ANEXO |
Formulario para la Presentacion de Propuesta.

Plan de Intervencion de Residencia Colectiva

ELEAM HUECHURABA

2021-2024
1. ANTECEDENTES GENERALES.
1.1 NOMBRE DE LA RESIDENCIA:
ELEAM Huechuraba
Direccién: | Calle Los Girasoles N°472 Cupos: |70
Region: Metropolitana Comuna: |Huechuraba
Fecha de presentacion del proyecto 23 de Noviembre 2020
1.2 IDENTIFICACION DEL ORGANISMO EJECUTOR:
RUT del organismo ejecutor:
Nombre y/o Razén Social del Organismo Ejecutor:
Corporacién TRASENDI 65.179.981-3
Direccidn Fono
Los Militares N°5620 Oficina 1011 +569 76856633
Si X
La Entidad Operadora se encuentra inscrita en el Registro de Prestadores de
A Servicios Remunerados o No a Adultos Mayores de SENAMA (indicar ano). No
Afo 2019
Si
B | La Entidad Operadora es una institucion publica:
No X
Si responde Si, continde en punto 1.3
Si X
C | La Entidad Operadora es una institucion privada sin fines de lucro. v
Si responde No, el proyecto queda inadmisible.
En caso de tratarse de una institucion privada sin fines de lucro. La institucion | Si X
> presenta Certificado de Antecedentes Laborales. No
En caso de tratarse de una institucion privada sin fines de lucro. La institucion | Si X
- presenta Certificado de Antecedentes Previsionales. No
En caso de tratarse de una institucion privada sin fines de lucro. La institucidn | Si
" presenta Estados de Situacidn Financiera. No
En caso de tratarse de una institucion privada sin fines de lucro. La institucion | Si X
© presenta Garantia de Seriedad de la Propuesta. No
En caso de tratarse de una institucién privada sin fines de lucro Certificado de o1 X
" deuda Tesoreria General de la Republica No

1.3 ANTECEDENTES BANCARIOS ORGANISMO OPERADOR:

N2

Bancaria: Cta.:

Cta. | 00-173-25324-05 Tipo de | Cuenta Corriente Banco: | Chile




Nombre del Representante Legal:

RUT del Representante legal:

Domicilio representante legal

Karin Diaz Farias

Ana Mejias Rivera

15.344.100-6
17.229.514-2

Avenida El Parque N°5567,
Depto. 113, Huechuraba.
José Miguel Carrera N°4310,

Depto. 1708, San Miguel.

Se debe adjuntar escritura de constitucidn del organismo ejecutor y escritura en que se acredite la calidad

del representante legal de quien comparece por éste y la facultad para desarrollar el tipo de acciones

previsto en este programa

Nombre de jefe de proyecto/coordinador general (Contraparte de SENAMA para la implementacion del

proyecto):

Karin Diaz Farias

Fono:

Correo electronico:

+569 76856633

kadiaz@trasendi.cl



mailto:kadiaz@trasendi.cl

2. PLAN DE INTERVENCION DE LA RESIDENCIA COLECTIVA.

2.1 Objetivo General:

Asegurar condiciones de proteccién de derechos y provision de cuidados a personas de 60 afios y mas,
qgue, por motivos sociales, familiares, de salud y/o econdmicos, requieren de un medio ambiente
protegido, de cuidados diferenciados y especializados, los que tienen por objeto mejorar la calidad de
vida de las personas mayores a través de la preocupacion y mantencién de su salud, la mantencion y
estimulacién de su funcionalidad, el reforzamiento de sus capacidades remanentes y su reintegracion en

la comunidad local.

2.2 Objetivos especificos: (Enunciar los objetivos especificos para cada una de las areas del Plan de

Intervencion)

2.2.1 Objetivos Especificos AREA ADMINISTRACION:

Area Administracion

1. Brindar un ambiente hogarefio, seguro, asequible, confortable y adaptado a las necesidades de

las personas mayores, integrando preferencias, costumbres y actividades significativas.

2. Distribuir de forma eficaz y eficiente los recursos asignados para la atencién de los residentes,

segun los requerimientos y necesidades que se detecten.

3. Establecer un programa de prevencidon, mantencién, reparacién y reposicion del equipamiento e

infraestructura del ELEAM.

4. Garantizar la ejecucién de Protocolos y Procedimientos, segun el area de atencién de la persona

mayor, considerando los aspectos legales y orientaciones técnicas de SENAMA.

5. Garantizar que la documentacion correspondiente al ELEAM, el personal y las personas mayores

se encuentre actualizada y ordenada.

6. Asegurar que las Personas Mayores sean atendidas tanto por un equipo idéneo y competente, en

que se logre asegurar un trabajo colaborativo y centrado en el residente.

7. Incentivar y establecer un plan de reciclaje que promueva iniciativas que logren preservar el

medioambiente y reducir la contaminacion al interior del ELEAM y a nivel local.

8. Generar convenios docentes asistenciales con entidades de educacién superior segun la




necesidad del ELEAM y los requerimientos de la persona mayor.

9. Establecer un plan de capacitacidon continuo para todo el equipo del ELEAM y la comunidad, segun

lo establecido en las normativas y las necesidades que se detecten.

10. Garantizar un servicio de calidad en todos los aspectos necesarios en el cuidado del residente,

tales como servicio de lavanderia, alimentacion, prestaciones de salud, aseo, entre otros.

11. Mantener en buen estado de higiene, salubridad y funcionamiento tanto las dependencias, como

el equipamiento, considerando servicios necesarios de desinfeccidn, fumigacidn e higienizacién.

2.2.2 Objetivos Especificos AREA ATENCION USUARIA:

Area Atencién Usuaria

1. Garantizar, las prestaciones requeridas en el ambito de sus evaluaciones, tales como la aplicacién
de la Valoracidn Geriatrica Integral (VGI), necesaria para la elaboracidn de planes de intervencion

integral individual.

2. Asegurar la entrega de atencidon integral, especializada y multidisciplinaria segiun las

caracteristicas de cada persona mayor.

3. Promover en los residentes la promocidn y prevenciéon de la autonomia manteniendo y/o

recuperando sus capacidades funcionales, retardando o manteniendo su dependencia.

4. Proveer atencidn preventiva de salud y apoyar el tratamiento de las enfermedades agudas y

crénicas, asi como todos aquellos cuidados relacionados que requieran los residentes.

5. Establecer un trabajo en red con los servicios de salud primaria, secundaria y terciaria, para

gestionar la correcta atencidn de las personas mayores.

6. Promover en los equipos de trabajo la intervencién de la persona mayor desde el enfoque

centrado en la persona.

7. Garantizar la entrega de la alimentacion, en forma correcta, oportuna, segun las necesidades
generales y especificas que requiera cada residente, previa evaluacion del profesional a cargo del

area.

8. Velar por el buen funcionamiento del establecimiento, en cuanto a la aplicacién y control de las

normas sanitarias vigentes y la observancia del cédigo sanitario.




9. Crear un comité de Promocidn y Proteccidon de Derechos de caracter multidisciplinario que vele

por un trato digno y oportuno de los residentes.

10. Garantizar un servicio de atencién de calidad, asegurando el ejercicio de derechos y deberes de

las personas mayores, de acuerdo con la normativa vigente.

11. Instaurar un Programa de Salud Mental, de manera multidisciplinaria que trabaje por el bienestar

de la persona mayor.

2.2.3 Objetivos Especificos AREA INTEGRACION SOCIOCOMUNITARIA:

Area de Integracién Socio comunitaria

1. Promover la vinculacion familiar y participacion social o comunitaria, de acuerdo con el nivel de

funcionalidad particular y respetando las opciones personales del adulto mayor residente.

2. Incentivar la participacion de las personas mayores, en los diversos talleres existentes en las

organizaciones locales y de voluntariados.

3. Incentivar la participacién en el ELEAM de familiares o personas significativas en la labor de la

residencia y su relacidn con la persona mayor.

4. Favorecer la integracion social de los residentes promoviendo su participacién y vinculacidn con

la comunidad en la que la residencia se encuentra inserta.

5. Facilitar al residente profesar libremente sus creencias religiosas ya sea al interior del ELEAM o

fuera de este.

6. Asegurar laimplementacion del Plan de Emergencia, para asegurar la proteccion de los Residentes

y el personal de la Institucion en situaciones de emergencia.

7. Crear una carta de derecho de los residentes para una satisfactoria estadia al interior del ELEAM.

8. Incentivar la participacién de la comunidad local en las actividades que se ejecuten en el ELEAM.

9. Incentivar la creacidon o mantencion del club de adultos mayores o consejo de residentes segun

las caracteristicas y preferencias de cada residente.

10. Incentivar actividades de intercambio intergeneracional entre colegios, jardines infantiles y el

ELEAM.




11. Incentivar el intercambio y participacion con otros adultos mayores de la comunidad local.

12. Generar instancias de participacidén de la persona mayor tanto en la gestidon y diseiio del programa,

como en los planes de intervencién que se realicen.




3.1 Plan de Intervencién — Area Administrativa.

Debe incluir, Organigrama, Plan de Costos, Contratacién y Capacitacion de Personal y el Programa de

Mantencion de la Residencia.

a) Organigrama.

Coordinadora General

Directora Diractora
Administrativa Tecnica
Asistente
Auriliarde | Administrativa
Servicios

Area Integral de Ares
Salud Administrativa
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Encargada

SErvicios
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Trabo Dirscto

Roperia
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Az y
Ornato

b) Sintesis del Plan de Costos: se complementa con el anexo i correspondiente al flujo de caja

mensualizado




Servicio Programa de Viviendas Protegidas para Adultos

Nacional del
Adulto Mayor

Mayores

Ministerio de
Desarrollo Socil

Gohierno de Chile

SINTESIS DEL PLAN DE COSTOS

I. DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre ELEAM: HUECHURABA
Comuna: HUECHURABA
Region: REGION METROPOLITANA
Capacidad: 70

Entidad o O RACION TRAEND!
Operadora:

RUT: 65.179.981-3

Il. INGRESOS DEL OPERADOR

MONTO %
APORTE RESIDENTES $234.360.000 | 12,52%
PER CAPITA SENAMA $1.638.000.000 | 87,48%
APORTE ENTIDAD OPERADORA S0| 0,00%
TOTAL: $1.872.360.000
1ll. COSTOS DE OPERACION
MONTO %
GASTOS EN PERSONAL $1.249.851.840 | 66,75%
Recursos Humanos $1.249.851.840| 66,75%
Directivo $95.273.664 | 5,09%
Profesional de Atencién Directa $224.652.000 | 12,00%
Técnico de Atencion Directa $104.760.000 | 5,60%
Asistente de Atencién Directa $540.000.000 | 28,84%
Auxiliar de Servicio $177.502.176 | 9,48%
Personal de Administracion y Apoyo $107.664.000 | 5,75%
GASTOS OPERACIONALES $622.508.160 | 33,25%
Alimentacidn $245.288.160| 13,10%
Atencién de Adultos Mayores $136.800.000| 7,31%
Servicios Basicos $104.400.000| 5,58%
Administracion $41.220.000 | 2,20%
Aseo, Mantencién y Reparaciones S47.160.000 | 2,52%
Equipamiento Menor e Imprevistos $3.600.000 | 0,19%
Otros Servicios $4.320.000| 0,23%
Otros Operacionales $39.720.000| 2,12%
TOTAL: $1.872.360.000




Se adjunta Anexo N°1 con detalle de Plan de Costos.

c) Procedimiento de Reclutamiento y Seleccion de Personas. Describir en términos generales coémo se

realizardn ambos procesos.

Objetivo general

Convocar, evaluar y seleccionar al personal idoneo que formara parte del equipo encargado de brindar

atencion de calidad a las personas mayores residentes del Hogar.

Con el propdsito de cumplir el objetivo propuesto en este punto, es necesario considerar requisitos
necesarios relativos a educacién, formacién, experiencia, potencial de desarrollo y habilidades respecto
de los lineamientos generales y los requerimientos especificos del trabajo en el ELEAM. Para lo cual se
debera cumplir el proceso que se detalla a continuacidn; teniendo en cuenta que en toda etapa de
reclutamiento y seleccion se deberan adoptar las medidas pertinentes para asegurar la objetividad,

transparencia, no discriminacion e igualdad.

El proceso contempla los siguientes puntos:

1. Contar con el perfil del cargo.

Este sera revisado en su validez para las funciones y competencias requeridas actualmente. Los
perfiles de cargo se actualizaran constantemente, la informacidn contenida en éstos es dindamica,
pues los requerimientos organizacionales van cambiando en el curso del tiempo, acorde cambian

las demandas del entorno.

El perfil contara con la siguiente descripcién:




-ldentificacién del Cargo:
1. Nombre del cargo
2. Jornada de trabajo

3. Linea de dependencia.

-Requisitos del cargo:

1. Requisitos de experiencia y educacionales.
-Funciones:
1. Descripcion del cargo
2. Definicion de funciones
-Competencias Transversales:
1. Conjunto de habilidades, actitudes y/o rasgos que debe poseer el ocupante del cargo
para realizar adecuadamente su trabajo.

En Anexo N°2 se detalla perfil de cargo de todo el personal del ELEAM.

2. Reclutamiento sera de caracter mixto: Publicacion interna y externa.

1. Publicacion interna:
Se efectuard en algin medio que posibilite un acceso masivo a la informacidn por parte
de los funcionarios. El canal que se privilegiara serdn las publicaciones de llamado a

concurso en el diario mural del establecimiento.

2. Publicacién externa:
Toda publicacién de oferta de empleo se efectuara en al menos un medio de caracter
publico. Los canales de publicacion de los avisos deberan estar acordes a las
posibilidades del establecimiento. Publicacidn en pagina web de la institucién (Ofertas

de empleo), Redes Sociales y plataformas de empleo digital.

3. Proceso de Seleccion:

El Director Técnico, Director Administrativo y/o Encargada de RR.HH del ELEAM junto a la comision de
profesionales —cuando corresponda- serdn los encargados de realizar este proceso, iniciado por el
primer filtro de Curriculum Vitae, segun variables del perfil que se refieran a los requisitos para el cargo

y las normativas vigentes.
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Las variables utilizadas como criterio de filtro quedaran consignadas en acta final del proceso. Esta
etapa se basard en un criterio dicotémico, es decir, cumple o no cumple con las exigencias minimas de
postulacion, de acuerdo a pauta pre-establecida. Dichas variables a considerar sean al menos en
cuanto a requisitos exigidos de experiencia, educacionales y pretensiones de renta.

Para finalizar esta etapa arrojard un listado con las personas que pasaran a la siguiente fase con puntaje

de forma decreciente.

4. Determinar estructura del proceso: La estructura del proceso de seleccién se evaluara de acuerdo

las siguientes variables:

Entrevista estructurada:

Instrumento de entrevista personal donde las preguntas bases sean generalmente las mismas para
todos los candidatos de modo de asegurar igualdad de oportunidades y poder desarrollar puntajes
por respuesta, la eleccién de candidatos para entrevista serd realizada por el Director Técnico,

Director Administrativo y/o Encargada de RR.HH.

Dentro del proceso de seleccion de personal, la evaluacidn psicolédgica es una de las herramientas
mas importantes que se considerara. Para ello, se realizara una evaluacidon psicotécnica,
considerando la cultura organizacional, el clima de trabajo, el organigrama y sus dimensiones.
Dicha evaluacion tendrd como objetivo el poder rastrear, analizar y describir las competencias

laborales del o la postulante, definiendo:

1) Los motivos de postular a la vacante.

2) Rasgos de caracter.

3) Percepcién de si mismo.

4) Actitudes y valores.

5) Conocimientos.

6) Capacidades cognitivas, o bien.

7) Conductas que estan relacionadas al desempefio del futuro candidato.

Comparando asi aquellas competencias que posee el postulante, como también su capacidad

potencial de desarrollarlas, todo versus las competencias definidas para el puesto laboral.

Serd la entrevista la principal técnica, integrando diversos instrumentos de evaluacion psicoldgica
con objeto de recabar la informacidn necesaria. La bateria de test y técnicas sera pensada en
funcién del puesto a evaluar, para finalmente generar un informe orientado a responder acerca

de las competencias sefialadas.

Si bien es cierto la entrevista estara a cargo del Director Técnico, Directora Administrativa y/o

Encargado de RR.HH se podrd complementar con la presencia del profesional atingente del cargo
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a seleccionar, (Enfermera para personal de atencion directa, Nutricionista para personal de

alimentacién, manipuladoras, etc.), quienes en conjunto conformaran la Comision de Seleccidn.

