones que éste conlleva.

- Mejorar las capacidades funcionales de acuerdo con las condiciones o dependencia de cada
residente considerando su contexto social e individual actual.

- Educar a los residentes y funcionarios involucrados sobre autonomia e independencia,
beneficios del ejercicio fisico y riesgo de caidas dentro y fuera de la residencia.

C. Actividades:

1. Ser parte del proceso de evaluacidn, diagndstico y tratamiento que se realiza en el ingreso del adulto
mayor al establecimiento.

2. Realizar valoracion Geriatrica Integral y especifica por Residente en relacion con sus capacidades
funcionales motoras globales

3. Participar en la elaboracién, implementacidn, seguimiento evaluacion y reformulacién del plan de
atencién individual, conjunto con el equipo profesional.

4. Ejecutar el plan de prevencién y rehabilitacion establecido a través de intervenciones individuales y
grupales orientadas a favorecer la movilidad articular global (taller de Bocha, Movilizaciones articulares,
entrenamiento de fuerza muscular, entrenamiento de equilibrio y coordinacién, entrenamiento de
transferencias, etc.).

5. Realizar intervencidn kinésica seglin requerimiento y segun corresponda (evaluacidn o rehabilitacion
respiratoria, traumatologia o neuroldgica), siempre considerando la previa indicacién médica.

6. Elaborar programas y talleres de prevencion en caidas e inmovilismo, siempre en conjunto con el
equipo multidisciplinario.

7. Participar en el plan de capacitacién del personal y familiar.

8. Evaluar los requerimientos e implementos en conjunto al médico, enfermera (o), y Terapeuta
ocupacional, con la finalidad de mejorar la funcionalidad de los residentes y a su vez capacitar al
personal en el correcto uso y cuidado de estos.

9. 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 se generen.7




PLAN DE INTERVENCION NUTRICIONISTA

a. Objetivo general:
Contribuir mediante la alimentacion a mejorar la calidad de vida del adulto mayor mediante
una alimentacién variada, segura y suficiente la cual permita tener un adecuado estado
nutricional y patologias compensadas.
b. Objetivos especificos:
- Realizar educacion alimentaria al adulto mayor, familia y todo el equipo del
establecimiento.
- Evaluar el estado nutricional periédicamente para asegurar de entregar una alimentacion
gue cubra los requerimientos nutricionales del adulto mayor.
- Actualizar régimen alimenticio cada vez que sea necesario ya sea por estado nutricional,
enfermedades agudas, cambios en deglucién, etc.
c. Actividades:

1. Ser parte del proceso de evaluacion y diagnostico que se realiza al ingreso del adulto mayor
al ELEAM, la cual comprende la valoracidn geriatrica integral.

2. Participar en la elaboracidn, implementacién, seguimiento, evaluacidn y reformulacién del
plan de atencién individual, en conjunto con el equipo profesional.

3. Crear minutas que sean variadas en tipo de coccidn y presentacion, evitando que sean
repetitivas y poco atractivas para el adulto mayor.

4. Realizar evaluacién del estado nutricional y calculo de requerimientos para asi ajustar
constantemente el régimen.

5. Capacitar constantemente a manipuladoras, bodeguero y ATD para proporcionar una
alimentacién segura.

6. Participar de reuniones técnicas con el equipo multidisciplinario y trabajar en conjunto con
fonoaudidloga/o para mantener una adecuada atencion al adulto mayor.

7. Realizar talleres de cocina para involucrar al adulto mayor con su alimentacion.

PLAN DE INTERVENCION TERAPEUTA OCUPACIONAL:
a. Objetivo del Plan:

Mejorar la calidad de vida de los Adultos Mayores de la Residencia a través del uso de herramientas que
fortalezcan su autocuidado personal, productivas y de ocio para mantener y/o aumentar la funcion
independiente, reforzar el desempefio ocupacional y prevenir la discapacidad, a través de un enfoque
de derechos centrado en la persona mayor.

b. Objetivos Especificos:

1. Minimizar o prevenir el deterioro en el desempefio fisico, intelectual o social de los residentes.
2. Mantener y mejorar las habilidades de desempefio que son necesarias para las

actividades de la vida diaria.

3. Facilitar o habilitar la inclusion a personas mayores con/sin situacion de discapacidad.

4. Facilitar la inclusidn y/o participacion de la persona mayor en la comunidad.

C. Actividades:

1. Ser parte del proceso de evaluacidn y diagndstico que se realiza al ingreso del adulto mayor al
ELEAM, lo cual comprende la valoracidn geriatrica integral.




2. Realizar valoracion integral del residente y especifica en relacidén con sus capacidades funcionales,
aficiones y habilidades sociales.

3. Participar en la elaboracién, implementacidn, seguimiento, evaluacién y reformulacion del plan de
atencioén individual, en conjunto con el resto del equipo profesional.

4. Ejecutar el plan de prevencién y rehabilitacion establecido a través de intervenciones individuales y
grupales orientadas a favorecer la movilidad y la funcionalidad en la realizacién de actividades de la vida
diaria del adulto mayor, de acuerdo con los objetivos del plan de atencion individual.

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

6. Participar en el plan de capacitacién del personal y familiares.

7. Evaluar requerimiento y prescripcién de ayudas técnicas, en conjunto con la enfermeray el
kinesiélogo, y capacitar en su uso al adulto mayor.

8. Formar parte del equipo multidisciplinario, de las reuniones técnicas y de evaluacion de las
condiciones sociosanitarias del adulto mayor y de las propuestas de intervencidn que estas generen.

PLAN DE INTERVENCION PSICOLOGO/A
A. Objetivo General:

Promover el bienestar psicolégico, emocional y social de los residentes, asi como facilitar su adaptacion
y ajuste a las condiciones de vida en su entorno, contribuyendo a mejorar su calidad de vida y satisfaccién
general.

B. Objetivos Especificos:

-Fortalecer y/o conservar habilidades y funciones cognitivas.

-Mejorar la comunicacién y la interaccidn social entre los residentes, promoviendo un ambiente de
apoyo mutuo, pertenencia y participacion.

-Facilitar estrategias de afrontamiento adaptativo, reduccion de estrés y gestiéon de emociones de la

persona mayor.
-Orientar o psicoeducar a la persona mayor, familia y personal de trabajo, en diversas problematicas
presentes dentro del establecimiento.

C. Actividades:

1. Ser parte del proceso de evaluacién, diagndstico y tratamiento que se realiza en el ingreso
del adulto mayor al establecimiento.

2. Realizar seguimiento y evaluacion periddica del progreso psicoldgico y emocional de los
residentes, ajustando las intervenciones segln sea necesario.

3. Desarrollar y llevar a cabo talleres y actividades recreativas que promuevan el bienestar
emocional y mental en conjunto con el equipo multidisciplinario.

4. Elaborar estrategias de apoyo psicosocial, contencién emocional, intervencién en crisis,
descompensaciones, apoyo en el cuidado del estrés y clima laboral, para los residentes,
personal de trabajo y la comunidad externa vinculada al establecimiento.

v

Participar en reuniones de equipo interdisciplinario, para discutir el plan de atenciény
seguimiento de cada residente.

6. Mantener registros y documentacion precisa de las intervenciones, evaluaciones y el
progreso de los residentes en términos psicoldgicos y emocionales.




7. Participar en el plan de capacitacion del personal y familiares segun requerimientos.

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 FONOAUDIOLOGA

A. Objetivo General:

Estimular y/o potenciar funciones cognitivas y proceso deglutorio, con el fin de disminuir las
dificultades de cada residente del establecimiento, mejorando asi la calidad de vida en cada uno

de ellos y la relacién con su entorno.

B. Objetivos Especificos:

- Mejorar y/o mantener la funcionalidad de las estructuras anatdmicas del habla (EAH)
involucradas en la deglucion para que esta sea segura, eficiente y eficaz.

- Potenciar funciones cognitivas (memoria, atencion, habilidad visoconstructivas) segun las
necesidades y/o dificultades de cada residente.

- Favorecer habilidades lingtisticas segun la necesidad de cada residente del

establecimiento.

C. Actividades:

1. Ser parte del proceso de evaluacion y diagndstico que se realiza en el ingreso del adulto mayor al
ELEAM.

2. Participar en la elaboracidn, implementacién, seguimiento evaluacién y reformulacién del plan de
atencioén individual, conjunto con el equipo profesional.

3. Supervision y/o asistencia en las ingestas para observar y/o pesquisar posibles nuevos signos y
sintomas en su deglucién.

4. Modificar requerimientos de alimentacion por aquellos que eviten riesgo deglutorio, segun sea el
caso.

5. Estimular Estructuras Anatdmicas del Habla (EAH) a través de estrategias de tratamiento en
deglucidn, especificas segln la necesidad y diagndstico de cada residente.

6. Participar en reuniones técnicas del equipo multidisciplinario y trabajar en conjunto con nutricionista
para lograr una correcta atencién del residente.

7. Elaborar vy realizar talleres grupales y/o intervenciones individuales para potenciar las funciones
cognitivas de los adultos mayores.

8. Elaborar 'y desarrollar intervenciones individuales para potenciar habilidades
lingliisticas/comunicativas de los adultos mayores, segln sea necesario.




PLAN DE INTERVENCION PODOLOGIA
a. Objetivo general

Brindar atencién preventiva y de mantencidn a cada persona mayor que lo requiera y asi poder brindar
una atencion integral y de calidad acorde a las necesidades de los usuarios de la residencia, buscando
una mejora en la calidad de vida.

b. Objetivos especificos:
- Mejorar y/o mantener la funcionalidad de las estructuras anatémicas del complejo del pie.

- Mantener el buen cuidado del pie previniendo la aparicion de heridas y de infecciones como
onicomicosis.

- Mantener un adecuado corte de ufias segln cada usuario.
- Realizar limpieza de surcos e interdigital.
- Reduccién de hiperqueratosis.

- Mantener la correcta lubricacién del pie.

c. Actividades

- Constante evaluacidn de usuarios con riesgo de enfermedades del pie.

- Atencidn segln requerimientos y/o mensual de cada usuario.

- Capacitar y dar indicaciones a las asistentes de trato directo en cuanto a la importancia de un
adecuado cuidado de la higiene, limpieza y eleccidn de calcetas y calzado.

c) Presentar una planificacion de capacitacion e implementacion de los protocolos. Debera explicitar
las medidas que se adoptaran para informar, socializar y capacitar al personal sobre los protocolos
asegurando que sean conocidos por todo el equipo que compone el ELEAM. Incluir responsables,
frecuencias y medios de verificacion.

A continuacidn se entrega una planificacidon que esta sacada del libro de estandares de calidad que son
entregados por SENAMA.

https://www.senama.gob.cl/storage/docs/Libro Estandares de Calidad ELEAM 2019 FINAL.pdf

Estos protocolos han sido adaptados a las necesidades de los residentes del ELEAM GMT y segun las
consideraciones de los profesionales del area.

Estos mismos seran actualizados cada 1 afio, con fecha proxima en el mes de mayo.