Posteriormente la Asistente Administrativa del ELEAM, cita a la entrevista a los candidatos que
hayan obtenido mejores puntajes en el proceso de seleccién dentro de los que hayan alcanzado el

puntaje minimo para ser considerado idéneo (entre 2 y cuatro candidatos).

Los participantes no seleccionados recibirdn una llamada o correo de deferencia, por la Asistente

Administrativa, el cual correspondera a un agradecimiento por la participacién en el proceso.

5. Conclusiones: consignar al candidato en una escala de recomendacién para el cargo:

1. Recomendable: El candidato cumple con la mayoria de las competencias requeridas para
ejercer de manera éptima el cargo, puede presentar en algunas un nivel mds bajo de lo
requerido, pero sin hacerlo incompatible con las funciones del cargo y/o tiene una

personalidad acorde con el perfil solicitado en la mayoria de los aspectos evaluados.

2. Recomendable con observaciones: El candidato obtuvo buenos resultados en la evaluacién,
aunque posee algunos aspectos de su personalidad que puede desarrollar ain mas para
desempefiarse de manera éptima en el cargo al cual postula y/o tiene una personalidad
acorde con el perfil sélo en algunos de los aspectos evaluados, presentando
incompatibilidades entre su personalidad y el perfil 6ptimo, cumple sélo con algunas de las
competencias requeridas para ejercer de manera éptima el cargo, presentando en algunas un
nivel inferior a lo requerido, que no lo hace totalmente compatible con las funciones del

cargo.

3. No Recomendable: El candidato presenta serias incompatibilidades con el perfil solicitado
para el cargo, tanto en lo que refiere a las competencias como en su personalidad, haciendo
no recomendable desde el punto de vista Psicolaboral su incorporacion a la organizacion, de

este modo, el candidato es incompatible con el cargo, por lo que no puede desempeiiarlo.
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a) Dotacion de personal y listado de Remuneraciones. Dotacidon y remuneraciones estimativas,

de acuerdo a la capacidad de la Residencia.

IDENTIFICACION DEL RRHH

DISTRIBUCION DEL RRHH

PROFESION, CATEGORIA N° DE N° DE BREVE DESCRIPCION DE SUS
OCUPACION U OFICIO DEL CARGO CONTRATOS HORAS RESPONSABILIDADES Y
SEMANALES FUNCIONES QUE REALIZAS
Asistente Personal de 1 45 Proporcionar todo tipo de
Administrativa administracion asistencia e informacién a los
de apoyo residentes y visitantes al ELEAM.
Encargada de Recursos | Personal de 1 22 Controlar el proceso de
Humanos administracion reclutamiento, seleccion,
de apoyo ingreso e induccion del personal,
a fin de asegurar la eleccién de
los candidatos mas idéneos para
los puestos de la Corporacion
gestion apoyo en gestion de
proceso y entrega de
documentacion.
Asistente Personal de 1 11 Proporcionar todo tipo de
Administrativa (fines de | administracion asistencia e informacién a los
semana) de apoyo residentes y visitantes al ELEAM
(fines de semana y festivos)
Asistente Trato Directo, | Asistente de 6 45 Responsables de  atencidn
Turno dia atencion directa de los residentes.
directa
Asistente Trato Directo, | Asistente de 28 45 Responsables de  atencidn
Turno Rotativo atencion directa de los residentes.
directa
Auxiliar de Aseo y Auxiliar de 4 45 Responsable de la limpieza de
Ornato servicio los espacios comunes, exteriores
y dormitorios de los adultos
mayores
Auxiliar de Lavanderiay | Auxiliar de 2 45 Responsable del drea de
Roperia servicio lavanderia del ELEAM
Auxiliar de Servicios Auxiliar de 1 45 Responsable de trabajos
servicio menores del ELEAM
Coordinador (a) Directivo 1 20 Responsable como contraparte
General técnica ante el Servicio Nacional
del Adulto Mayor respecto a los
aspectos comprometidos en el
Proyecto.
Director(a) Directivo 1 45 Responsable del area
Administrativo Administrativa del ELEAM
Director(a) Técnico Directivo 1 22 Responsable del area técnica del
ELEAM
Encargado(a) de Personal de 1 45 Responsable de  coordinar
Servicios Generales administracion mantenciones del ELEAM
de apoyo
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Enfermero(a) Profesional de 45 Responsable de prestar
atencion cuidados en materia de salud a
directa los residentes con

responsabilidad social %
compromiso ético

Fonoaudidlogo(a) Profesional de 22 Responsable de habilitar,
atencion rehabilitar 'y prevenir los
directa diversos trastornos y/o

alteraciones de la comunicacion
de los residentes con
responsabilidad social y
compromiso ético

Kinesiélogo(a) Profesional de 45 Responsable de habilitar,
atencién rehabilitar y prevenir problemas
directa motrices o de movimiento

corporal a los residentes con
responsabilidad social y
compromiso ético

Médico Profesional de 8 Responsable de efectuar
atencion diagnéstico clinico de los
directa residentes

Nutricionista Profesional de 30 Responsable de Aplicar
atencién herramientas de gestién como la
directa Planificacidn, organizacion,

control 'y evaluacién del
funcionamiento de servicios de
alimentaciéon  colectiva con
responsabilidad social %
compromiso ético

Personal de cocina Auxiliar de 45 Elaborar la minuta diaria de los
servicio residentes

Poddlogo(a) Técnico de 11 Responsable de las patologias
atencion asociadas a los pies
directa

Trabajador (a) Social Profesional de 22 Responsable de la gestidn socio
atencion comunitaria de los adultos
directa mayores con responsabilidad

social y compromiso ético

Contador Auditor Personal de 22 Manejar y controlar los libros
administracion contables de la Corporacion
de apoyo

Técnico Nivel Superior | Técnico de 45 Responsable de ejecutar las

de Enfermeria (turno) atencion actividades acordadas por el
directa equipo de Salud del ELEAM
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Terapeuta Ocupacional | Profesional de 45 Responsable de habilitar e
atencion integrar al residente en Ia
directa ocupacion, entendiendo ésta

como las actividades diarias que
todos realizamos, a las que
atribuimos un significado y una
relevancia que nos permiten
desempefar nuestros roles e
integrar la sociedad.

Psicdlogo Profesional de 22 Responsable de evaluar Ila
atencién conducta de los residentes vy
directa evaluaciones de ingreso de

trabajadores.

Psiquiatra Profesional de Convenio Prestar asesoria profesional en
atencion el caso de que el ELEAM lo
directa requiera.

Abogado Profesional de Convenio Prestar asesoria legal cuando

atencion
directa

corresponda.
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b) Plan de Capacitacion. Describir brevemente lineamientos generales para desarrollar capacitacion y

formacién continua del personal.

Objetivo General

Mejorar los conocimientos y competencias de todo el equipo del ELEAM, a través de las ideas,
proyectos, capacidades y del trabajo del personal se pretende lograr una mejora continua en los
servicios y atencién que se otorga a la persona mayor, resguardando un trato digno y oportuno de las

personas mayores.

De esta forma se pretende a que todo el equipo del hogar logre:

Identificarse con los objetivos del ELEAM y de la entidad operadora.

Evitar la obsolescencia de los conocimientos en el personal.

Disminuir la tasa de rotacién del personal.

P W N

Permitir que todo el personal conozca las labores que se realizan y puedan ocupar nuevas funciones
de manera rapida y eficaz.

Agilizar la toma de decisiones y la solucién de problemas.

Adaptarse a los cambios sociales, culturales y de salud referente al proceso del envejecimiento.

Lograr ser referente frente al trabajo con personas mayores.

o N o W

Contribuir a mejorar la calidad de vida de las personas mayores.

El Plan de Capacitacién que abordara el ELEAM se forjara en base a areas de atencidon necesarias para el
inicio del funcionamiento del establecimiento, ademds segun al diagndstico y necesidades que se
detecten durante la operacidn de la residencia, es por ello por lo que se definird la participacion de cada

trabajador, considerando sus necesidades, las de la residencia y area de trabajo en la que se desenvuelve.

A continuacidn, se detalla los principales lineamientos:

1. Area de Gerontologia y Geriatria: El propdsito es abordar los temas propios del

envejecimiento y sus caracteristicas

Situacion epidemioldgica en Chile y el mundo

Conocer e Identificar los cambios fisicos, psicolédgicos, sociales y mentales
Enfoque de Atencidn Centrado en la Persona

Enfoque de Genero

Enfoque de derecho y dignidad de la persona mayor

Politicas publicas para personas mayores/ Maltrato y VIF.

N o v o k~ w N oe

Uso correcto del lenguaje corporal y linglistico en el trato con personas mayores

2. Area de Salud: se pretende abarcar todas aquellas instancias que conlleve el cuidado del
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residente en relacion a su salud.

1. Protocolos de Salud.

2. Intervencion y Cuidados de Salud, segin drea de Terapia Ocupacional, Enfermeria,
Nutricidn, Kinesiologia, Médica, Fonoaudiologia, Trabajo Social y Psicologia.

3. Programa de Promocion y Proteccidn del Adulto Mayor

4. Programa de Salud Mental

3. Area Administrativa: Se abarcara aquellos temas administrativos que son importante de

conocer para el funcionamiento del ELEAM.

Autorizacidén Sanitaria de la residencia
Decreto N° 14 Reglamento de Establecimientos de Larga Estadia para el Adulto Mayor
Ley de deberes y derechos del paciente

Decreto N°41 Fichas Clinicas.

vk N

Uso y manejo de equipamiento y maquinas (Uso extintores, manejo caldera, etc).
6. Formas de Reciclaje en el ELEAM.

4. Area de Autocuidado

Con el propdsito de trabajar con el personal y prevenir periodos de estrés, factores de riesgo u otros
sindromes (Bernaut), se considerara en el plan de capacitacidon un Programa de Autocuidado, como una
herramienta de trabajo que permita promover el bienestar y el trabajo en equipo, logrando dar sentido

a la labor que desempenan en el ELEAM, que cada persona se sienta Util y pueda trabajar con dedicacion.

El Autocuidado cumplird un rol clave en la cultura de la prevencidn y la seguridad en el trabajo, ya que
serd la base sobre la cual cada persona adoptard conductas seguras en los ambientes laborales y

contribuirad con su propio cuidado y el de sus compaiieros.

Fomentando el autocuidado se estard promoviendo un equipo mas eficiente, comprometido con su
trabajo y con relaciones laborales armdnicas, teniendo como resultado que las personas logren mayor

equilibrio en sus vidas, de esta forma otorguen un servicio de calidad a los residentes.

Para desarrollar el plan de capacitacion, se considerard en la ejecucién la participacion de los
profesionales del ELEAM y del equipo administrativo, segun corresponda, sin embargo, se gestionara con
otras instituciones como universidades u otras organizaciones publicas o privadas, la intervencion y

ejecuciéon en tematicas del adulto mayor cuando sea pertinente.

Asimismo, se incentivara la asistencia del equipo en las actividades que pueda realizar el Servicio Nacional
del Adulto Mayor u otras entidades que tengan relacidon con tematicas del adulto mayor o de autocuidado
a los trabajadores. Por lo que se facilitara la participacion del personal en las actividades que se realicen,
velando por que se cubran las funciones que tendria que realizar el trabajador durante las horas o periodo

de capacitacidn, a fin de no poner en riesgo la atencién de la persona mayor.
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La metodologia de enseifanza de cualquiera de las acciones de capacitacidon a desarrollar, seran las

siguientes:
1. Incorporara técnicas de aprendizaje para adultos.
2. Adaptaciones segun el nivel de instruccion del equipo.
3. Revision constante de la pertinencia de cada contenido a tratar.
4. Aplicacion practica de los contenidos, ejemplificando mediante casos o situaciones que puedan

vivenciar en el ELEAM.

Capacitacion Comunitaria

Dado el foco comunitario del ELEAM, la participacidn en las capacitaciones que se realicen serd abierta a
la comunidad local y familiares/persona significativa, con el objetivo de apoyar a otros ELEAM, cuidadoras
o todos aquellos que deseen tener las herramientas necesarias para la intervencidon con personas
mayores, para ello se mantendrd un contacto permanente con club de adultos mayores, juntas de

vecinos, organizaciones comunitarias y la municipalidad, con el propdsito de incentivar la participacion.

c) Politica de Relaciones Laborales. Describir brevemente las orientaciones y lineamientos de la Politica
de Relaciones Laborales (Buenas Practicas, Promocion y facilitacion de responsabilidades parentales,

Bienestar, Bonificaciones e Incentivos, entre otros).

Considerando que los profesionales, personal técnico, asistente de trato directo y administrativo, son
fundamentales para el cumplimiento de los objetivos organizacionales, ellos son el eje para el buen
funcionamiento del establecimiento, es por ello que se ha puesto una especial preocupacién por su
bienestar laboral, esto se traduce a que no solo se entregaran las compensaciones de caracter monetario
pactadas, sino que también se pondrd un especial énfasis en potenciar sus capacidades y habilidades a

través de la implementacion de programas de formacidn continuos y beneficios adicionales.

Ademas de los puntos mencionados se consideraran todas las normativas legales y reglamentarias de
nuestro pais, ademas de la promocién de condiciones laborales igualitarias, respeto de la libertad de
asociacion, la no discriminacidn, enfatizando el didlogo con los trabajadores, se espera que estos puedan

desempeniar sus funciones en un clima de colaboracidn, confianza y seguridad.

Nuestro objetivo como organizacion es convertirnos en un buen lugar para trabajar, en el cual los

trabajadores se sientan a gusto y parte de nuestra mision.

Para dar cumplimiento a lo antes mencionado las relaciones laborales se sustentaradn en los siguientes

pilares.
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CONDICIONES DE INGRESO

Una vez que se ha dado por finalizado el proceso de reclutamiento y seleccidn, se le solicitard a la persona

seleccionada la documentacidn pertinente antes de su ingreso:

© N O U B~ W N PR

10.

Ficha de Ingreso (Anexo N°3).

Curriculum Vitae.

Fotocopia de Cédula de Identidad.

Certificado de antecedentes (emisidén no mayor a 10 dias).

Copia de los antecedentes que acrediten educacion.

Certificado de Salud.

Certificado de Cargas Familiares.

Certificado de Afiliacién o documentacidn que acredite el Sistema Previsional y de salud al
cual se encuentra afiliado.

Se podra pedir documentacién adicional, segun lo requieran algunos cargos.

Si se comprueba que los documentos presentados son falsos o se encuentran adulterados,

se procedera de inmediato a dar término al contrato de trabajo respectivo.

CONTRATO A PLAZO FUJO Y LUEGO INDEFINIDO

Cumplidas las condiciones estipuladas en el punto anterior y desde la incorporacidn del nuevo trabajador

y en un plazo no mayor a 15 dias se procederd a celebrar un contrato de Trabajo, se celebraran dos

contratos por dos meses y el tercero tendra cardcter indefinido, el contrato se firmara en dos ejemplares

quedando un en poder de ambas partes, de acuerdo con lo sefialado en el Art. 10 del Codigo del Trabajo

el contrato debera estar compuesto de las siguientes estipulaciones.

Lugar y fecha del contrato.

Individualizacidn de las partes con indicacion de la nacionalidad y fechas de nacimiento e
ingreso del trabajador.

Determinacion de la naturaleza de los servicios y del lugar o ciudad en que hayan de
prestarse. El contrato podrd sefalar dos o mas funciones especificas, sean éstas
alternativas o complementarias.

Monto, forma y periodo de pago de la remuneracién acordada.

Duracion y distribuciéon de la jornada de trabajo, salvo que en el ELEAM existiere el sistema
de trabajo por turno, caso en el cual se estara a lo dispuesto en el reglamento interno.
Plazo del contrato.

Demas pactos que acordaren las partes.

Cuando existan modificaciones al contrato se consignaran anexos firmados por ambas partes, quedando

una en poder de ambas partes.
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El contrato de trabajo terminara de acuerdo con las causales estipuladas en el Art. 159 del cédigo del

trabajo.

CONTRATO HONORARIOS

Segun el proceso de seleccién, se podra contratar bajo esta modalidad, instancia de acuerdo en el cual
una parte se encontrara obligada a prestar servicios especificos, por un tiempo determinado a favor del

ELEAM, el que a su vez se obliga a pagar una cierta cantidad de dinero por dichos servicios.

Las personas que prestan sus servicios a honorarios no se regiran por el Cédigo del Trabajo de manera
gue no les asiste ninguno de los derechos que tal normativa establece como, por ejemplo, el derecho a
feriado anual, a la indemnizacién por afios de servicio, al descanso por los dias festivos, etc. Sin embargo,

esto se evaluard en conjunto con el profesional y el area administrativa.