Las capacitaciones de dichos protocolos son realizadas por los profesionales del drea y dirigidas a todo
el personal de la residencia y a usuarios. Registro que quedara en acta firmada por los asistentes.

Estas capacitaciones serdn de forma mensual, siendo registrada su asistencia en un acta para dicho
propdsito, y esta asistencia sera registrada por el profesional encargado de realizar la capacitacion,
tomando un espacio semanal para lograr cubrir a todo el personal en sus turnos rotativos, asi
mensualmente ir cubriendo un minimo de cuatro capacitaciones mensuales, que después se pueden ir
mejorando con un reforzamiento a lo aprendido.




Protocolo Reactivacion Fisica.

v

1. Objetivos:

Orientar al equipo profesional sobre acciones asociadas a la reactivacion fisica, dirigidas
principalmente a aquellos adultos mayores que se encuentran en algun 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 cdmo las personas mayores pierden funciones rapidamente si no
se realiza un plan de reactivacién fisica que vaya en post de impedir la dismovilidad.

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 kinesidlogo y terapeuta ocupacional deberan 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.

Es importante, considerar el seguimiento y constante evaluacién de la persona mayor,

coordinado con las demas actividades y protocolos a aplicar en el residente de manera integral, para
hacer una adecuacion del plan de intervencion.

3. Descripcion de las Etapas y/o Procesos

. Realizar un programa de movilizacidn pasiva, activo = asistida y activa por parte del
kinesidlogo.

Se dejaran indicaciones para las siguientes acciones y/o actividades:

Posicionar adecuadamente al adulto mayor en la cama.

Mantener el alineamiento corporal y la distribucion del peso y el equilibrio. Evitar
contacto entre si de las prominencias dseas.

Utilizar cojines, almohadas, dispositivos que permitan el posicionamiento en la cama.
Establecer cambios de posicién de acuerdo con esquema cronoldgico cada 2 horas del dia
(decubito lateral derecho, decubito lateral izquierdo y decubito supino) y vespertino cada
4 horas en cama.
Ensefiar estrategias, considerando el ahorro de energia, que permitan el giro en cama,
paso sedente y bipedestacidon 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.

e Estimular el equilibrio y control de tronco en sedente y bipedo.
e Controlar la hipotensidn ortostatica, considerando que hay que dar el tiempo para que

cada
cambio de posicion 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 mantencidn o aumento del rango articular, la
fuerza muscular y la funcionalidad general.




Il. Realizar evaluaciéon y rehabilitacion respiratoria para facilitar higiene o evitar

complicaciones respiratorias.

Realizar actividades de estimulacién cognitiva diaria.

IV. Realizar evaluacion y reentrenamiento en las actividades de la vida diaria.

Favorecer las actividades de la vida diaria basicas 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
realizacion de las siguientes actividades de la vida diaria: higiene, continencia, vestuario,
alimentacion, deambulacion, entre otras.

Favorecer que la persona mayor realice continencia (ver protocolo de estimulacion 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. Ademas, de favorecer la independencia en
la higiene mayor y menor.

Cada vez que se realice la accidn 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 conservacidén de energia para ello, de acuerdo con
las indicaciones del Terapeuta Ocupacional y/o Kinesidlogo.

Cada vez que se realice la accién de alimentacion se debe fomentar que el adulto mayor
lo haga de forma independiente o segun su nivel de deglucién, dentro de sus capacidades
remanentes, en los tiempos necesarios y/o utilizando estrategias de conservacion de
energia para ello, de acuerdo a las indicaciones del Terapeuta Ocupacional y/o
Fonoaudidlogo. (Ver protocolo de alimentacidn y nutricién).

VI. Prevenir y manejar escaras.

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

El kinesidlogo y/o terapeuta ocupacional de acuerdo con su experticia, deberan evaluar,
revisar e indicar, ayudas técnicas, ortesis 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 anti escaras.

En el caso de las ayudas técnicas, es importante evaluar la posibilidad de fabricacién a bajo

costo, para ello se puede descargar un manual con las indicaciones para su confeccién desde la
pagina www.senadis.gob.cl




Protocolo de Visita.

Objetivo:

Entregar orientaciones para la coordinacidn, acogida y vinculacion de los adultos mayores con
familiares o personas cercanas que realicen visitas en la residencia.

Consideraciones Previas:

El sentido de este protocolo es apoyar el desarrollo habitual de las relaciones interpersonales de
las personas mayores residentes, ya sea con la familia, amigos o personas significativas, mediante
la coordinacion de acciones que faciliten la integraciéon de las visitas. Para esto la residencia
debera considerar que:

Las visitas se podran realizar todos los dias de la semana, en cualquier horario, siempre que
no interfiera la privacidad y la entrega de servicios o espacios de descanso de las personas
mayores. El consejo de residentes podra sugerir normas internas para el establecimiento
de horarios y otros temas respecto de las visitas.

Organizar internamente los turnos de los fines de semana, considerando que existe menos
personal (profesionales) y que el nimero y frecuencia de las visitas es mayor.

La residencia debe facilitar el acceso y acogida de las visitas, disponiendo de un espacio
intimo y acogedor, el que deberd estar siempre habilitado para ello.

Cada vez que se reciba una visita se debera informar a la persona mayor de su llegada y
consultar si desea recibirlo.

Si los residentes cuentan con habitaciéon individual, podran recibir a sus visitantes en sus
dormitorios, si asi lo prefieren. Si comparte habitacion, podran recibir visitas de comun
acuerdo con su compafiero, procurando que no sean mas de tres personas.
Excepcionalmente lo podran recibir en habitaciones compartidas si la persona mayor
visitada se encontrase enferma.