CONTRATO CON ARTICULO 22

Se podra contratar bajo esta modalidad, en aquellos casos que sean estrictamente necesario
considerando las funciones a efectuar de cada persona.

Lo anterior significard que el trabajador no se encuentra obligado a registrar la hora de llegada y salida
diaria en el registro de control de asistencia que lleve la empresa por cuanto no tiene jornada laboral que
cumplir. No obstante, lo anterior, si las partes convienen una jornada de trabajo sujeta a un horario,
entonces el dependiente debera registrar las horas de inicio y término de su jornada diaria en el referido
registro por cuanto en tal caso las partes habrian renunciado a la franquicia que otorga en sefialado inciso
2° del articulo 22. Cualquiera sea la situacion, el contrato de trabajo deberd siempre establecer los dias
de la semana en que el trabajador prestara los servicios convenido. La duracién de la presencia en su
lugar de trabajo de los dependientes que se encuentran excluidos de la limitacién de jornada estd solo
determinada por los requerimientos propios del cargo, independientemente de la jornada de trabajo
existente en la empresa o del horario de su funcionamiento, pudiendo ser superior o inferior a estos

pardmetros segun las circunstancias y sin sujecidn a control.

REMUNERACION

Es aquella contraprestacion en dinero que debe percibir el trabajador de acuerdo a lo pactado en el
contrato de trabajo, esta serd pagada mensualmente la cual a solicitud del trabajador serd pagada
mediante deposito en su cuenta bancaria, junto con el pago se le entregara al colaborador en duplicado
la liquidacion de sueldo, en la cual se estipulen el monto y las deducciones efectuadas, debera entregar

una copia firmada al empleador.

De la remuneracién se deberd deducir los impuestos que las graven y la cotizacidn de seguridad social
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CONDICIONES LABORALES:

1. Jornada laboral

2. Horas Extras

3. Permisos

4. Vacaciones

5. Uniformes

6. Identificacidn

7. Seguridad Laboral
BIENESTAR

Es a través de bienestar que se buscara gestionar e impulsar iniciativas dirigidas a fomentar el desarrollo
integral del trabajador y su nucleo familiar, para ello se pone a disposicion de los colaboradores una serie

de beneficios:

Atencioén Social
Sala Cuna
Colacion

Ropa de Trabajo

A N

Fiesta de fin de afio

CAPACITACION

Esta se considera como una buena practica a implementar, por lo que se entregara capacitacion
permanente a los trabajadores, reforzando sus habilidades a través de la formacidn continua. La politica

de capacitacidn se encuentra sustentada en los siguientes pilares:

1. Promover la capacitacidn y formacién permanente de los trabajadores en todos los niveles de la
organizacion.

2. Disefar programas de formacion, acordes a los requerimientos de la organizacion, ejemplos
modelo centrado en la persona, demencias, etc.

3. Entregar herramientas de autocuidado y de desarrollo personal.
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d) Programa de mantencidon de equipamiento e infraestructura de la Residencia. Incluir planilla de

Anexo |V.

Dada las caracteristicas del ELEAM y de los servicios que otorgara, el equipamiento e infraestructura son
importantes al momento de generar la intervencidn, es por ello que la estrategia a utilizar es el plan de
prevencidn, el cual consiste desde un inicio revisar la infraestructura del ELEAM con el objetivo de
determinar la necesidad de realizar mantenciones, reparaciones o recambio segun los resultados

obtenidos en la inspeccion inicial.

Las actividades preventivas y de mantenimiento se realizaran con el objetivo de optimizar el uso del
equipamiento e infraestructura, reducir costos de fallas, maximizar la vida util de los equipos, sistemas e
instalaciones; evitando con ello la ocurrencia de fallas, que pueden afectar los procesos o la seguridad de

las personas.

En el caso del equipamiento se aplicara la misma féormula, pero adicionalmente se realizard inventario del

equipamiento de todas las dreas segun la siguiente clasificacion:

Area Servicios:

1. Cocina
Banos
Lavanderia
Dormitorios

Salones

2

3

4

5

6. Comedor
7. Salas de Reuniones
8. Bodegas

9

Areas Verdes

Area Equipamiento:

1. Area de Rehabilitacién (Sillas de ruedas, andadores, camas clinicas, bomba de aspiracién
colchones anti escaras equipamiento de kinesiologia, cilindros de oxigeno, insumos de terapia
ocupacional, Fonoaudiologia, Nutricionista, entre otros).

2. Area Médica y de Enfermeria (Oximetro de pulso, insumos de curacién, medicamentos, entre

otros).

Para poder llevar a cabo el programa de prevencién y mantencion, se registrara las actividades que se

efectuen de la siguiente forma:

Identificacion (inventario) del equipo, sistema o infraestructura.
Responsable de operacién del equipo, sistema o infraestructura.

Responsable del proceso de mantencion.

H W

Registro de mantenciones ejecutadas.
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Un eje importante que considerar al interior del ELEAM, es el cuidado que el equipo del hogar y los
residentes otorgan a los espacios y al equipamiento, ya que, desde el modelo centrado en la persona, los
espacios fisicos cumplen una influencia importante en la estadia de la persona. Como entidad operadora
se propiciard un ambiente hogareio, que considera factores facilitadores como, por ejemplo, la
accesibilidad, la seguridad, la orientacidn, la iluminacién, el no exceso de estimulacién, la facilitacion de
la interaccion social o el facil acceso a espacios con jardines exteriores, entre otros. Generando
modificaciones ambientales se lograra formar espacios terapéuticos y de promocidn de bienestar de la
persona mayor.

Por lo cual comprender la importancia de mantener en buenas condiciones para el cuidado y atencién de
las personas mayores, sera una labor por parte del equipo administrativo transmitir e incentivar el

cuidado.

A continuacién, se detalla Anexo IV en el cual se especifica el periodo en el que se llevard a cabo el plan,
sin perjuicio que podra ser ajustado y previamente informado a SENAMA segln el diagndstico que se

realice en terrero, con el equipo de trabajo y los residentes.

3.2 Plan de Intervencién — Area Atencion Usuaria.

Debe incluir, a lo menos, aspectos sobre alojamiento, alimentacion, aseo y servicios de apoyo y cuidado

especializados, de acuerdo al nivel de funcionalidad.

Sefialar brevemente cémo se propone prestar los servicios que se detallan a continuacidn y agregar otros si

se considera pertinente.

1. Diagnostico y evaluacidn geriatrica integral: debe adecuarse a las exigencias del protocolo “evaluacion

y diagndstico” explicitando a lo menos distribucion de las funciones y tareas del equipo.

1. Diagnéstico y Evaluacion Geriatrica Integral.

Dado que el envejecimiento se define como un proceso multifactorial que tiene lugar en la Ultima etapa del
ciclo vital y que se caracteriza por la disminucién progresiva de la capacidad funcional, es importante como
objetivo primordial realizar una Evaluacidn Geriatrica Integral, instrumento que conlleva un diagndstico
multidimensional e interdisciplinario de cada persona mayor. Abarcando asi, sus esferas clinicas,

funcionales, mentales y sociales de manera holistica e integral. De esta forma, sera posible establecer un
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manejo y plan de atencién adaptado a las necesidades individuales de cada persona teniendo como fin la
prevencion, mantencién de la autonomia y rehabilitacion promoviendo siempre su independencia e

integracién social.

Valoracidn Geriatrica Integral

La Valoracion Geriatrica Integral es un instrumento que se dispone en la actualidad para la correcta atencion
geriatrica, tanto a nivel hospitalario, instituciones de servicios sociales, atencidn primaria de salud, como en

los Establecimientos de Larga Estadia para el Adulto Mayor.

La Valoracion Geriatrica Integral (VGI) es definida como una “Cuantificacion de todos los atributos y déficit
importantes, médicos, funcionales y psicosociales, con el fin de conseguir un plan racional de tratamiento y

utilizacion de recursos”. (Rubenstein y Abrass, 1986).

La VGI es un método validado en diferentes poblaciones de personas mayores, que posibilita el disefio de
un plan de cuidados integrales e individualizados, especialmente en los adultos mayores mas fragiles y con

mayor dependencia, susceptibles de ser beneficiados por los programas de intervencion socio-sanitaria.

Es un proceso diagndstico interdisciplinario y multidisciplinario, que permite identificar y cuantificar los
problemas clinicos, funcionales, fisicos, psiquicos y sociales que presenta la persona mayor, con el objeto de
desarrollar un plan de atencidn integral, tratamiento, evaluacidn y seguimiento de dichos problemas, asi

como la éptima utilizacién de los recursos necesarios para afrontarlos.

Este proceso debe ser consensuado con la persona mayor y/o familiar, o persona significativa, identificada
al ingreso del residente al ELEAM. El consentimiento de este proceso por parte de la persona mayor
garantiza el conocimiento de los alcances y/o resultados del proceso de diagndstico interdisciplinario,

comprometiendo a su vez una participacion del residente y su entorno sociofamiliar.

En la aplicacidn de la VGI se utilizan las diversas escalas validadas internacionalmente, con la finalidad de

obtener una visién integral.

Este proceso incluye las cuatro esferas: Biomédico, Funcional, Mental y Social. Cada una de estas areas
tiene responsables, siendo el principal responsable el Adulto Mayor, ya que es él quien participa y acepta
(si asi lo determina) el compromiso de trabajar en los acuerdos e indicadores a cumplir, para conseguir
los objetivos planteados. Esta forma de trabajo propuesta tiene como eje central la autonomia vy

participacién de la persona mayor.

Etapas de Aplicacion de la VGI

1. Evaluacion de ingreso:

24




Antes de iniciar la aplicacion se debe informar de manera clara y sencilla al adulto mayor sobre el proceso
qgue la evaluacién involucra, considerando su participacion y la construccion del proceso ubicando a la
persona al centro de la atencidn, sus expectativas, necesidades, temores, etc. Asimismo, al término del

proceso se debe otorgar toda la informacion a la persona mayor, especialmente los resultados.

En caso de que la persona no se encuentre en condiciones cognitivas, se debe buscar las herramientas
necesarias para comunicar los alcances de las evaluaciones, considerando a su vez la red de apoyo mas
cercana y/o familiar, ya que por el hecho de presentar algun deterioro funcional cognitivo la persona no

pierde su derecho a ejercer su autonomia.

La primera evaluacion, tiene como objetivo pesquisar los aspectos criticos que el equipo debe conocer para
el ingreso de la persona mayor. Para facilitar esta evaluacidn, la Enfermera deberd completar la ficha de
ingreso, utilizando como referencia los antecedentes de la ficha de postulacidn del adulto mayor. Dicho
proceso se debe efectuar durante las primeras 24 horas de permanencia del adulto mayor en la residencia,
de esta forma guiara al equipo las primeras acciones de intervenciéon. Las pautas de evaluacién de los
aspectos criticos serdn aplicadas por el profesional mas idéneo en el ambito a evaluar, incluyendo las
observaciones que pudiesen aportar los técnicos y los asistentes de trato directo del adulto mayor. Es
importante destacar que esta evaluacién corresponde al inicio de la valoracidn geriatrica integral (VGI), la
cual sera completada durante las siguientes dos semanas desde el ingreso de la persona mayor al ELEAM.

Esquema resumen de evaluacion de ingreso

( Area Pautas
4
N
. . Confusional Escala de Escala de
Biomédico Assesment Riesgo de
, Norton.
Method Caidas de .
4 (CAM) Downton Riesgo de UPP
Cuestionario de Escala
Funcional indice de fndice de actividades analdgica
Katz Barthel funcionales de funcional
8 Pfeffer (EVA)
] J
~
of
c
; )
ho] Mini Mental State Cuestionario de Memoria
© Cognitivo Examinator (Albala, Acortada Pfeiffer
% Quiroga)
= J
Mental
Animico Indagacién de aspectos animicos en la
ficha de ingreso
(
Social Indagacién de aspectos animicos en la ficha de ingreso
g \_
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2. Completar Valoracién Geriatrica Integral (VGI):

La VGI integra una serie de evaluaciones adicionales que complementan la valoracién clinica; entre ellos
estd el areaclinica (Antecedentes Médicos, Sindromes Geriatricos), area funcional, la esfera mental
(depresion y cognicidn) y la social (incluye al cuidador y familia).

Al momento del ingreso al ELEAM, durante las dos primeras semanas de estadia, el equipo de salud debe
realizar las diferentes escalas de evaluacién que contemplan la VGI.

A continuacién, se describen las acciones y responsabilidades de cada profesional, incluyendo la aplicacién

de diferentes escalas de evaluacion:

Area Biomédica

*La Evaluacion Geriatrica integral deberd realizarse dentro de las 48 horas de ingreso del residente

Enfermera /o: con la colaboracidn de los técnicos en enfermeria, se debe realizar en las primeras 24 horas
de la llegada del residente, el ingreso de enfermeriay la evaluacion integral del residente, que contempla lo

siguiente:

1. Anamnesis que contempla historia clinica, antecedentes personales, diagndsticos, la historia
farmacoldgica, y la historia nutricional (dieta habitual, nimero de comidas al dia, dietas
prescritas, etc.). Ademas, se hard el primer control de signos vitales y pesquisa de los
principales sindromes geriatricos.

2. Examen fisico general y segmentario que se registrara en la ficha del residente para constatar
su condicién de ingreso.

3. Aplicacién de escalas de evaluacién como Escala de Downton (riesgo de caida), escala de

Braden/Norton (riesgo de Ulceras por presion).

Nutricionista: evaluard la condicion nutricional al ingreso del residente y confeccionard la minuta individual

de acuerdo con el diagndstico e indicacion médica.

Médico: es quien debe realizar la valoracidn clinica, registrando en la ficha lo siguiente:

Antecedentes personales, familiares.
Enfermedades y alergias.
Antecedentes quirurgicos.
Enfermedades croénicas.

Sindromes geriatricos.

Valoracidn de la polifarmacia.
Anamnesis por sistemas.

Examen fisico cefalocaudal.

W ® N o vk~ W N R

Confusional Assesment Method (CAM).
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Lo anterior se debe efectuar, a fin de establecer un diagndstico médico principal e integral de esta forma se
elabora un plan terapéutico que incluye entre otra indicacién de régimen, kinesioterapia, tratamiento
farmacolégico, dispositivos invasivos y exdmenes si corresponde, lo que se coordinara con el centro de salud

correspondiente al ELEAM.

Area Funcional

Kinesidloga/o: debe realizar durante la primera semana evaluacion kinésica integral y los test de valoracién
funcional, que permitird conocer la capacidad que tiene el residente para realizar sus actividades bdsicas de

la vida diaria (ABVD). Para esto se debe aplicar las siguientes escalas:

indice de actividades de la vida diaria de Katz y Barthel
Cuestionario de actividad funcional de Pfeffer (FAQ)

Test de marcha y equilibrio (Tinetti y up and go)

P W NP

Escala analdgica funcional (EVA)

Terapeuta Ocupacional debe realizar durante la primera semana los siguientes test, las cuales permitiran

conocer el desempeiio en las funciones para las actividades de la vida diaria, el deterioro cognitivo.

1. Cuestionario de Pfeiffer(SPMSQ)
2. Mini mental (MMSE)
3. Escala de Lowton y Brody (AIVD)

Fonoaudidlogo, debera realizar evaluacion de ingreso integral, contemplando

1. Evaluar el funcionamiento en las habilidades cognitivas, linglistico, auditivo, habla, motricidad
orofacial y voz.

Aplicacion de pruebas de tamizaje cognitivo (Minimental, MoCa, ACE-R).

Aplicacién de pruebas de lenguaje (Test de Boston, Fluidez verbal).

Evaluacién completa de drganos fonoarticulatorios (OFA).

Evaluacion acustica y perceptual del habla.

o v & w N

Realizar evaluacidn clinica funcional de la deglucién.