Los visitantes que asi lo deseen podrdn colaborar, durante el tiempo de permanencia en la
residencia, con las actividades cotidianas que involucren la atencion de la persona mayor.
Cuando los visitantes estén acompafiados de nifios/as, estos deberan estar sujetos a su
responsabilidad, no obstante, la residencia debera prestar especial atencién resguardando,
por ejemplo, la presencia de residentes que tengan episodios de conductas que puedan
afectar a las visitas, principalmente a los nifios/as. Ademas, en lo posible cautelar que los
menores que ingresan a la residencia no presenten algun tipo de enfermedad evidente,
como tos, etc., ya que podrian generar riesgo de contagio para las personas
inmunodeprimidas. En este caso se tomaran medidas tanto con adultos como con nifios
con el uso de mascarillas.

El trabajador social podra tener un rol técnico, entregando atencién en los momentos en
que el residente asi lo requiera, o bien, hacer intervenciones caso a caso para fortalecer o
disminuir niveles de conflictos entre un residente y alguna persona cercana si se considera
necesario. Por ejemplo, estar atento a posibles cambios de conducta o alteracion del estado
de animo de los residentes, qué pudiesen dar sefiales de relaciones o conflictos que afecten
su estado emocional al momento de recibir visitas. Y de manera general, se debera tener
especial cuidado con aquellas conductas de familiares o de otras personas cercanas, que
hagan presumir abuso patrimonial o econémico.




d) Alojamiento. Plan de ocupacion de dormitorios.

La corporaciéon proponente, aplica los siguientes criterios para la asignacién y ocupacién de
dormitorios.

La asignacién de dormitorios tendra como fase inicial la disponibilidad de camas segun sexo del usuario
de ingreso. De haber mas de una opcidn disponible se evaluaran los siguientes criterios para lograr un
adecuado proceso de adaptacion del residente. Estos criterios incluyen el nivel de dependencia segun
la evaluaciéon entregada en el proceso de postulacion por parte de SENAMA.

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 reunidn de equipo y
considerando siempre la opinidn 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 informara
a la persona mayor de esta posibilidad para que también se sienta con la libertad de solicitar algun
cambio si lo requiere. El equipo también podra definir cambios de dormitorios, sin mediar peticién, en
situaciones que pongan en riesgo algun residente, o por condiciones de salud que asi lo amerite, u otras
situaciones de este tipo.

e) Declare y describa el enfoque que utilizara para garantizar la autonomia, la toma de decisiones en
diversos ambitos e intereses de las personas mayores tales como, culturales, libertad religiosa o de
culto, quehaceres domésticos, pasatiempos, entre otros.

La corporacion proponente, tiene por politica que facilita la libertad de culto, apoyando la etapa de
vida de las personas mayores residentes, a través del acompafiamiento espiritual, personaly
familiar, ademas de integrar a la comunidad en la medida de lo posible.

Las personas mayores que estén cercanas a la muerte tendran un acompafiamiento intensivo. Tanto
en lo paliativo, como en el acompafiamiento familiar y espiritual.

También se realizardn actividades como, por ejemplo:

» Conversaciones personales con personas mayores 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 las personas mayores, no
obstante, no interferira con visitas, actividades y/o manifestaciones de distintos credos.




5. Proyecto de ejecucion del Area de Integracién Sociocomunitaria de las personas mayores.
Para este punto considere el protocolo de desarrollo socio comunitario de SENAMA.

Proyecto sociocomunitario.

Los adultos mayores del ELEAM Gloria Madrid Trejo al momento de ingresar junto a su
apoderado/tutor/familiar es entrevistado por trabajadora social se definirdn los siguientes procesos en
entrevista:

1.- Identificacion de red de apoyo (apoderado/tutor/familiar) Se solicitard nombre, RUT, contacto, y
parentesco con el adulto mayor.

2.- Identificacion de red de apoyo externo. Segln las necesidades del adulto mayor se buscaran
instituciones externas estatales o privadas. Con el fin de mejorar la calidad de vida del adulto mayor

3.- Sin red de apoyo: Algunos adultos mayores no cuentan con redes de apoyo directa, en estos casos se
implementa a través de la dupla psicosocial busqueda de redes de apoyo a través de la ayuda de
instituciones de publica, en caso de estar en situacién de abandono, se solicitard apoyo al programa
vinculos.

4.- Seguimiento y evaluacion:
- Libro de registros de visita
- Directorio telefénico de apoderados
- Cada 6 meses actualizacién de Plan de atencion integral.
- Actualizacién en ficha de cada adulto mayor en area sociocomunitaria.

5.- Asi como se establecen sus redes de apoyo tanto externas como internas, se deben ver las necesidades
de la residencia con la comunidad que esta en los alrededores del ELEAM; asi también con instituciones,
tanto de emergencia como de accion social como juntas de vecinos o servicios de apoyo a las personas
mayores.

a) Elabore una planificacion para el trabajo de vinculacion socio comunitaria, tales como: familia y/o
referentes afectivos, redes privadas o publicas, ademas la inclusion de las personas mayores en la red
comunitaria.

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 mantencidn 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 adaptacion
propio del envejecimiento.

Esto contribuye al bienestar de la persona mayor. En consecuencia, el objetivo en esta drea es que
las personas mayores residentes, a través del trabajo del equipo interdisciplinario mantengan o
fortalezcan sus vinculos familiares y sociales, mejorando asi su integracién social.