Area Mental

Psicélogo debe realizar durante la primera semana evaluacién psicolégica integral e hipdtesis diagndstica,

para elaborar plan de atencion. Y debe realizar las siguientes escalas:

1. Escala de Depresidn Geriatrica Yesavaye

2. Escala de Depresion y ansiedad de Goldberg
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3. Cuestionario de Expectativas del Adulto Mayor en la Residencia

Area Social

Trabajadora Social: debe realizar durante la primera semana una actualizacién de los antecedentes sociales

de la Ficha de Postulacién, realizando las siguientes evaluaciones:

1. Ecomapa
2. Genograma (Segun necesidad)

3. Escala de Evaluacion de Calidad de Vida

Se adjunta Anexo N°5, con detalle de registro de la VGI




3. Reunidn de Equipo Transdisciplinario:

Para finalizar la evaluacion integral se realiza una reunidn de equipo, la contemplara la participacion de la
asistente de trato directo, en dicho encuentro se analiza la VGI, las observaciones que puede haber referido
la persona mayor, familiar y/o persona significativa, con dichos antecedentes se definen objetivos
individuales y se comienza a trabajar en el plan de intervencién integral (PAl). La evaluacion integral de cada
residente se realizara anualmente, o en caso de cambios en la situacién del adulto mayor. (Solicitud por

parte del adulto mayor de cambiar PAI, enfermedad aguda, entre otros).

2. Atencion gerontogeriatrica. Planes de trabajo por profesionales de salud y cronogramas.

Objetivo General

El plan de trabajo tiene como objetivo otorgar lineamientos técnicos al equipo de salud del Hogar para la
elaboraciony ejecuciéon del Plan de atencidn integral (PAI) de acuerdo con la problematica de cada residente,

segun los resultados de la valoracién geridtrica integral.

El plan de atencién conlleva coordinacion y trabajo en equipo, no siendo suficiente la mera coexistencia de
las distintas dreas profesionales. Debe procurar dar especial énfasis en la coordinacién, la cual sera para
potenciar las acciones, colocando siempre al centro de los objetivos y como punto final el impacto en la

calidad de vida de la persona mayor.

Para esto se debe realizar una reunién de equipo, donde se elabore el Programa de Atencidn Integral,
brindar un resumen del diagndstico por cada drea para poder indicar objetivos de acuerdo con la necesidad

del residente, acciones e intervenciones, tiempo, periodicidad y responsable.

El trabajo que cada uno de los profesionales desarrollara con los residentes del ELEAM tendrad que

contemplar los siguientes principios emanados del Modelo Centrado en la Persona:

1. Considerar y conocer al residente como persona, partiendo de un enfoque holistico y una

aproximacion individualizada.

2. Compartir informaciéon de manera responsable, reconociendo al residente como experto de su

propia salud y la importancia de la toma de decisiones compartida, la informacién y el consenso.

3. Accesibilidad y flexibilidad, referida tanto a los profesionales de salud como a los servicios

entregados en la residencia.

4. Coordinacion e integracién, considerando la experiencia total desde el punto de vista del

residente.
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5. Un entorno que desarrolle una atencién centrada en la persona, desde el apoyo de los
profesionales y procedimientos centrados en la persona que resulten sencillos para la persona

mayor.

Referente a la elaboracién del Plan de Atencidon Integral debe estar involucrado la persona mayor y la
totalidad del equipo del ELEAM (profesionales, técnicos y asistentes de trato directo del adulto mayor). A

raiz de ello se considerara lo siguiente:

1. Todas las actividades se realizardn con el consentimiento de la persona mayor.

2. El plan debe sera abordado y conversado con la persona mayor, informando de manera clara y
sencilla por qué se elaboré de dicha forma, permitiendo incluir su opinién y propuesta. En el caso
gue la persona mayor, se encuentre con alguna alteracién cognitiva, es importante informar las

acciones a realizar respetando siempre su autonomia.

3. El equipo del ELEAM asignard a una persona referencial que maneje la totalidad del PAI del
residente de esta forma permitird que la persona mayor pueda ser informada, acompafnada y
guiada durante todo el proceso. Sin embargo, esto no excluye que la totalidad del equipo debe

encontrarse al tanto del PAI.

4. Todo el equipo participara en la definicién de objetivos, ya que su prioridad sera dar respuesta a

necesidades, intereses, demandas y calidad de vida del residente.

5. Sibien el PAl debe realizar al ingreso del residente, este debe actualizarse anualmente o si ocurre

algun cambio de situacion del adulto mayor.

6. El plan serd alcanzable, flexible y adecuado a la realidad y cotidianeidad de la persona mayor.

7. El PAl finaliza cuando es entregado y conversado con el residente. Dichos antecedentes podran

ser informados al familiar y/o persona significativa siempre y cuando la persona mayor lo autorice.

Proceso del Plan de Atencidn Integral

Etapa 1: Reunién de equipo

Una vez realizada la VGI, se efectuard una reunién con el equipo donde se expondrdn las evaluaciones
realizadas y la apreciacién profesional de cada integrante. Asimismo, se considerard la opinidn técnica

del asistente de trato directo, ya que es quien interactia de manera permanente y directa con el
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residente. Ademas, se realizara la difusion continua a las auxiliares, cada vez que se realiza o cambia un

PAI

Etapa 2: Elaboracién del PAI

Para la elaboracion del PAI, se considera el diagnéstico por cada area de la VGI (biomédica, social, mental
y funcional). Con dicha informacién se elabora el plan de atencién integral (PAI), el cual establece

objetivos, acciones e intervenciones, tiempo, periodicidad y responsable.

Etapa 3: Consenso de objetivos con el adulto mayor

Una vez completado el PAI, este se presenta al adulto mayor, asegurando que comprenda todos los puntos
planteados. En caso de que el residente no se encuentre de acuerdo con el PAIl el equipo deberd idear y
presentar alternativas hasta llegar a un consenso con la persona mayor. En caso de que la persona mayor
no se encuentre con sus facultades cognitivas intactas, el equipo debe de igual forma comunicar tanto al
adulto mayor, familiar y/o persona significativa, si esta no existiera se trabajara con la asistente de trato

directo, considerando aspectos bibliograficos de la persona mayor.

Posteriormente se deja registrada en la ficha clinica la aceptacion por parte de la persona mayor del Plan

de Intervencion.

Etapa 4: Revision de objetivos establecidos en PAI

Durante el proceso de intervencidn se realizara reuniones periddicas para la planificacién y seguimiento
del PAI. Dichos encuentros permitiran la coordinaciény que el equipo retroalimente acerca de los avances

del adulto mayor y su recepcion frente al PAL.

Cabe indicar que la intervencidn basara sus actuar en los principios del Modelo de Atencién Centrado en la
Persona, donde independiente que el residente se encuentre con un grado de dependencia cognitiva se
trabajara desde sus fortalezas y capacidades. El reconocimiento y refuerzo de estas, sera clave para el
desarrollo de la intervencion. El andlisis de estos dos aspectos también se hara extensible a las personas
significativas y familiares del residente, haciéndoles participes en todo momento de la intervencién y

apoyandose en los aspectos positivos que se detecten en cada uno de estos grupos.

Es importante sefialar que la dinamica de intervencion se basa en:

Todas las personas tienen dignidad.
Cada persona es Unica.
La biografia es la razén esencial de la singularidad.

Las personas tienen derecho a controlar su propia vida.

LA A

Las personas con grave afectacién cognitiva también tienen derecho a ejercer su autonomia.
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6. Todas las personas tienen fortalezas y capacidades.

7. El ambiente fisico influye en el comportamiento y en el bienestar subjetivo de las personas.
8. La actividad cotidiana tiene una gran importancia en el bienestar de las personas.

9. Las personas son interdependientes.

10. Las personas son multidimensionales y estan sujetas a cambios.

Las distintas disciplinas que serdn parte de este PAl corresponderan a las siguientes:

Area Medica

Area Enfermeria

Area Kinesiologia

Area Nutricidn

Area Fonoaudiologia
Area Terapia Ocupacional

Area Psicologia

©® N O U B~ W N RE

Area de Trabajo Social

Cada area trabajara de manera transdiciplinaria, con el propédsito que cada profesional conozca el quehacer

del otro, de esta forma se lograra trabajar de manera integral en beneficio directo de la persona mayor.

La especificacion del plan de trabajo (Anexo 6) de cada drea se muestra a continuacion

PLAN DE TRABAJO AREA MEDICA

Objetivo General

Entregar atencion médica, oportuna que considere el diagndstico, el tratamiento, la prevencion, y la

promocién de la salud, respetando la autonomia, responsabilidad y dignidad de cada persona involucrada.

Objetivos Especificos

1. Proporcionar atencién médica oportuna, en patologias crdnicas y agudas, entregando

tratamiento pertinente segun el caso.

2. Evaluar a través de examen fisico a todos los residentes y otorgar orden para toma de exdmenes

en laboratorios, segun el requerimiento del residente.

3. Entregar una atencién cercana con la persona mayor la cual promocione en el residente el logro

de su bienestar subjetivo.

Actividades:
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1. Al momento del ingreso, realiza evaluacién médica integral.

2. Determinar tratamientos e indicaciones o bien acordar con los profesionales, kinesidlogo,
nutricionistas, enfermera u otros, segln corresponda en cada caso.

3. Realiza evaluacidn anual (control sano) con objeto de mantener seguimiento y control de la
patologia.

4. Realizar diagndstico y tratamiento de enfermedades crdnicas, agudas y de salud mental.

5. En caso de egreso del residente, realizar evaluacién a la persona mayor y entregar indicaciones
tanto a familiar como usuario para la mantencién de su bienestar integral.

6. Participacidn en reuniones del equipo con objeto de realizar evaluacién y seguimiento del Plan
individual de cada residente y evaluar en conjunto modificaciones en el plan de trabajo, segin
VGI.

7. Entregar informacidn a los familiares del estado de salud del residente al momento del ingreso y
egreso.

8. Realizar derivaciones a otros establecimientos de la Red de la Persona Mayor segun necesidad de
atencion.

9. Elaborar informes médicos de residentes de acuerdo a requerimiento de las distintas instancias.

10. Formar parte del equipo interdisciplinario, de las reuniones técnicas y de evaluacién de las
condiciones socio sanitario de los residentes.

11. Educar al residente o persona significativa en cuidados que este debe mantener, potenciando la
actividad y respetando las decisiones individuales de este.

12. Mantener una relaciéon cercana con el residente y los familiares, proporcionando a estos la

situacién de salud y diagndstico médico.

Plan de trabajo anexo 6.1

PLAN DE TRABAJO ENFERMERIA

Objetivo General

Desarrollar una atencién con enfoque holistico, individualizada con respeto (reconociendo la competencia
para que la persona tome sus decisiones) y empoderamiento. Generando confianza en el residente y en

su autonomia.

Objetivos Especificos

1. Entregar atencién a residentes con dependencia severa y con riesgo de complicaciones de reposo

prolongado.

2. Entregar atencién de acuerdo al grado de dependencia y a las patologias que presenta el

residente, dignificando la condicidn de la persona residente.
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Cumplir indicacién médica de exdamenes y tratamiento segun patologias del AM.

Garantizar todas las prestaciones estatales que el Adulto Mayor por politica tiene derecho como

beneficiario.

Desarrollar una intervencién donde el residente sea participe de esta.

Actividades:

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.
17.

18.

Evaluacion de ingreso, completar ficha clinica (Atencién integral de Enfermeria).

Elaboracién, implementacidn, seguimiento, evaluacién y reformulacion del Plan de atencion
individual de la persona mayor.

Realizacidn control sano 1 vez al afio (Atencién integral de enfermeria).

Realizacion de Examen de Funcionalidad del Adulto Mayor (EFAM) de manera anual para modificar
cuidados de enfermeria segun corresponda.

Capacitar a las cuidadoras de adulto mayor dia y noche en protocolos clinicos o técnica de cuidado
de acuerdo a necesidades del residente y segln contingencias de salud. Se realizardn educaciones
trimestrales.

Evaluaciéon de heridas y curaciones avanzadas por Enfermero y equipo de Auxiliares de Enfermeria
(TENS). En caso de residentes con pie diabético o UPP avanzadas, las curaciones se programaran con
el centro de salud.

Evaluacion de riesgo de UPP a través de escala de Braden aplicada a cada residente semestralmente
por Enfermera y generar plan de cuidados segun nivel de riesgo.

Evaluar Morbilidades para realizar derivacion y gestionar horas a Médico en CESFAM
correspondiente cuando un residente presenta alguna alteracion fisioldgica/bioldgica.

Manejar y controlar stock y almacenaje de medicamentos e insumos.

Supervisar preparacién y administracién de medicamentos a cada residente por distintas vias a
cargo de equipo de enfermeria. Medicamentos administrados por vias distintas a la oral estaran a
cargo de la enfermera.

Gestion de visitas en las habitaciones, cuando corresponda.

Control de signos vitales por lo menos 1 vez a la semana a todo residente del hogar a cargo de los
TENS del Hogar (en caso de patologias agudas el control de signos vitales es cada 8 horas).
Evaluacion Riesgo de Caida JH Downton al ingreso y de forma semestral para cada residente.
Seguimiento y registro de ITU y UPP presentadas durante todo el aio, se realiza monitoreo mensual.
Mantener un Check-List de Mudas, Registro de diuresis y deposiciones, Registro de bafio para llevar
un manejo clinico diario del estado de salud de los residentes y realizar intervencidn oportuna.
Supervisar, corregir y reforzar las actividades de aseo y confort de las auxiliares a los residentes
Supervisién de practica profesional de alumnos de carreras de Enfermeria y asesoramiento de
actividades de alumnos de carreras de salud.

Participar en reuniones clinicas.

34




Descripcidn de actividades de area integral de salud (Asistente de Trato Directo), supervision Enfermera:

¢ Alojamiento

Este servicio de casa-habitacion para los residentes, tiene incluido dormitorios, bafios compartidos y el
acceso a todos los espacios de uso comun del ELEAM, considerando que todas las dependencias
corresponden al domicilio de la persona mayor sin perjuicio de las medidas de proteccién que puedan
adoptar los equipos profesionales y técnicos.

Referente a los horarios de levantarse y acostarse se adecuardn a las preferencias individuales de los
residentes, dentro de lo que sea compatible con el funcionamiento de la residencia, y resguardando la

tranquilidad del descanso de los otros residentes.

e Higiene y cuidados personales.

Este servicio comprende el aseo, vestuario y arreglo personal, asi como el lavado de la ropa de vestir, de
cama y bafio.

Se promoverd la adquisicién de habitos de higiene y la independencia en el aseo y vestuario. Sin embargo,
se supervisard y otorgard la ayuda necesaria a los residentes que lo precisen por su condicién fisica o mental.
Cada persona dispondrd de utiles de aseo (cepillo de diente, pasta, jabdon, shampoo, desodorantes,

afeitadoras, entre otros).

Los residentes contaran con supervisién y apoyo en la realizacién de su higiene diaria y del bafio, ufias y
afeitado. En el caso de los residentes con prescripcién médica para uso de pafiales, se usaran sélo panales

desechables, del tamafio adecuado y con la frecuencia necesaria.

e Vestuario.

Se supervisara que los asistentes de trato directo cumplan correctamente todas las labores relacionadas con
vestuario y ropa de cama que les atafien.

Los residentes ingresaran con su ropa personal y si no pueden proveer la reposicidon necesaria la encargaran
a familiares y/o la direccidén se encargard de su compra. La ropa interior serd cambiada diariamente, y si
fuese necesario, con mayor frecuencia. Las personas mayores estaran siempre con vestimenta comoda y
limpia segun sus preferencias, de manera de asegurar que en todo momento se encuentre en éptimas
condiciones de higiene y presentacién personal.

El lavado, secado, planchado y ajustes de la ropa personal sera provisto por la residencia. No obstante, las

personas que puedan y deseen encargarse del lavado de algunas de sus prendas, podran hacerlo.
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La muda de ropa de cama se efectuara una vez al dia y siempre que se requiera por las circunstancias, a

objeto de asegurar condiciones dptimas de higiene. Asimismo, cada vez que se produzca un nuevo ingreso,

se realizara la muda completa de ropa de cama, también se realizard aseo de unidad programado en el

servicio.

Plan de trabajo anexo 6.2

FUNCIONES DE OTROS INTEGRANTES DEL EQUIPO DE ENFERMERIA

Técnicos de Nivel Superior en Enfermeria:

Los TENS trabajaran en sistemas de turno especial, dividiendo al personal de la siguiente forma:

4 TENS con turnos rotativos

Turno 2x2

Dia: 8.00 a 20.00 Hrs

Noche: 20.00 a 8.00

Saliente, libre

Responsabilidades:

Lo o N o

11.
12.
13.
14.

Realizar los procedimientos de enfermeria asignados por la enfermera(o) de la residencia.
Administrar medicamentos indicados por via oral o inyectables de acuerdo a la indicacion del
médico.

Realizar control de signos vitales, supervision y alimentacion por SNG y SNY, oxigenoterapia,
curaciones y otros que la enfermera(o) le delegue.

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

Identificar y dar aviso a la enfermera(o) o al médico las variaciones y sintomas de salud de los
residentes.