En este ambito se considera la aplicacién de una ficha socio familiar y una ficha de redes de apoyo
antes de su ingreso, para realizar un diagndstico acabado y trabajar el fortalecimiento de los vinculos
que alli aparezcan, siempre con la participacién y opinidn activa de la misma persona mayor.

Planificacidn
La planificacidn serd la siguiente.
- Buscar redes minimas a cada residente del ELEAM.
- Potenciar redes de apoyo a través de familiares/amigos/instituciones

- Asistir y acompafiar a los residentes dando facilidades para asistir y cumplir con sus

compromisos.
- Establecer mecanismos de organizacion para las visitas/salidas de los residentes




Para el fortalecimiento de vinculos y redes consideramos relevante lo siguiente:

e Entendemos que la vejez debe vivirse en sociedad y dignidad, por eso realizamos planes
de intervencidn 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 intervencion.

e Generar redes, 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 las personas mayores.

o Nos esforzamos por mantener y fortalecer los vinculos afectivos de la persona 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 integracion social y con
sus pares.

b) Presentar una estrategia de generacion y fortalecimiento de redes de apoyo sociocomunitarias,

describiendo la metodologia de cdmo van a desarrollar estos procesos.

Dentro de las actividades y acciones contempladas estan:

e Se trabajara para obtener la firma de la carta de compromiso de la familia o persona

significativa con las personas mayores y la Institucion.
e Se planificard encuentros familiares en la residencia.

e Se realizaran actividades recreativas, culturales, formativas e informativas donde se
convocara a familiares y comunidad y tratar de contar con el apoyo de terceros para su
apoyo financiero.

® Programa de visitas de organismos e instituciones externas, de acuerdo con intereses de las

personas mayores.

e Encuentros con distintas agrupaciones de personas mayores, jovenes, nifios/as
etc.

e Celebraciones de fechas significativas (dia de la persona 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 personas mayores residentes a familiares o referente significativo

e Talleres formativos para trabajar los deberes de derechos de las personas mayores y
el reglamento interno de la residencia.

La estrategia para fortalecer el desarrollo socio comunitario son las siguientes:

1.- Identificacién de redes de apoyo del usuario.

2.- Identificacion de necesidades de la residencia respecto a la vinculacidon sociocomunitaria.

3.-Priorizacién de las redes minimas.
4.- Establecer contacto con instituciones o redes locales.

5.- Seguimiento y evaluacion.




c) Describa cdmo desarrollara los procesos de elaboracion y difusién de los siguientes instrumentos:
Carta de derechos y deberes de las personas mayores y reglamento interno del ELEAM.

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.

Es por esto que a todos los usuarios nuevos al ingresar se le otorgara el reglamento interno para su
posterior firma junto a acompafiante/familiar/tutor, esto con el fin de orientar al usuario respecto al
compromiso de generar un bienestar dentro del hogar y de sus compafieros.

Todo residente debe tener en conocimiento respecto al reglamento interno, formando parte de su ficha
el documento firmado.

Se adjunta Reglamento interno

) REGLAMENTO INTERNO RESIDENTES

o PRIMERO: A quién aplica

El cumplimiento de las normas de este Reglamento es obligatorio para todos los residentes del
establecimiento.

SEGUNDO: Normas de convivencia

-Los residentes deberan mantener una conducta de respeto y cortesia con el personal de ELEAM Gloria
Madrid Trejo y los demas residentes. Particularmente sera una situacion grave si se considera actos de
violencia verbal o fisica en contra del personal o los demas residentes, lo cual facultara al encargado del
establecimiento a tomar medidas pertinentes como una amonestacion verbal hasta el egreso del
establecimiento.

-Los residentes deberan respetar el horario de actividades implementado por ELEAM Gloria Madrid Trejo
como: alimentacidn, actividades recreativas, uso de gimnasio y horarios de suefio.

-Los residentes deberan seguir las instrucciones del personal de ELEAM Gloria Madrid Trejo de quienes
estdn a su cargo y quienes velan por su bienestar.

-En particular los residentes deben colaborar en los tratamientos terapéuticos que le sean indicados y

participar en la medida de sus capacidades en las actividades formativas y recreativas que ELEAM Gloria
Madrid Trejo ofrezca.

o TERCERO: Servicios y actividades de ELEAM Gloria Madrid Trejo

Servicios de cuidados basicos:

- Alojamiento, cada residente contara con una cama individual, asi como un espacio personal
para su uso para almacenar efectos personales el cual debe estar bajo su cuidado y del
personal.

- Cada residente tiene derecho a los servicios higiénicos y de aseo, por parte del personal de
trato directo.

- El residente debe recibir alimentacion diaria, equilibrada de acuerdo con plan dado por
nutricionista. En caso de que el residente tenga requisitos alimenticios especiales, sera de




responsabilidad del apoderado dar aviso detallado al respecto y proveer cualquier
suplemento alimenticio que no pueda ser cominmente habido.

- Cadaresidente tiene derecho arecibir un vestuario adecuado que brinde comodidad y cumpla
con las necesidades personales de cada residente en su estancia en el establecimiento.

- Los implementos de los residentes como las camas clinicas, sillas de ruedas estén en buen
estado.

Estos servicios se entregan segln las necesidades y capacidades de autovalencia individuales de cada
residente, segun el criterio del personal de ELEAM Gloria Madrid Trejo, que debe velar por el bienestar
de cada residente.

¢} CUARTO: Uso de lugares comunes, calefaccién, iluminacién y demas recursos del hogar

Los espacios comunes son de libre disposicién para los residentes dentro de los horarios habilitados para
Su uso y para sus visitas durante los horarios habilitados para su realizacion.