Controlar los programas de prevencion de escaras y otros que les sean encargados.

En ausencia de la enfermera(o) derivar situaciones de riesgo medico a los servicios de urgencia.
Completar los registros de uso en la residencia (entrega turno, cuaderno caidas, etc.).

Verificar el cumplimiento de las tareas de las cuidadoras.

. Participar en reuniones.

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

Apoyar la induccién de personal nuevo y alumnos en practica.

Supervisar, corregir y reforzar las actividades de aseo y confort de las auxiliares a los residentes
Entregar informacién veridica y chequeada de los residentes al equipo de salud, cuando sea

solicitado.
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Asistentes de Trato Directo del Adulto Mayor

Las Asistentes de Trato Directo trabajaran en dos modalidades:

4 Cuidador de adulto mayor por turnos rotativos

5 Cuidador de adulto mayor jornada diurna

34 Asistentes de Trato Directo de Adulto Mayor

por turnos rotativos lunes a domingo

Dia 8.00 a 20.00 hrs.

Noche 20.00 a 8.00

Saliente, libre

8 Asistentes de Trato Directo de Adulto Mayor

jornada diurna lunes a domingo

Dia 8.00 a 20.00 horas

Dia 8.00 a 20.00 horas

Saliente, libre

Responsabilidades:

1. Asistencia en el comer o suministro de alimentos orales a los residentes que lo requieran.

2. Asistencia en el traslado.

3. Asistencia en las acciones de aseo personal o ejecucion directa de las mismas, segun necesidad del
residente.

Asistencia en el aseo de la cama y habitacion o ejecucién directa en su caso.

Acompafnamiento al bafio, asistencia o supervision si fuese necesario.

Desarrollo de actividades para el mantenimiento de la movilidad o asistencia en su ejecucion.

Acciones de prevencion de Ulceras de decubito, heridas y similares.

©® N o v &

Entregar informacion de cualquier novedad, que presencien en su turno. Deben entregarlo a su

TENS o jefa de turno.

PLAN DE TRABAJO PODOLOGIA

Objetivo General

Pesquisar y valorar patologias de pies. Junto con ello, realizar tratamientos podoldgicos no invasivos a

pacientes diabéticos, cardiovasculares y con alteraciones pédicas. Previniendo complicaciones e instalando
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acciones de promocién, prevencion y recuperacion de la salud de las personas mayores leve-moderadas y

con dependencia severa del ELEAM.

Objetivos Especificos

1. Emitir el diagnédstico de salud podoldgico correspondiente a los adultos mayores del ELEAM.

2. Elaborar programa de salud podoldgica dirigidas a la poblacién en general o a grupos de riesgo del

ELEAM (Leve-Moderados, Severos).

3. Identificar factores de riesgo que pueden desencadenar dafios podoldgicos en las personas mayores

del ELEAM, instalando medidas teniendo en cuenta el grado de dependencia de estos.

4. Aplicar estrategias para la rehabilitacién, evitando retrocesos, y logrando que el adulto mayor

alcance niveles aceptables de autonomia en lo que respecta a sus pies.

5. Mantener uso de la higiene, uso del calzado ideal del pie con el objetivo de evitar lesiones asociadas

a pie diabético.

Actividades

1. Emitir un diagndstico y disefiar el plan de tratamiento podolégico de cada uno de los residentes del
ELEAM.

2. Controlary realizar seguimiento a los tratamientos de los residentes del ELEAM.

3. Mantener actualizados los registros de intervenciones y/o tratamientos aplicados en ficha clinica de
la persona mayor.

4. Mantener informado a profesionales y personal de atencidn directa respecto del seguimiento de
casos complejos que necesitan de una supervision minuciosa; tratamiento a residentes severos y/o
pie diabético principalmente.

5. Asesorar a personal de trato directo en el marco de manejo en tratamiento podoldgico de residentes
gue requieren de un mayor cuidado.

6. Integrar el equipo multidisciplinario de la residencia, participando activamente en reuniones

técnicas, vinculacidn con el medio y servicios de salud de la comuna.

Plan de trabajo anexo 6.3

PLAN DE TRABAJO KINESIOLOGIA

Objetivo General

Mantener, habilitar, rehabilitar funcionalidad en Adultos Mayores de la residencia, mejorando su calidad de

vida.
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Objetivos Especificos

1.

2.

3.

Mantener funciones remanentes al maximo, para optar a una funcionalidad adecuada.

Incentivar actividades socio comunitarias, que tengan realce funcional.

Educar a todas las personas involucradas al ELEAM, sobre temas atingentes a las capacidades

diferentes y funcionalidad del Adulto Mayor.

Actividades:

10.

11.

12.

13.

14.

Realizar evaluacidn de ingreso que contempla valoracién kinésica integral del residente y
evaluaciones funcionales (Katz y Barthel).

Realizar evaluacion funcional semestralmente o cuando se pesquise algin cambio.

Participar en la elaboracion, implementacién, seguimiento, evaluacién del Plan de Atencidn Integral,
en conjunto con el equipo profesional.

Elaborar y ejecutar plan de atencidn kinésica a través de intervenciones individuales y/o grupales
orientadas a mantener la funcionalidad de los residentes.

Realizar intervencién kinésica respiratoria a los residentes con indicacion médica.

Elaborar programas de prevencion de sindromes geriatricos (Caidas, inmovilidad).

Mantener registro de caidas y elaborar informes trimestrales de analisis de eventos (grandes
caedores, eventos criticos, etc.).

Realizar taller socio-recreativo, cultural y deportivo en conjunto con el equipo multidisciplinario
Capacitar al personal del ELEAM en protocolos que tengan relacidn con los cuidados del residente y
de acuerdo a contingencias de Salud (Prevencién de caidas, Contencidn fisica, Incontinencia y muda,
campafia de invierno)

Evaluacion, gestién y educacion del uso de ayudas técnicas (silla de ruedas, colchdn anti escaras,
etc.) segun las necesidades del residente.

Plan de marchas asistidas para residentes usuarios de silla de ruedas o con escasa movilidad
auténoma.

Formar parte del equipo interdisciplinario, participar de las reuniones técnicas y de evaluacién de
las condiciones socio sanitarias de los residentes y de las propuestas de intervencién que éstas
generen.

Supervisién de practica profesional de alumnos de carreras de kinesiologia y asesoramiento de

actividades de alumnos de carreras de salud.

Realizar actividad kinésica pélvica para aquellos adultos mayores que lo requieran.

Plan de trabajo anexo 6.4
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PLAN DE TRABAJO AREA NUTRICION

Objetivo General

Entregar una alimentacidn saludable, suficiente e inocua a los residentes adultos mayores de la institucion,

adaptada a las necesidades fisioldgicas propias del envejecimiento, con el fin de mantener o mejorar su

estado nutricional.

Objetivos Especificos

1. Mantener y/o mejorar el estado nutricional de los residentes del establecimiento a través de la
dietoterapia en el ciclo vital del envejecimiento, con el fin de que sea una etapa activa y saludable.

2. Establecer y mantener controles periddicos de salud a los residentes del establecimiento, con el fin
de evitar deterioro principalmente, ademas de mantener o mejorar su condicién nutricional.

3. Optimizar la entrega de alimentacion, la cual serd cuanti y cualitativamente apta para esta etapa de
la vida y condiciones patoldgicas.

4. Establecer, supervisar y garantizar una alimentacion inocua, cumpliendo con todas las medidas
exigidas en el reglamento sanitario.

Actividades

1. Evaluacién antropomeétrica y parametros bioquimicos periddicos de los residentes.

2. Controlesy registros periddicos de peso, ingesta y adhesién a tratamiento nutricional

3. Control y seguimiento al tratamiento del grupo de riesgo cardiovascular.

4. Elaboracién, adecuacion y supervisidon de las minutas alimentarias establecidas.

5. Elaboracién de dietas especificas para las principales patologias que aquejan al adulto mayor de la
residencia.

6. Supervisar en conjunto con el técnico en alimentos, la bodega de alimentos y todos los insumos
necesarios para el funcionamiento de la Unidad Central de Produccion (UCP).

7. Supervisar y asesorar al personal manipulador de alimentos.

8. Supervisar e informar con el area que corresponde las mantenciones de todos los equipos que se
encuentren en la UCP.

9. Supervisar y garantizar la higiene, orden y buen uso de todas las dependencias de la UCP.

10. Integrar el equipo multidisciplinario de la residencia, participando activamente en reuniones

técnicas, vinculacidn con el medio y servicios de salud de la comuna.

Proceso de las actividades nutricionales
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Se inicia con el Diagndstico de la Situacion Nutricional del establecimiento, donde se realizara una Evaluacién
nutricional integral completa a cada residente, durante el primer mes de la puesta en marcha, esto implica

medicion de:

. Peso (balanza de pie o pesa-silla o a través de férmulas de estimacion).

Talla o altura (en tallimetro y/o uso de altura-rodilla con equipo Caliper de Ross).

Circunferencia de pantorrilla (con cinta métrica).

Evaluacion de exdmenes actuales (hemograma, perfil lipidico, creatinina.

Cuestionario alimentario (preferencias, posibles intolerancias, alergias, etc.).

Examen fisico (ufias, cabello, dentadura).

N o u A W N R

. Con apoyo del diagndstico del Fonoaudidlogo, se incluye deglucidén.

Con estos datos, se inicia y establece la estrategia a seguir, segun los grupos mds vulnerables
nutricionalmente, lo cual estara detallado en el Plan nutricional de la residencia.

Se establecerdn los distintos grupos a intervenir:

. Malnutricién por déficit

Malnutricion por exceso

Normopeso

. Enfermedades cardiovasculares (HTA, DM, Sd metabdlico, hipercolesterolemia)

i A W N BB

. Enfermedades renales, entre otras.

Se establecerdan los controles de salud, para cada grupo ya diagnosticado:

1. Bajo peso mensual
2. Sobrepeso bimensual
3. Enfermedades cardiovasculares trimestral
4. Enfermedades renales mensual

Alimentacidn Colectiva

La central de alimentacién entregara los siguientes regimenes alimentarios a la residencia.
Segun Digestibilidad:

1. Comun o completo

2. Liviano

3. sinresiduos

De ellos se derivan segun su consistencia:
1. Blando
2. Papilla
3. Lliquido
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Por cuantificacion de nutrientes:

=

Carbohidratos (diabéticos)
Lipidos (Hipo graso) (higado graso)

Sodio (Hipo sddico) (Hipertensos)

P W N

Fibra - Aumentada (Estrefiimiento o constriccion), Disminuida (Diarrea)
Los tiempos de comida que se entregaran seran los siguientes:

1. Desayuno 08:30 hrs
Hidratacion  10:00 hrs

Almuerzo 13:00 hrs

Colacion 15:00 hrs

2
3
4. Hidratacion  14:00 hrs
5
6. Once 17:00 hrs
7

Cena 19:00 hrs
*Los horarios pueden ser modificados, segun la realidad de la residencia.

Plan de trabajo anexo 6.5

PLAN DE TRABAJO FONOAUDIOLOGIA

Objetivo General

Establecer y restablecer las habilidades y funciones de las capacidades comunicativas; ademas de Ila

prevencion, evaluacion, diagndstico e intervencion en diversas patologias que afecten a la persona mayor.

Objetivos Especificos

1. Delimitar el nivel y calidad del funcionamiento en las habilidades cognitivo, lingtiistico, auditivo,

habla, motricidad orofacial y voz de los adultos mayores.

2. Realizar un plan de intervencién de las diversas patologias que puedan afectar a la persona mayor

en el drea de fonoaudiologia.

3. Otorgar estrategias de alimentacion para aumentar la seguridad, reducir la fatiga, mantener la

adecuada nutricién e hidratacién y mejorar la calidad de vida durante el proceso de alimentacion.

4. Aumentar el uso de todos los medios potenciales de comunicacién, para apoyar, facilitar y

compensar los impedimentos del lenguaje.

Actividades:
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o v kA w N oe

10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.
25.

Evaluacion Integral de ingreso.

Aplicacién de pruebas de lenguaje (Test de Boston, Fluidez verbal).

Evaluacion completa de érganos fonoarticulatorios (OFA).

Evaluacién acustica y perceptual del habla.

Realizar evaluacidn clinica funcional de la deglucién.

Realizar estimulacidn cognitiva individual o grupal a fin de mantener habilidades comunicativas-
cognitivas.

Realizar observacidn y evaluacion clinica para aquellos residentes que presenten compromiso
de conciencia u otra condicion.

Realizar evaluacidn de la comunicacién y voz semestralmente.

Realizar estrategias compensatorias para reducir el riesgo de aspiracién.

Realizar una otoscopia preventiva semestral.

Intervencion de la deglucién y alimentacidon con estrategias reactivadoras o compensatorias
dependiendo de la condicidn del residente.

Ejercicios de Tracto Vocal Semiocluido (TVSO) y un plan de higiene vocal en aquellos residentes
gue tengan una condicion de disfonia que lo requiera.

Capacitar al personal del ELEAM en protocolos que tengan relacidon con los cuidados del
residente.

Proporcionar informacidn al residente, equipo y su familia sobre los cuidados requeridos en la
alimentacién de pacientes con disfagia.

Prevencion y promocion de estilos saludables de comunicacion en la comunidad de adultos
mayores.

Informar y ensefiar didacticamente al equipo de trabajo y a los residentes sobre los
procedimientos necesarios para las diferentes tareas a efectuar y objetivos a conseguir.
Supervisién de practica profesional de alumnos de carreras de Fonoaudiologia y asesoramiento
de actividades de alumnos de carreras de salud.

Asistir y participar en las reuniones clinicas del Equipo de rehabilitacion

Deteccién temprana de pérdidas auditivas de las personas adultas mayores.

Determinar la presencia de disfagia en las personas adultas mayores.

Determinar las habilidades cognitivas-comunicativas y deglutorias de las personas mayores.
Determinar el nivel de independencia comunicativa y alimenticia de los residentes en las
Actividades de la Vida Diaria.

Evaluar los atributos del habla de las personas adultas mayores.

Evaluar la presencia de disfonia en las personas adultas mayores.

Facilitar el ajuste del residente a los cambios de sus habilidades de comunicacién.

Plan de trabajo anexo 6.6
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PLAN DE TRABAJO TERAPIA OCUPACIONAL

Objetivo General

Mejorar la calidad de vida de los Adultos Mayores del ELEAM a través de estrategias que propicien cambios

que los residentes quieran realizar, respetando la decision de la persona mayor.

Objetivos Especificos

1.

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

Mantener y mejorar el desempefio en las funciones que son necesarias para las Actividades de la

Vida Diaria.

Proporcionar espacios ocupacionales para la exploracién, la competencia y el logro.

Mantener y procurar un entorno adecuado con aquellos residentes que padezcan algun tipo de

demencia.

Reducir el estrés y la agitacién a través de la adecuacién de la estimulacién sensorial ambiental.

Actividades:

10.

Evaluacion al ingreso y evaluacién semestral de Terapia Ocupacional a la totalidad de los residentes.
Realizar evaluacidn cognitiva semestralmente o cuando se pesquise algun cambio.

Participar en la elaboracién, implementacidn, seguimiento, evaluacién del Plan de Atencién Integral,
en conjunto con el equipo profesional.

Elaborar y ejecutar plan de atenciéna través de la atencidn individual y grupal que incluya:
Entrenamiento y Supervision de AVD Bdsicas e Instrumentales, Entrenamiento y Supervisién de
Habilidades Psicomotoras, Entrenamiento, Desarrollo y Mantencion de Habilidades Cognitivas y
Actividades Ergo terapéuticas, Estimulacion polisensorial.

Ejecutar Plan de Intervencién Individual a través de atenciones individuales y grupales.

Realizar taller socio-recreativo, cultural y deportivo en conjunto con el equipo multidisciplinario.
Elaborar programa y mantener registro de manejo conductual (apoyo psicoactivo y capacitaciones
a cuidadoras).

Capacitar al personal del ELEAM en protocolos que tengan relacion con los cuidados del residente.
Formar parte del equipo interdisciplinario, participar de las reuniones técnicas y de evaluacién de
las condiciones socio sanitarias de los residentes y de las propuestas de intervencién que éstas
generen.

Supervisién de practica profesional de alumnos de carreras de terapia ocupacional y asesoramiento

de actividades de alumnos de carreras de salud.
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11. Habilitar espacios amigables y desarrollar actividades con sentido para aquellos residentes que

presenten algun tipo de demencia.

Plan de trabajo anexo 6.7

PLAN DE TRABAJO PSICOLOGIA

Objetivo General

Mejorar la calidad de vida de los Adultos Mayores de |la Residencia a través de herramientas que propicien

su bienestar emocional.

Objetivos Especificos

1. Mantener y/o mejorar la salud mental de los residentes.

2. Educar al Adulto Mayor en relacién con los cuidados que deben tener frente a ciertas patologias.

3. Promover el establecimiento de un buen clima laboral y social dentro de la residencia que promueva

el bienestar psicoldgico de los residentes.

4. Disefar e implementar grupos de apoyo que favorezcan la calidad de vida de los residentes.

5. Mantener la comunicacién y procurar un entorno adecuado con aquellos residentes que padezcan

algun tipo de demencia.

6. Desarrollar actividades donde los residentes puedan mejorar sus capacidades personales.

7. Desarrollar una comunicacién asertiva entre el adulto mayor y su cuidador al interior del ELEAM.

8. Liderar el Programa de Salud Mental

Actividades:

1. Realizar evaluaciones psicoldgicas de cada uno de los residentes a su ingreso y de manera semestral.

2. Favorecer y posibilitar la adquisicion o recuperaciéon de destrezas, habilidades y competencias
necesarias para el funcionamiento en la comunidad.

3. Potenciar la integracion, apoyando y fomentando un funcionamiento lo mas auténomo, integrado
e independiente posible.

4. Favorecer la reinsercidon comunitaria de las Personas Mayores.

5. Contribuir a fortalecer el clima laboral.

6. Capacitar al personal en el dmbito de sus competencias.
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10.
11.

12.

13.

Desarrollar procesos de rehabilitacidon psicosocial individualizados e integrales que favorezcan y
posibiliten la adquisicion o recuperacién de habilidades y competencias personales y sociales
necesarias a cada Persona Mayor para desenvolverse en su ambiente familiar y social con el mayor
grado de autonomia posible.

Posibilitar el mayor grado de ajuste e integracién social en su entorno, y dentro del ELEAM.
Apoyary coordinarse con los recursos socio comunitario en los que puedan participar los residentes
puedan serles Utiles en su integracion.

Entrenar las habilidades de conversacién, comunicacion, asertividad, expresién de emociones, etc.
que favorezcan el desenvolvimiento adecuado de las PM en situaciones de interaccién social, con el
fin de mantener relaciones interpersonales significativas y desarrollar una red social de apoyo.
Capacitar al personal del ELEAM en protocolos que tengan relacién con los cuidados del residente.
Formar parte del equipo interdisciplinario, participar de las reuniones técnicas y de evaluacién de
las condiciones socio sanitarias de los residentes y de las propuestas de intervencion que éstas
generen.

Supervisién de practica profesional de alumnos de carreras de psicologia y asesoramiento de

actividades de alumnos de carreras de salud.

Complementar el tratamiento farmacoldgico con terapias complementarias

Plan de trabajo anexo 6.8

PLAN DE TRABAJO TRABAJADOR SOCIAL

Objetivo General

Desarrollar e implementar en el ELEAM estrategias de intervencién sociocomunitarias, favoreciendo en todo
momento la autonomia, la participacion, respetando la dignidad y la autodeterminacion de las personas

mayores.

Objetivos Especificos

Instalar una metodologia de intervencidn basada en la dignidad y el respeto de la personalidad y

caracteristicas propias del residente como persona Unica y particular.

Desarrollar estrategias de empoderamiento de las personas mayores que viven en el ELEAM,

fomentando su capacidad de decisién en el marco de su plan de intervenciéon y/o tratamiento.

Desplegar practicas y acciones que promuevan el cambio social, el aumento del bienestar y el

cumplimento de los principios basicos de dignidad, libertad e igualdad.
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4. Adaptar los servicios gestionados y entregados a la persona mayor, sean capaces de atender las
particularidades e individualidades de cada uno.

5. Participar de forma activa en la vida de la persona mayor, buscando a través de la red elementos de
apoyo para la autodeterminacion del residente.

6. Orientar intervencién de forma multidireccional; hacia casos, grupos y comunidades.

Actividades

1. Realizacién de Informes Sociales del residente e Historias de vida, ademas de su actualizacion.

2. Investigar acerca de los aspectos sociales e historia de vida relevantes de las personas mayores.

3. Orientarintervenciones hacia la mejora de las condiciones iniciales del residente dentro de un clima
de aceptacion y asertividad, en la que el profesional interviene en el proceso de cambio o mejora
respetando en todo momento las decisiones de la persona mayor.

4. Renovaciones de Cedulas de identidad, modificar direccién al nuevo domicilio, y todas aquellas
gestiones necesarias para garantizar los derechos de las personas mayores.

5. Asesoramiento y orientacién a todas las familias de los residentes.

6. Coordinaciones externas con distintas entidades que puedan proporcionar beneficios y escenarios
de integracion hacia el ELEAM.

7. Fomentar la integracidn y participacion de los residentes y, a la vez, evitar que se produzca un
apartamiento con la familia. También que los residentes participen de los servicios residenciales.

8. Reuniones de equipo multidisciplinario para elaborar el Plan de Atencidn Personalizada
interdisciplinario de los residentes.

9. Acompafiamiento en el proceso defuncidn de los residentes y familiares, dando el soporte
adecuado en cada caso. En caso de fallecimiento de un residente, contactar a los familiares e iniciar
todos los tramites correspondientes.

10. Programar actividades de ocio a los mayores. Este trabajo estara coordinado con el del Terapeuta
Ocupacional.

11. Visitar a la persona mayor que se encuentre hospitalizada, acompanando a la familia en esos
momentos.

12. Velar por el cumplimiento de los derechos y deberes de los residentes conjuntamente con el resto
del equipo.

13. Realizacion de intervenciones familiares si existen conflictos familiares.

14. Realizacion anual de registros de intervenciones que sirva para realizar un balance vy

correspondiente feedback.

Plan de trabajo anexo 6.9
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PLAN DE TRABAJO DE COMITE DE PROMOCION Y PROTECCION DE DERECHOS DE LOS RESIDENTES

La promocidn y la proteccidn de los derechos de las personas mayores, es una tarea que todos debemos
asumir, es por ello se creara un comité conformado por Adultos Mayores, Profesionales y Asistentes de
Trato Directo y Auxiliares de Servicio. Dicho equipo se reunird con el propédsito de recoger demandas y/o
levantar informacidn importante, permitiendo evaluar en conjunto las acciones que se realizaran al interior
de la residencia, las que tendran por objetivo velar por un trato digno, oportuno y adecuado a cada persona

mayor.

Objetivos Especificos

1. Resguardar los derechos universales de las personas mayores, enfocdndose especificamente en el
desarrollo cotidiano de los Establecimientos de Larga Estadia para Adultos Mayores.

2. Resguardar espacios protegidos, donde el respeto, el buen trato y la proteccion de sus derechos sean el
centro de la atencion.

3. Crear conciencia acerca del respeto a los derechos humanos de las personas mayores, y mas aun,
pensando en aquellos que se encuentran en situacion de dependencia.

4. Potenciar a las personas mayores como sujetos de derechos y el respeto a su autonomia.

5. Instaurar con el personal todas las instancias de promocion y proteccion de derechos de los residentes.

Actividades

1. Se formara un equipo con la participacién voluntaria de residentes, Profesionales y Asistente de Trato
Directo.

2. Realizar un diagndstico a las personas mayores que incluya la eleccidn de actividades fundamentales a
abordar al interior de la residencia.

3. Realizar un diagnéstico referente a los conocimientos que tiene el personal con relacién a la promocion y
proteccion de derechos de las personas mayores.

4. Realizar un Plan de Trabajo para los residentes y el personal de la residencia.

5. Realizar encuestas que propicien las actividades que se abordaran mensualmente.

6. Velar por que los residentes sean participes de todas las actividades propuestas.

7. Transmitir al equipo de trabajo la importancia de trabajar y crear conciencia de los derechos de todas las
personas mayores, independiente de la condicidn fisica y/o cognitiva de esta.

8. Responder ante situaciones que vulneren la atencién de las personas mayores.

9. Trabajar con la Guia Soy Residente, Tengo Derechos del Servicio Nacional del Adulto Mayor (SENAMA).
10. Realizar seguimiento y evaluacidn de las actividades que realice el comité

11. Transmitir con la comunidad aquellos aspectos que creen conciencia referente al buen trato y dignidad
de las personas mayores.

12. Instaurar en cada reunién familiares instancias de promocidn y proteccién de derechos.

Cabe mencionar que el comité velara por la promocién y proteccidon de derechos de todos los residentes,

para ellos se realizara un trabajo de la siguiente forma.
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Personas Mayores con Dependencia Intelectual Leve/Moderada

Toda persona serd participe de las actividades que se lleven a cabo al interior de la residencia, con el
propdsito de cumplir la promocién y proteccion de derechos, ya sea de manera individual, o a través del
consejo de residentes o club de adultos mayores, se propiciardn acciones que permitan una eleccién claray

autonoma.

Personas Mayores con Dependencia Intelectual Severa

En el caso que la persona mayor dada las condiciones cognitivas y/o fisicas no pueda exigir sus derechos
propiamente tal, el ELEAM velara por que estos se cumplan a cabalidad, adaptando las acciones segun la

necesidad de la persona, fomentando la participacidn y concientizacion del personal y/o familiares.

1. Evaluacion social para la atencidn individual y vinculacion socio comunitaria. Plan de trabajo.

Es de suma importancia construir un diagndstico individual para cada una de las personas mayores que viven
en el ELEAM, detectando factores protectores, factores de riesgo y factores predisponentes a escenarios
favorables, pues en base a aquello se podrd implementar un plan de intervencidn co-construido y orientado

a la vinculacién socio comunitaria de la persona mayor.

A través un diagndstico certero y posterior elaboracién de un plan de intervencién en conjunto con él o la
residente, se lograra promover su participacién en la obtencién de una mejor calidad de vida y estado de
plenitud, otorgando especial énfasis en la promocidn del buen trato, en la educacién en el ejercicio de
derechos y deberes, para lo cual se elaborard carta de derechos y deberes de los residentes, favoreciendo y
garantizando la constitucidn de un Consejo de Residentes y asistiendo instancias de formacién de un Club
de Adultos Mayores. Validando el rol de sujetos de derecho y de protagonistas de su propio desarrollo

humano.

Para lograr esto, se debe situar la relacién con el adulto/a mayor en una ldgica conversacional en sesiones
de encuentro donde el Trabajador Social instala un proceso centrado en las expectativas, potencialidades,
calidad de vida, orientaciones espirituales y desarrollo personal. Durante esta etapa se utilizarda como
instrumentos y herramientas, las del Modelo de Salud familiar con enfoque biopsicosocial, la Escala de
preguntas seleccionadas y adaptadas del Cuestionario de O.A.R.S (ANEXO N°7) que recoge informacion
referente a los recursos sociales con los que cuenta la persona mayor, instrumentos recomendados por la

Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para la intervencién con Personas Mayores.

El proceso antes mencionado se estructurara en las siguientes etapas, las que no necesariamente deben
ejecutarse en el mismo orden, adecuandose en todo momento a las necesidades que tenga la Persona

Mayor siguiendo el modelo de atencidn centrada en la persona. Se detalla a continuacion:
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ACTIVIDAD RESPONSABLE OBIJETIVO

Diagnosticar factores de riesgo
Equipo Multidisciplinario
social y actuar en su prevencién Atencidn individual

y resolucion.

Identificar necesidadesy,
conjuntamente con la persona
Equipo Multidisciplinario
mayor del ELEAM. Programar Atencion individual
las diferentes estrategias de

solucion.

Informar a las personas Adultas

Mayores y sus familias sobre los Equipo Multidisciplinario Atencidn individual y
servicios y prestaciones vinculacidén socio comunitaria.
sociales.

Asesorar al individuo y a la

familia en problemas Equipo Multidisciplinario Atencidn individual y
econdémicos, familiares y vinculacién socio comunitaria.
sociales.

Realiza, acompafia o supervisa
las gestiones necesarias para la
Equipo Multidisciplinario
resolucidn de los problemas Atencidén individual
que presentan las Personas

Mayores.

Identifica personas que tienen
Equipo Multidisciplinario Atencion individual y
riesgo de aislamiento social o
vinculacién socio comunitaria.
falta de apoyo familiar.

Atencidn Social en caso de que
Equipo Multidisciplinario
las personas adultas mayores lo Atencidn individual

precisen y demanden.

Acompanar y orientar sobre la

Red comunal de Instituciones
publicas y privadas que ofrecen Equipo Multidisciplinario
Vinculacion socio comunitaria.
diferentes servicios para las

Personas Mayores.

Intervencién con Adultos Mayores que presentan Deterioro Cognitivo

La falta de compresion de las necesidades de las personas con demencia y una interaccién negativa y poco
comprensiva con éstas, podria ser la causa de muchas alteraciones de conductas, que no son sino la forma
en que las personas con esta patologia expresan su malestar cuando sus necesidades psicoldgicas y sociales
no estan cubiertas. De esta manera el modelo centrado en la persona parte de la consideracién de que el
cuidado de la persona con demencia debe contemplar no sélo las necesidades neurobiolégicas, sino también

las psicosociales, identificAndose cinco necesidades presentes en las personas con demencia.

50




. Confort (necesidad de trato célido y cercano)
. Identidad (necesidad de saber quién somos)

1

2

3. Apego (necesidad de tener vinculos y compromisos)

4. Ocupacion (necesidad de sentirse con utilidad y participacién en actividades significativas)
5

. Inclusidén (necesidad de sentirse parte de un grupo social, de evitar el aislamiento y la soledad).

Incorporaremos estas necesidades en el cuidado de la persona con demencia puesto que constituyen la base
para generar un impacto positivo de estrategias de vinculacién sociocomunitarias de cada uno de los
residentes del ELEAM. Las prdcticas asistenciales que no cubren estas necesidades actian aumentando el
malestar de la persona mayor, pudiendo provocar -en no pocas ocasiones- alteraciones del comportamiento

interpretadas como expresiones de necesidades no cubiertas.

Es por lo anterior que se considerara un trabajo diferenciado en aquellos residentes que presenten algun
grado de demencia. Es preciso considerar no solo el dafio neuroldgico existente, sino también en otro factor
gue en interaccién resultan determinantes a la hora de entender el comportamiento y el bienestar de cada
persona, como son: la personalidad, historia de vida, estado de salud y la psicologia social, entendida ésta

ultima como el entorno social que rodea a la persona.
La intervencién basara su actuar de acuerdo a los siguientes enfoques:

Modelo ecoldgico de presiéon ambiental

(Lawton & Nahemow, 1973)

Plantea la relacidn entre capacidades de la persona con demencia y las demandas que el ambiente genera
hacia él. Si los elementos ambientales superan las capacidades personas, o, por el contrario, no generan

desafio, se establecerd un area de disconfort y disrupcion conductual.

Necesidades insatisfechas

(HaAlgase et al., 1996)

Plantea que la persona con demencia presentaria dificultades en el reconocimiento y expresién de sus
necesidades, y puede expresarlas a través de conductas disruptivas o una interaccion inadecuada con su

entorno.

Reducciéon del umbral de estrés
(Hall et al., 1987)
Plantea que la persona con demencia presentaria un umbral menor de tolerancia al estrés interno y externo,

por lo que su potencial adaptacion y respuesta a las necesidades se veria interferida.

Modelo Integral de proceso de involucramiento de personas con demencia

(Cohen-Mansfield, Dakheel-Ali, & Marx, 2009)
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Propone que la persona con demencia avanzada presenta un potencial de respuesta a estimulos sociales, y
sus reacciones se comprenden como una forma de involucramiento a dichos estimulos. Este potencial de la
persona es resultado de atributo de la persona, caracteristicas del ambiente, que se traducen en respuestas

conductuales y afectivas

En base a lo anterior, las actividades que faciliten evaluacidn, intervencién y vinculaciéon socio comunitaria

en las personas mayores con demencia en el ELEAM seran las siguientes:

ACTIVIDADES RESPONSABLE OBIJETIVO

PROFESIONAL
Propiciar paseos por grupo de
KINESIOLOGO DEL
residentes durante las tardes.
ELEAM

EQUIPO DIRECTIVO Y
Ambientar ELEAM similar a una casa. PROFESIONALES DEL e Prevencion de deambulacién
ELEAM y agitacion.