Los residentes que hagan uso de estos espacios comunes y los muebles que los guarnecen deben velar
por su cuidado y limpieza haciendo uso responsable de ellos.

En caso de que multiples residentes deseen hacer uso de un mismo espacio comun simultdneamente
este el personal del hogar asignara su uso por orden de solicitud, velando por mantener un goce
equitativo de los espacios comunes por parte de todos los residentes.

Los demds bienes muebles de los cuales dispone el establecimiento son administrados por el personal
quienes pueden autorizar su uso a los residentes con fines de recreacién y reposo.

o QUINTO: Visitas

Todas las visitas deberan llenar el libro de visitas, destinado para tal fin cada vez que ingrese y salga del
hogar.
Para el Hogar es muy importante el acompanamiento de apoderados y familiares frecuentemente a los
residentes. Podran realizar libremente las visitas que se estimen convenientes y tengan la autorizaciéon
del apoderado o del/de la director/a del hogar, y siempre y cuando cuenten con la conformidad del
residente, respetando horarios de descanso de los residentes y del Hogar.
Por otra parte, creemos en la capacidad de las personas mayores, alin aquellas que tienen algun
nivel de dependencia, son capaces de organizarse y expresar su opinidén 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 participacion de la persona mayor le permite
sentirse activo, Util, escuchado y consciente del rol que juega en la sociedad.

Por ello, en la tarea de elaborar una carta de derechos y deberes de los residentes, se considera

la realizacién de las siguientes actividades, a cargo del encargado/a del drea socio familiar y
comunitaria, el cual en este caso recae en el trabajador social:

e Asambleas participativas con las personas mayores residentes y familiares o
personas significativas para tratar este tema.

e Reuniones y/o encuentros entre personas mayores residentes y el equipo.
e Talleresy trabajos grupales con personas mayores.

e Técnicas participativas para elaboracion de carta de derechos y deberes de las personas
mayores residentes.




e Socializacidn con apoyo de las personas mayores de la carta de derechos y deberes con
familiares, trabajadores y la comunidad.

o) SEXTO: Salidas del Residente

El residente podra salir del hogar, por periodos determinados de tiempo, siempre que las salidas no
perjudiquen su bienestar, ni alteren sus tratamientos de salud. Para ello, el residente, si pudiese hacerlo
por si mismo, o su apoderado acordaran con la debida anticipacién respectiva salida con el/la director/a
del hogar y suscribiran un documento.

El residente y su apoderado aceptan y autorizan desde ya todas las salidas del adulto mayor del hogar
por motivos de salud -exdmenes, procedimientos, u otros- o con fines recreativos en actividades
organizadas por la Fundacion.

SEPTIMO: Emergencias

-En caso de siniestro u otra emergencia que lo requiera se procedera a la evacuacion del
establecimiento. Los residentes deben conocer las rutas de evacuacion y las zonas de seguridad a donde
deben evacuar. Durante la evacuacion los residentes y las visitas que se encontraran presentes deben
colaborar y seguir las instrucciones del personal de ELEAM Gloria Madrid Trejo y no retornar al
establecimiento hasta que el personal se lo indique.

OCTAVO: Reclamos

En el Hogar se encontrara disponible un libro de agradecimientos, reclamos y sugerencias, el que estara
a disposicion de los residentes.

Los residentes son sujetos de derecho, por lo tanto, se pueden expresar libremente en el libro de
reclamos.

Los reclamos y sugerencias también podran ser canalizados a través del/de la directora/a del hogar y
resueltos por la misma direccidn previa solicitud de reunion.

o NOVENO: Prohibicion

Se prohibe en las dependencias del Hogar, el consumo de bebidas alcohdlicas, drogas ilicitas, porte de
armas y cualquier actividad que daiie el orden, la moral y la seguridad de los residentes.

Residente directora técnica

(Nombre o huella del Residente)

Fecha __/_ | _

Por otra parte, creemos en la capacidad de las personas mayores, aliin aquellas que tienen algun 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 participacion de la persona mayor le permite
sentirse activo, util, escuchado y consciente del rol que juega en la sociedad.




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, el cual en este caso recae en el trabajador social:

e Asambleas participativas con las personas mayores residentes y familiares o
personas significativas para tratar este tema.

e Reuniones y/o encuentros entre personas mayores residentes y el equipo.

e Talleresy trabajos grupales con personas mayores.

e Técnicas participativas para elaboracion de carta de derechos y deberes de las personas
mayores residentes.

e Socializacidn con apoyo de las personas mayores de la carta de derechos y deberes con
familiares, trabajadores y la comunidad.

d) Identifique un proceso de trabajo en red que permita asegurar acciones de prevencion, mitigacion y
actuacion hacia las personas mayores y el equipo del ELEAM frente a eventuales situaciones de riesgo
y emergencia en el ELEAM o en el territorio en el cual se emplaza. De acuerdo al protocolo de
Elaboraciéon de Plan de Emergencia de SENAMA 2019.

Se genera un plan de emergencia el cual en sus objetivos tiene los siguientes alcances:

Se adjunta plan de emergencia como anexo.

1.- ALCANCE

El Plan de Evacuacién y de Emergencias tiene como propdsito entregar un conjunto de
procedimientos para proteger al personal y los bienes dependientes del ELEAM GMT,
frente a situaciones que constituyen emergencias.

Las situaciones consideradas como emergencias.
Las responsabilidades del equipo que conforma el Plan de Emergencias.
Procedimientos para actuar ante Emergencias.

Primeros Auxilios.

o 1.1.- LOS OBJETIVOS DEL PLAN SON:

e Definiry estandarizar la actitud que deben tener los trabajadores ante una emergencia
(procedimientos para emergencias)

e Sefialar por donde deben desplazarse para alejarse del peligro (vias de evacuacion)
e Indicar hacia donde deben dirigirse (zonas de seguridad)

e Establecer que deben hacer mientras se sofoca la emergencia y en qué medida pueden
participar (instrucciones generales).




6. Equipo Directivo

La institucion postulante debera adjuntar curriculum vitae de:
= Director Técnico que dé cuenta de su perfil acorde al cargo, de la experiencia de trabajo con las
personas mayores.
» Director administrativo que dé cuenta de su perfil acorde al cargo y de su experiencia en el
trabajo de administracidn, contabilidad, finanzas, entre otros cargos similares.

Se adjunta como archivo anexo.

7. Experiencia institucional en el trabajo con personas mayores

a) Experiencia de la institucion en la entrega de servicios de apoyo y cuidados a personas mayores.
(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 atras comenzamos a
trabajar en la idea de formalizar la corporacién, logrando este objetivo en Junio del afio 2020, en
que nace de forma publica nuestra Corporacién Social Manos Unidas, teniendo como nuestra
mision es ayudar a las personas a crear comunidades que trabajen en conjunto, para mejorar la
calidad de vida de nuestra sociedad.

Campamentos

Juntas de vecinos

Nifios

Adultos

Personas con discapacidad

Personas en situacion de calle.

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 construccion
Medicamentos

Orientacion en tramites de salud y previsionales (en especial con adultos mayores con poca
interaccidn 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 estan centrados en el adulto mayor y los nifios.

Actualmente, la Corporacion Manos Unidas estd administrando el ELEAM Gloria Madrid Trejo de la
ciudad de Antofagasta.

En el cual se han desarrollado diferentes gestiones para la mejora de la vida de los adultos mayores,
donde por medio de proyectos se realizé la mejora del sistema de energia y de agua en casos de
emergencia que requiera el establecimiento, asi como también se generd una participacion con la
empresa SODIMAC en su campafia “Suefios de Hogar”, en la cual se postuld al establecimiento para
una mejora del drea del patio del establecimiento el cual se adjudico la corporacién y se realizé dicha
mejora.

Igualmente, los profesionales del area técnica postularon a un proyecto el cual fue adjudicado y se
lograron comprar implementos para que las personas mayores pudieran tener un equipo de Boccia,
para que pudieran participar contra diferentes establecimientos y asi generar instancias de
colaboracién entre las mismas personas mayores del establecimiento, asi como de otros
establecimientos de personas mayores.

Y también por el gobierno regional (GORE) de la ciudad de Antofagasta se adjudicé un proyecto para el
mejoramiento de la red de emergencia del ELEAM, y asi poder estar resguardados en caso de cortes de
luz o de agua, lo que nos permite seguir manteniendo una autonomia en estos casos.




Fotos de la reparacion del sector de patio por SODIMAC:







Proyecto GORE por mejoramiento de emergencia del sistema de eléctrico y de agua del ELEAM.

b) Describir los elementos que permitan dar cuenta de aprendizajes relevantes aportados desde la
experiencia previa de la institucion en el trabajo con personas mayores.

Durante el afio 2019 se realizé la campana cuadritos de amor, que era una campafia para apoyar a
las personas que se encontraban en situacion de calle y a los cuales se les entregaba una frazada tejida a
mano por varias personas que componian diferentes secciones de la frazada hasta realizar una completa,
esto junto a una colacidn para acompaiiar, y generalmente eran personas de la tercera edad quienes en
su mayoria estaban en esta situacion de calle.
También la entrega de cajas de alimentos a personas mayores que se encuentran solas y estan en una
vulnerabilidad social y sin redes de contactos, sobre todo familiares, y de las cuales también en algunos
casos se apoyd incluso con el mejoramiento de su vivienda para que pudiera tener un mejor
desplazamiento dentro de su hogar.
Apoyar a personas mayores en un estado de postrado, para acompanarlas y poder ayudar en las
necesidades mas inmediatas que tuvieran o poder apoyar en materiales o recursos para ella o su familia.

. s

Misidn: "Ayudar a las personas a mejorar su calidad de vida, mediante el logro de herramientas
gue 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 organizacidn 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.

VALORES:
Promover un ambiente de desarrollo creativo y eficaz para nuestros Colaboradores.
Proveer las mejores herramientas para apoyar a nuestros beneficiarios,
Brindar el nivel mas alto de compromiso y participacion para el mejoramiento de nuestras

Comunidades.

Apoyar las mejores soluciones para cuidar el Medio Ambiente.

Pasidn: 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 accién.

Integridad: Como Corporacidén 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.l

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

c) Describir la experiencia de la institucion en el trabajo de operacion de dispositivos residenciales
independientes del grupo etario atendido.

A través de la administracion del ELEAM, la institucién ha ganado experiencia en un continuo aprendizaje
sobre las necesidades que tienen las personas vulnerables que se encuentran en el establecimiento.

De esta manera, la experiencia adquirida ha servido para ir generando mejoras continuas junto a un
equipo profesional y el apoyo de las asistentes de trato directo mas que la gente encargada de la
alimentacioén el aseo y lavanderia del establecimiento, a profundizar mas en las necesidades de las cual
es las personas mayores requieren para asi tener una mejor calidad de vida en el tiempo que estan en la
estadia del establecimiento.