Celebrar festividades y ornamentar el | EQUIPO DIRECTIVO Y

lugar junto a los residentes del PROFESIONALES DEL e Prevencidén de incontinencia.
ELEAM. ELEAM
PROFESIONAL e Prevenir desorientaciones e
Incorporar actividades de
TERAPEUTA ideas de fuga.
autocuidado (peinarse, arreglo de
OCUPACIONAL DEL
ufias, aseo, lustrado de zapatos, etc.)
ELEAM . Favorece orientacion
EQUIPO DIRECTIVO Y temporal y espacial.

Favorecer actividades significativas
PROFESIONALES DEL
segun el interés del adulto mayor
ELEAM

Presentar ambientes amigables; salas | EQUIPO DIRECTIVO Y
de lectura, musica, salas de pintura, PROFESIONALES DEL

areas verdes, etc.) ELEAM
Gestion de voluntariados para
TRABAJADOR SOCIAL
participacion social con las personas
DEL ELEAM

mayores

Intervencion con Adultos Mayores que presentan dependencia severa

En el caso de las personas mayores con dependencia severa que viven en el ELEAM y bajo el modelo de
atencién centrada en la persona, cada plan de intervencidn sera distinto, pues las personas mayores tienen
caracteristicas, necesidades de cuidados y expectativas diferenciadas. En este caso, el modelo de atencién
implica posicionar a las personas en el centro de la atencion, fomentando su autonomia, potenciando su
independencia y destacando el papel terapéutico de lo cotidiano y lo significativo para cada individuo. Es
decir, proporcionando valor a sus caracteristicas personales, individuales y a su historia de vida, a fin de dar

sentido a las intervenciones profesionales que se realicen. También nos entrega orientaciones que permiten
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hacer un trabajo mas afectivo y con sentido, involucrando a la persona mayor como sujeto de mejora de su
propio proceso, permitiendo que, en la intervencion, los equipos de trabajo puedan comprometerse de

manera diferenciada con cada adulto mayor.

Es sumamente importante mencionar que el ambiente fisico donde vive la persona sera agradable, accesible
y significativo (con sentido). Facilitando un ambiente hogarefio, cdlido, alegre, tranquilo pero estimulante,

personalizado en la medida en que esto sea posible.

Las actividades terapéuticas hacia los residentes dependientes que viven en el ELEAM tendran sentido y no
se obligara a la persona mayor a romper con su historia en cuanto a gustos, intereses, valores. Para los
adultos mayores del ELEAM, se propiciara un espacio habitual, donde reciban cuidados de apoyo para la
vida diaria, es decir, aquel espacio que pasaran la mayor cantidad de tiempo, donde realizaran sus
actividades y por lo tanto desarrollaran su rol e identidad. La operatividad de lo mencionado se detallaenla

siguiente tabla:

Ambitos de accion Descripcion Actividades

e Favorecer espacios accesibles,
confortables, y significativos
segln cada persona y nivel de

dependencia (si estda en cama,

Accesibilidad y  seguridad: permitan el ingreso de luz natural
Reconocer el espacio fisico donde 0 en posicidon que tenga contacto
habita la persona mayor, con el exterior).

principalmente la unidad donde

permanece por mayor tiempo, a | e QOrientar sobre adecuaciones en el

fin de facilitar su movilidad espacio fisico del domicilio
interna y promover su seguridad. respecto de limitantes funcionales
de cada persona (demarcar

zonas de desniveles, sujetar cables
Acciones en el hogar
sueltos que generen riesgos, entre

otros).

e OQOrientar y apoyar sobre Ia
personalizacion de ambientes,

principalmente donde la persona
Sentido de pertenencia e
mayor permanece por periodos
identidad: Valorar y promover
prolongados (imagenes religiosas,
acciones o elementos que tienen
fotos de recuerdo).
sentido para cada persona, su

. . By e Cuando corresponda, posibilitar
identidad y conformacion dentro

que los espacios exteriores
de su hogar.
también sean un lugar de apoyo y
trabajo  durante las visitas

(consultar al adulto mayor por su
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espacio favorito).
Mantener informado sobre noticias
0 eventos que ocurran en su barrio

0 comuna.

Cultura y habitos: Conocer y
respetar la cultura y habitos de

cada adulto mayor.

Apoyar en la limpieza del hogar
conforme a gustos e intereses de
la persona mayor.

Cada persona tendra sus habitos
desarrollados durante toda su
vida, tomar de ellos recursos para
realizar los apoyos y cuidados,
respetandolos, lo que a su vez
favorecera su propio

compromiso con la intervencion.

Atencién personal
(Actividades de la
Vida Diaria ABVD-
Actividades
Instrumentales de la

Vida Diaria AIVD)

Atencién personal

(ABVD- AIVD)

Cuidados y apoyos personales:
Reconocer y valorar las
emociones de las personas a

partir de la entrega de cuidados.

La persona mayor es protagonista

de su proceso de atencion,
independiente de su nivel de
dependencia.

Indagar sobre aspectos personales
de la persona mayor en la etapa de
ingreso (Gustos, intereses,

motivaciones).

Acciones funcionales con
sentido. Que las actividades de la
vida diaria o instrumentales que
se facilitan al adulto mayor sean

significativas a sus gustos e

intereses.

Entender qué le pasa a la persona
mayor con el cuidado brindado,
considerar su historia de vida.
Reconocer el significado del
cuidado segun si es hombre o
mujer.
Con el aseo personal, ¢(Tiene
pudores?

éLos expresan? ¢Es importante que
el Asistente los conozca? ¢Para
qué?

No se debe imponer una accidn de

aseo personal.

Relacion con el

Entorno

Vinculacion a redes formales o
informales para favorecer
beneficios. Transversalmente

deben reconocerse las

Entrega de orientaciones e

informacion sobre servicios

presentes en la comuna.
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necesidades de cuidado de cada | e |dentificar si existe un vinculo con
personay que redes pueden alguna persona significativa que
contribuir para su apoyo. pueda apoyar al adulto mayor y

ofrecer cuidados.

e Detectar en el entorno inmediato
la  existencia de  posibles
colaboradores transversales con el
cuidado, ya sean formales o
informales. (lglesia, voluntarios,

CESFAM, etc.)

Actividades recreativas o de
e Promover la participacion de la
tiempo libre:
persona mayor desde actividades
Facilitar apoyos y brindar nuevas
de tiempo libre u ocio que tenga
oportunidades para el acceso a
sentido para ellas.
beneficios.

Se cita la guia de orientaciones técnicas, del programa de cuidados domiciliarios de SENAMA, ya que el
objetivo del ELEAM es que los adultos mayores puedan habitar en un ambiente hogarefio, seguro,
asequible, confortable y adaptado a las necesidades de las personas mayores, integrando preferencias,

costumbres y aquellas actividades significativas que efectuaban antes de ingresar al hogar.

6. Presentar un plan de capacitacién y control de cumplimento de 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 la Residencia. Incluir responsables,

frecuencias y medios de verificacion.

De acuerdo con el funcionamiento del ELEAM, se evaluara la necesidad de formacién y capacitacidon en temas
gue se hayan detectado como necesarios, ya sea por posibles vacios, fallas en procedimientos, incorporacion
de nuevos protocolos, actualizacién de procedimientos, alta rotacion de profesionales o de las asistentes de
trato directo. Dicho diagndstico considera la participacion del equipo interdisciplinario de profesionales,

administrativos y asistentes de trato directo de la residencia.

Para el Plan de Capacitacion y Cumplimiento de Protocolos se realizara segun el siguiente proceso.

Plan de Capacitacién
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Dicho plan tiene como objetivo complementar las acciones que se realizan en los protocolos y que son

importantes abordar con el propdsito de lograr que el personal del ELEAM, adquiera las competencias,

conocimiento y habilidades para mejorar la calidad y seguridad de la atencidn, asi como la gestidn del

hogar.
Area de Gerontologia y Geriatria
Objetivo Tematicas abordar Periodo Participantes Responsable
de
Ejecucion
Conocer la 1. Cambios demogréficos, -Asistente Hrs.
situacion sociales y econdmicos Administrativa Profesionales del
epidemioldgica del de la poblacién Adulto -Auxiliar de equipo de salud
envejecimiento de Mayor en Chile y en el Servicios del ELEAM,
la poblacién en mundo. -Asistentes de Directora Técnica
Chile y el mundo. Anual Trato Directo y Administrativa.
2. Proceso normal del -TENS,
envejecimiento. -Area
administrativa
3. Proceso de -Familiares y/o
Institucionalizacion de persona
las personas mayores en significativa
Chile. -Comunidad
Conocer e 1. Patologias crdnicas, -Asistente Hrs.
Identificar los mas frecuentes en los Administrativa Profesionales del
cambios fisicos, Adultos Mayores -Auxiliar de equipo de salud
psicoldgicos, -Hipertension Servicios del ELEAM
sociales y -Diabetes Mellitus -Asistente de
mentales. -Alzheimer Trato Directo
-Demencia -TENS
-Incontinencia -Area
-Entre otros administrativa
Anual -Directora técnica

2. Cuidados desde las

diferentes areas de

salud

3. La intervencidn con
Adultos mayores con
demencia.

-Directora
administrativa
-Familiares y/o
persona
significativa

-Comunidad
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Niveles de
funcionalidad(Leve-

Moderado-Severo)

Conocer el
Enfoque de
Atencion

Centrado en la

. Definicién del Enfoque

de Atencion Centrado

en la Persona

-Asistente
Administrativa
-Auxiliar de

Servicios

Hrs.
Profesionales del
equipo de salud

del ELEAM,

Persona. . Acepciones de la -Equipo del area Directora Técnica
Atencidn Centrada en la integral de salud | y Administrativa
Persona en los servicios | Semestral | -Equipo area
gerontolégicos administrativa
-Familiares y/o
. La atencién centrada en persona
la persona en adultos significativa
mayores con demencia. -Comunidad
. Barreras y facilitadores
del modelo.
. Como se trabajara el
Modelo en el ELEAM
Cordillera
Conocer el . El concepto de genero -Asistente Hrs.
Enfoque de . Género y diferencias Administrativa, Profesionales del
Género. culturales -Auxiliar de Directora Técnica
Servicios y Administrativa
. ¢Qué implica la Anual -Equipo del area
perspectiva de género integral de salud
en la intervencién - Area
social? administrativa
. Enfoque de géneroy el
trabajo con personas
mayores
Establecer . Soy Residente y tengo Asistente Hrs.
Enfoque de derechos (SENAMA) Administrativa Profesionales del
derechoy Directora
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dignidad de la . Orientaciones técnicas | Semestral | -Auxiliar de Técnica,
persona mayor. del Enfoque. Servicios Administrativa,
-Equipo del area Trabajador Social
. Proceso de integral de salud y Terapeuta
intervencion del -Area Ocupacional
enfoque en el ELEAM. administrativa
Conocer las . Politicas publicas hacia -Asistente Hrs.
Politicas el adulto mayor en Administrativa Profesionales de
publicas para Chile. -Auxiliar de Directora Técnica
personas Servicios y Administrativa
mayores. . Implicancias e Anual -Equipo del area
intervencién del integral de salud
Conocer maltrato y Violencia y drea
formas de intrafamiliar. administrativa
Maltrato y
Violencia . Formas de maltratoy
Intrafamiliar violencia en adultos
Familiar (VIF) mayores

hacia el Adulto

institucionalizados

Mavyor.
. Abordaje e intervencion
de la problematica
Area Integral de Salud
Objetivo Tematicas Abordar Periodo Participantes Responsable
de
Ejecucion
Conocer la . Importancia del -Asistente Hrs.
Intervenciény Trabajo Administrativa- Profesionales del
Cuidados de Salud, multidisciplinario Aucxiliar de equipo de salud
segun las Servicios, del ELEAM.
siguientes dreas: . Procedimientos de -Asistente de
salud no abordados Trato Directo,
-Terapia en los protocolos: -TENS
Ocupacional, - -Area
Enfermeria, . Técnicas de RCP basico administrativa,
-Nutricion, y procedimientos de -Directora
-Kinesiologia, primeros auxilios. técnica,
-Medica, Semestral | -Directora

-Fonoaudiologia,

-Trabajo Social

administrativa
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-Psicologia

4. Prevencion de
enfermedades

respiratorias.

5. Trasladosy
transferencias de

residentes

6. Manejo de infecciones
asociadas a la atencion

de salud (IAAS)

7. Envejecimiento Activo

8. Manejo no
farmacolégico en

adultos mayores.

9. Manejo y atencién de
adultos mayores

psicogeriatricos.

10.Manejo Conductual en

Crisis

11. Planificacion aseo y

confort de residentes

Area Administrativa

Objetivo

Tematicas abordar

Periodo
de

Ejecucion

Participantes

Responsable

Conocery
reforzar
Decreto N° 14
Reglamento de
Establecimient
os de Larga
Estadia para el

Adulto Mayor.

1. Caracteristicas
Generales de la
Normativa:

-Local e Instalaciones

-Direccién Técnicay

Personal

-Funcionamiento

-Fiscalizacién

Anual

-Asistente
Administrativa
-Auxiliar de
Servicios
-Equipo del area
integral de salud
-Equipo area

administrativa

Hrs.
Profesionales de
Directora Técnica

y Administrativa.
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Conocer ley de . Alcances de la Ley en Anual -Asistente
derechosy los ELEAM Administrativa Hrs.
deberes del -Auxiliar de Profesionales de
Paciente. . Derechos de los Servicios, Directora Técnica
Residentes -Equipo del area y Administrativa.
integral de salud
. Deberes de los -Equipo area
residentes administrativa
-Familiares y/o
persona
significativa
-Comunidad
Conocer el Implicancias del -Asistente Hrs.
Decreto N°41 Decreto Administrativa- Profesionales de
Fichas Clinicas. Uso de Fichas Clinicas Auxiliar de Directora Técnica
en el ELEAM Servicios, y Administrativa.
Uso de la informacién Anual -Asistente de
clinica Trato Directo,
-TENS
-Area
administrativa,
-Directora
técnica,
-Directora
administrativa
Uso y manejo Manejo de uso de -Asistente Hrs.
de equipamiento o Administrativa- Profesionales
equipamiento y magquinas: Auxiliar de segln
magquinas (Uso e Extintores Anual Servicios, corresponda.
extintores, e Calderas -Asistente de

manejo

caldera).

Flujometro de
oxigeno

Uso adecuado de
equipamiento
(Camas Clinicas,
Sillas de ducha,

camillas)

Trato Directo,
-TENS

-Area
administrativa,
-Directora
técnica,
-Directora

administrativa
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Area de Autocuidado

Objetivo Periodo de Ejecucion Periodo | -Asistente Hrs.
de Administrativa Profesionales de
Ejecucidn | -Auxiliar de Directora Técnica
Servicios y Administrativa.
-Equipo del area
integral de salud
-Equipo area
administrativa
Trabajar con el . Trabajo en Equipo -Asistente
personal para Administrativa Hrs.
prevenir . Factores de Riesgo -Aucxiliar de Profesionales de
periodos de asociado al cuidado de Servicios, Directora Técnica
estrés, factores otros. -Equipo del area y Administrativa.
de riesgo u integral de salud
otros . Vida Sanay ejercicios Semestral | -Equipo area
sindromes del Auto cuidado administrativa
(Bernaut),
asociados al . Ejercicios al inicio de -Familiares y/o
trabajo. jornada laboral persona
significativa
Promover . Actividades recreativas -Comunidad
instancias de y espacios para
ejercicios, compartir
esparcimiento y
cuidado.
Propiciar . Reuniones periddicas, -Asistente Hrs.
instancias de para abordar ejecucién Administrativa- Profesionales del
analisis del rol de tareas propias de Auxiliar de equipo de salud
que cada area. Servicios, del ELEAM,
desempena -Equipo del area Directora Técnica
cada . Facilitadores y integral de salud | y Administrativa.
trabajador, obstaculizadores en el Diario -Equipo area

segln su area.

Fortalecer el
trabajo en
equipo del area
de salud, area
administrativa

con la direccién

cuidado del residente.

. Propuesta de abordaje

para las problematicas

. Instancias de trabajo

con los residentes y

personal

administrativa
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técnicay

administrativa

del ELEAM.

Control de Cumplimiento de Protocolos

Considerando las normativas vigentes y las orientaciones técnicas de SENAMA referente a los estandares de

calidad de los Establecimientos de Larga Estadia para el Adulto Mayor, es importante para la ejecucién y

administracién de los hogares, considerar los protocolos tanto administrativos como aquellos que involucran

la atencién de salud de las personas mayores, ya que guiaran a los equipos del ELEAM en relacién a los

procedimientos a seguir para la intervencidn con la persona mayor.

A continuacion, se detalla el proceso en el cual se construird e implementara cada protocolo al interior del

hogar.