ANEXO Il

PLAN DE MANTENCION

Sefialar la cantidad de veces que se realizara la mantencidn por semestre

Categorl’a}’ de Detalle de Partidas Mensual serlnes z ¥ v > &
MantenC|on tre semestre semestre semestre semestre semestre
Se deberda realizar
mantencion general
de techumbre vy X
sistema de evacuacion
de aguas lluvias
Mantencion y
reposicién de X
planchas, tornillos vy
otros.
Repase de sellos, en
Mantencion techo, canaletas vy X
techumbre bajadas de agua.
Mantencidn, limpieza
y reposicion de X
canaletas, ganchos.
Mantencidn, limpieza
y reposicion de N/A
bajadas de aguas
lluvias.
Mantencion de Aleros,
limpieza 'y  barniz N/A
antihumedad.
Mantencion Mantencion de N/A
de calefaccién. | Radiadores
Se deberd | Mantencion de N/A
considerar Caldera
cronograma Mantencidn de Ductos X
de
mantencion
de acuerdo a
manuales del
fabricante e
instalador del
sistema
existente en el
edificio. Se
deberd dar
cumplimiento | Mantencién de X
a normativa | Protecciones
vigente
manteniendo
hoja de vida de
calderas a
cargo de
instalador
autorizado SEC
Mantencion Se deberd realizar
eléctrica revisiéon periodica del




estado de enchufes,
modulos,
interruptores y centro

eléctricos para
detectar a tiempo
aquellos que

presentan deterioro.
Los elementos deben
ser reemplazados
evitando que se
acumulen los puntos
deteriorados o con
falla.

Cableados

No

Centros alumbrados

Enchufes

Luminarias/ampolleta
Sy carcasas

Interruptores

Mantencion de
Tablero debe incluir
mediciones,

reposicién
componentes,
reapriete.

Mantencion
de corrientes
débiles

Se deberd realizar
revisiéon periodica del
estado de mddulos vy
componentes del
sistema para detectar
a tiempo aquellos que
presentan deterioro,
los elementos deben
ser reemplazados
evitando que se
acumulen los puntos
deteriorados o con
falla mensual.

Sistema de llamados y
timbres, debe incluir la
reposicién de
componentes.

No

Revisidn, reparacion y
reposicién, detectores
de humo.

Sistema de Camaras de
vigilancia

N/A

Sistema de Alarmas, se
debe revisar cableado,
sensores y chicharras.

No

Mantencion
de gasfiteria

Griferia, de todos los
recintos humedos del
establecimiento.

Sifones Lavafondos de
todos los recintos
humedos del
establecimiento.




Componentes de
Duchas, de todos los

bafios del X
establecimiento.
Componentes WC, de
todos los recintos X
humedos del
establecimiento.
Limpieza y Reposicion
Sifones Lavamanos, de
todos los recintos X
humedos del
establecimiento.
Limpieza y Reposicion
Sifones Lavaderos, de
todos los recintos X
humedos del
establecimiento.
Limpieza y Reposicion
de piletas de desagiiey X
ductos de descarga.
Calefén/termos X
Vidrios y sellos. X
Mantencién De marcos, perfiles y X
mosquiteros
de ventanas . -
De manillas, bisagras y X
otros.
Bisagras, marcos X
Mantencidn Manillas y quincalleria X
de puertas De todas puertas y X
mosquiteros
Mantencidn de Pintura
Oficinas no
Mantencidn Mantencidon  Pintura X
de pinturas Dormitorios
Se debe | Mantencién  Pintura o
considerar, la | Espacios comunes
reparacion Mantencién  Pintura X
De muros vy | Circulaciones
aplicacion de | Mantencidon  Pintura X
pastay Bafos
Sellantes Pintura de cercos
. . No
antihumedad | perimetrales
enlas Mantencién  Pintura
Zonas que lo | Cocina y Bodegas No
requieran. Alimentos
Mantencion  Pintura
, No
zona Lavanderia
Mantencion X
Mantencion Pasamanos y barandas
de escaleras y | Mantencién y
rampas reposicién gradas de N/A
goma
Secadores de mano N/A

Mantencion
de accesorios
bafios

Se deberd realizar
revisién periddica en
todos los recintos de




bafios para evitar la
presencia de

artefactos quebrados | X
o sueltos. Al detectar
este tipo de falla se
deberdan reparar en un
plazo no mayor a una
semana desde la
deteccion del dafio.
Portarollos X
Barras de apoyo. X
palmetas interiores X
Mantencion quebradas
pavimentos Radieres X
pastelones X
palmetas interiores X
guebradas
., revestimientos varios
Mantencion
de (como papeles no
. murales y otros)
revestimiento —
< MUros lep')'|eza y repase de
fraglle en muros con X
ceramica o
porcelanato.
Equipo contra | Red seca/humeda X
incendio Extintores X
Se debera dar
cumplimiento a
normativa vigente
referente a ascensores
y montacargas, la
Mantencion revisidn y mantencion
de ascensores | deberd ser ejecutada N/A
y montacargas | por instalador

autorizado en registro

MINVU, quien debera

llevar la hoja de vida

de cada ascensor vy

montacarga.

Quemadores y horno Mayo
Mantencion Campana, Filtros vy X
de cocina Extractor

Horno No

Equipo de

refrigeracion Junio

La mantencion de

equipos debera ser de

acuerdo con las .

e Julio en
Mantencién mdlc?acmnes' del consulta
lavanderia fabricante e instalador con ol

de este. .

instalador
Lavadoras no

Secadoras




Mantencion
Sistema de
Paneles
solares

La mantencion de
equipos debera ser de
acuerdo con las
indicaciones del
fabricante e instalador
del mismo.

N/A