Creacidn: Instaurar aquellos protocolos que no existen al interior del hogar, utilizando como
instrumento material de SENAMA, asi como de la participacién de los diferentes actores

segun el tipo de protocolos.

Difusidn: Dar a conocer y extender el protocolo a todos aquellos trabajadores que les sea
pertinente, para esto se visibiliza el protocolo a través de las reuniones de equipo e
informacién en los diarios murales del ELEAM, donde una vez que se defina que profesional

se encontrara a cargo de la ejecucion del protocolo se procedera a las siguientes etapas.

Capacitacion: Capacitar a cada uno de los trabajadores del hogar en cuanto al proceso de
implementacion de los protocolos. Estas capacitaciones se realizan de acuerdo a los tiempos

gue cuenta el Hogar y a los temas que contemplen el protocolo y cronograma.

Implementacion: Implementar los protocolos, de acuerdo a los tiempos estipulados por
cronograma, bajo la supervisién de un profesional que dé cuenta de los contenidos
adquiridos, de acuerdo a lo realizado en el proceso de capacitacidén. Los procedimientos se

adecuaran segun las necesidades del Hogar.

Seguimiento: Contar con un proceso de registro que dé cuenta de las distintas instancias
donde se ha implementado el protocolo, con el fin de contar con un panorama general que

proporcione detalles a mejorar en la implementacién de los protocolos.

Evaluacion: 1 vez al afio se realizard evaluacién de los protocolos comprometidos por
cronograma, con el fin de dar cuenta si el proceso ha sido el mas éptimo. De lo contrario se

procederd a realizar cambios en los procesos anteriores.
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7) Medios de verificacidn: Para cada una de las etapas comprendidas anteriormente existiran
distintos medios de verificacién, los cuales buscan dar cuenta que los procesos se estan

llevando a cabo. Para esto se contemplara:

Listados de asistencia a las distintas capacitaciones

Actas de reuniones

Dipticos o tripticos que den cuenta de la difusién del protocolo
Toma de fotografias

Registro en fichas de los residentes

Pautas de cotejo

Asistencia a reuniones

© N o U A~ W NPRE

Presentaciones power point

A continuacidn se detalla los protocolos que se abordaran,

Servicio Protocolos Responsable Frecuencia
Protocolo reposicion y cambio de ropa | Equipo Anual
Alojamiento blanca, segun lo establece la norma. Administrativo
Protocolo satisfaccion de necesidades de Nutricionista Anual

alimentacion e hidratacion.

Alimentacion Protocolo alimentacidn asistida. Nutricionista Anual
Protocolo aseo terminal de la unidad del Equipo Anual
adulto mayor. Administrativo
Protocolo eliminacién de residuos Enfermera Anual

sanitarios, desechos tdxicos,
cortopunzante o contaminantes, segln

normativa vigente.

Equipo Anual
Administrativo
Higiene Protocolo higiene personal. Enfermera

Asistente  Trato

Directo
Protocolo prevencién de enfermedades Equipo Anual
zoondticas o vectoriales. Multidisciplinario
Protocolo uso y cambio absorbente y Equipo Anual
pafales. Multidisciplinario
Protocolo alimentacion enteral. Nutricionista Anual
Protocolo aseo y limpieza de la residencia. | Equipo Anual

Multidisciplinario
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Protocolo acompafiamiento a los servicios | Enfermera Anual
de salud.
Protocolo cuidados basicos de enfermeria. | Enfermera Anual
Protocolo derivacién ante urgencias Equipo Anual
médicas. Multidisciplinario
Protocolo actuacion ante fallecimientos. Equipo Anual
Multidisciplinario
Protocolo actuacion ante emergencias Equipo Anual
sanitarias (caidas, intoxicaciones, Multidisciplinario
guemaduras, heridas, hemorragias,
infartos, entre otros).
Atencion técnico | protocolo prevencion y activacion frente a | Equipo Anual
profesional de situaciones de agitacién del adulto mayor Multidisciplinario
salud Protocolo cuidados paliativos Médico Anual
Protocolo prevenciéon y actuacion frente a Kinesidlogo y | Anual
caidas. Enfermera
Protocolo entrenamiento control de Equipo Anual
esfinter. Multidisciplinario
Protocolo prevenciéon y tratamiento de Enfermera Anual
ulceras por presion.
Medicamentos | Protocolo manejo y administracion de Enfermera Anual
medicamentos.
Terapia de Protocolo estimulacidn cognitiva. Terapeuta Anual
mantencion, Ocupacional
rehabilitacion, Protocolo reactivacion fisica para Kinesidloga Anual
prevencion residentes con movilidad reducida.
(fisica, cognitivay | Protocolo actividad fisica y Kinesidloga Anual
social) gerontosicomotricidad.
Protocolo actuacion frente a situaciones de | Terapeuta Anual
hurto y/o robos. Ocupacional
Protocolo plan de emergencia y actuacion Equipo Anual
ante catastrofes (inundaciones, incendios, | Administrativo
terremotos).
Convivencia Protocolo actuacion frente a extravio de Equipo Anual
integral residentes. Multidisciplinario
Protocolo consejo de residentes Terapeuta Anual
Ocupacional
Protocolo recepcién y uso de donaciones. Equipo Anual
Administrativo
Protocolo estudiantes en practica. Equipo Anual

Administrativo
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Integracion Protocolo trabajo con voluntarios. Equipo Anual
comunitaria Administrativo
Protocolo desarrollo comunitario Trabajador Social | Anual
Integracion con
personas Protocolo visitas de familiares y personas | Equipo Anual
significativas y/o | significativas Administrativo
familias
Promocidn y proteccién de derechos Equipo Anual
Multidisciplinario
Protocolo acogida al ingreso. Equipo Anual
Multidisciplinario
Protocolo consentimiento informado de Equipo Anual
atencion. Multidisciplinario
Protocolo salidas de los residentes. Equipo Anual
Multidisciplinario
Protocolo evaluaciéon de la condicién al Equipo Anual
ingreso y durante la permanencia del Multidisciplinario
Servicios de adulto mayor en la Residencia.
promocion y Protocolo adaptacién y acompafiamiento Equipo Anual
proteccion de al ingreso y estadia del adulto mayor en la | Multidisciplinario
Derechos residencia.
Protocolo plan de atencidn integral. Equipo Anual
Multidisciplinario
Terapeuta Anual
Protocolo de manejo de dinero. Ocupacional %
Equipo
Administrativo
Equipo Anual
Protocolo administracion y uso de las Administrativo vy
pensiones de los residentes. Terapeuta
Ocupacional
Protocolo salidas fuera de la residencia. Equipo Anual
Multidisciplinario
Equipo Anual
Protocolo de ambientes facilitadores del Administrativo vy
ELEAM. Terapeuta
Ocupacional
Protocolo de Egreso. Equipo Anual
Administrativo

Todo proceso de nuevos conocimientos, experiencias, normativas, son parte fundamental en el cuidado de

las personas mayores y se complementan entre si, por lo cual se velara para dar cumplimiento a lo descrito
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anteriormente, asimismo dado el compromiso comunitario del ELEAM se incentivara la participacion de la

comunidad, familiares, personas significativas.

7. Alojamiento. Plan de ocupacion de dormitorios.

Las asignaciones de dormitorios se realizardn en conjunto con el equipo profesional y directivo del hogar,
ademas de la participacién de los adultos mayores. Se realizara la asignacion de acuerdo al estado funcional
y cognitivo de los residentes, respetando en la medida de lo posible las elecciones de las personas mayores

residentes del ELEAM.

Como se detallé anteriormente se trabajara segun los lineamientos del Modelo Centrado en la persona,
desde esta mirada la distribucion de los espacios es fundamental para una intervencion exitosa en adultos
mayores institucionalizados. Por tanto se privilegiara una distribucién de los dormitorios donde estos
cuenten con espacios luminosos de luz natural, hogarefios sin excesos de estimulacidn, con estimulos
visuales que les sean significativos a los residentes, con espacios de facil acceso para ellos, reforzando un

ambiente familiar.

Las asignaciones de dormitorios podran se reevaluadas seguin los requerimientos de los residentes o persona
significativa de ellos, para esto en conjunto con el equipo profesional trabajara en otorgar el mejor espacio

para la persona mayor.

El equipo también podra definir cambios de dormitorios, sin medir peticidn, en situaciones que pongan en

riesgo algun residente, o por condiciones de salud que asi lo requiera, u otras situaciones de este tipo.

8. Garantiza el ejercicio de la libertad religiosa o de culto. Explique.

Se facilitara la participacion de los residentes segln el interés y opinién de cada uno, aquellos que no se
encuentren en sus facultades intactas, se realizaran pesquisas en conjunto a su familia, persona significativa
o considerando antecedentes de su historia de vida. En ninguln caso se obligara la participacion de la persona

en las actividades que puedan llevarse a cabo al interior de la residencia.

El ELEAM siempre garantizara a que las personas mayores sean libres de profesar la religién o el culto que
ellos deseen incluso se incentivara y acompafiara en las actividades, celebraciones, que se deseen realizar

en el interior del hogar.

Asimismo, todos aquellos que ingresen al ELEAM se les consultard por sus preferencias, dejando claramente

establecido su opcidn, bajo ninguna circunstancia se discriminara en virtud de su decision.
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Dado el enfoque comunitario que se quiere propiciar en el ELEAM, se promovera a que no solo se realicen
actividades religiosas en el interior del ELEAM, se facilitara y acompafiard cuando sea necesario a que las

personas mayores puedan acudir a entidades u organizaciones locales.

3.3 Plan de Intervencion — Area Integracion Sociocomunitaria.

Debe contener, a lo menos, la Estrategia de Generacion y Fortalecimiento de Redes de Apoyo Socioafectivo,

tales como familia y/o referentes afectivos.

También debe consignar una estrategia participativa para elaborar la Carta de Derechos de los Residentes y

su correspondiente plan.

Por ultimo, debe consignar una Estrategia de Inclusion de los Residentes en la Red Comunitaria, como la

participacion en organizaciones, fomento del voluntariado y/o actividades intergeneracionales.

Describir brevemente los aspectos centrales de cada Estrategia:

a) Estrategia y Plan de trabajo de Generacion y Fortalecimiento de Redes de Apoyo Socioafectivo, tales

como familia y/o referentes afectivos.

Objetivo General

Desarrollar un plan de Fortalecimiento de Redes de Apoyo socioafectivas en conjunto con los residentes que

sean significativas para ellos y que colaboren en el bienestar subjetivo de los adultos mayores del ELEAM.

Objetivos Especificos

1. Conservar el vinculo con sus referentes significativos, y en el caso de no contar con uno, proveérselo
mediante el proyecto de padrinazgo a un tercero que cumpla con el rol socioafectivo, que aporte

al bienestar emocional de la persona mayor.

2. Facilitar y motivar el proceso de comunicacion entre residentes y familia y/o persona significativa
con el propdsito de establecer relacién de corresponsabilidad y colaboracién en las tareas de apoyo

al residente.

3. Capacitar a referentes significativos y funcionarios en dos tematicas: Adulto mayor como sujeto de

derecho y Modelo de atencién centrada en la persona.
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Todas las estrategias y actividades seran ejecutadas bajo el contexto de fomentar la autodeterminacion, es
decir, que la persona sea agente causal de su vida. Algo que va mds alla de poder elegir ante varias opciones.
Un proceso complejo que se va construyendo a lo largo de la vida y que en todas las personas, y en especial

en quienes por su discapacidad o dependencia, depende del apoyo del entorno.

Fortalecimiento socio afectivo en residentes con dependencia funcional y/o cognitiva

En el contexto de cuidados a personas mayores en situacién de dependencia, el plan de atencién y vida es
un instrumento que pretende ir mas alla de los planes de cuidados individualizados donde se recogen una
serie de necesidades asistenciales, ofreciendo apoyos para que la persona, segln sus capacidades y valores
pueda seguir teniendo control sobre su vida y cuidados cotidianos. Lo mencionado es de suma importancia
para lograr de manera efectiva el objetivo de fortalecer redes socioafetivas y convierte al modelo de
atencién centrada en la persona en un instrumento de didlogo entre la persona mayor, su familia, cuidadoras
y profesionales del ELEAM. Todas las actividades orientadas a aquel logro inician a partir del reconocimiento
de la singularidad y globalidad de cada persona se pone de relieve la importancia de conocer aspectos
biograficos significativos de la persona, de identificar y visibilizar sus capacidades, asi como de tener en

cuenta sus preferencias en la vida, actividad y atencién cotidiana.

La realizacion de actividades cotidianas supone una fuente muy relevante para la estimulacion de las
personas: vestirse, conversar, cocinar, poner la mesa, etc. suelen ser actividades significativas para las
personas porque forman parte del modo de vida. Ademads, con su practica se ejercitan y fortalecen
habilidades funcionales, cognitivas y relacionales. Se trata, entonces, de proponer o mantener actividades
adaptadas a las capacidades, ritmos y deseos de cada persona. En el caso de personas con deterioro
cognitivo se han de desarrollar especiales esfuerzos para favorecer su implicacidn en el acontecer cotidiano.
Es imprescindible entender las reacciones de las personas ante las propuestas que se le formula, valorar las
“pequefias reacciones” como prestar atencién en cortos periodos de tiempo, sonreir, hacer alguna

secuencia de la actividad, etc.

Se trata, en definitiva, de crear entornos terapéuticos, estimulantes y también respetuosos con las
preferencias de las personas que viven en ellos. Para ello se trabajara en base a los siguientes lineamientos

del Modelo Centrado en la Persona:

1. Actividades individuales se han de complementar con actividades con otras personas, ya sea

incorporando familiares, cuidadoras, profesionales y equipo directivo del ELEAM.

2. Programar algunas actividades ayudara a mantener “una ruta de actividad” y evitar los tiempos
muertos, la desconexién y el aburrimiento. La organizacién de actividades especiales contribuye a
romper la rutina. La celebracion de un cumpleafos, una salida imprevista puede constituir
oportunidades de participacion y disfrute para personas mayores, familias, cuidadoras vy

profesionales.
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3. Por ultimo, se aprovecharan las oportunidades imprevistas, algo que surge de modo espontaneo.
En la vida no estd todo programado, ni organizado, y en el Modelo de Atencién Centrado en la
Persona estas actividades tienen gran valor. Son buenos momentos, ocasiones para pasarlo bien,
huir de la rutina y el aburrimiento, ademas de generar mayor sintonia entre las personas mayores,
familias, cuidadoras y profesionales del ELEAM.

ACTIVIDADES

1. Diagndstico de necesidades de los residentes.

2. Monitoreo del vinculo a través de tutores y proyecto de padrinazgo.

3. Citaciones a referentes significativos.

4. Visitas domiciliarias.

5. Encuentros familiares.

6. Reuniones informativas.

7. Realizacion de Planes de Atencion Integral (PAI).

8. Evaluacion de los PAI.

9. Charlas formativas con los Adultos Mayores, funcionarios, familia y/o referentes significativos.

10. Realizacion de reuniones del consejo de residentes.

11. Elaboracién y difusidon del Reglamento interno y Carta de derechos y deberes.

12. Evaluacién del Reglamento interno y Carta de derechos y deberes por parte de los AM, funcionarios
y referentes significativos.

13. Entregay Socializacidn de “carta de derechos y deberes” con familiares, funcionarios y comunidad.

14. Conocer el Credo que profesan los residentes.

15. Celebracion y participacion de residentes de cultos Evangélicos, Misas y Liturgias de acuerdo a su
credo.

16. Acompafiamiento para el buen morir.

17. Actividades de animacién sociocultural.

18. Celebracion de fechas significativas: Cumpleaios, Dia de la Solidaridad, Pasamos Agosto, Fiesta de
la Chilenidad, Mes del Adulto Mayor.

19. Reuniones del Club de Adulto Mayor.

20. Apoyo a Club de AM en la postulacidn a fondos de proyectos concursables.

21. Caminata por el ELEAM o alrededores.

22. Encuentros con agrupaciones.

23. Promocidn, captacidon y mantencion de voluntariado.

24. Entrega del 15% de las pensiones de los AM o administrarlo en caso de que no pueda manejar
dinero.

25. Registros de Intervencién de los PAI.

26. Registro de las acciones y gestiones realizadas por el Trabajador Social.
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b) Estrategiay Plan de Trabajo participativa para elaborar Carta de Derechos y Deberes de los Residentes.

Objetivo general

Realizar de manera conjunta con los residentes y el equipo del hogar un marco regulatorio de convivencia

del Hogar que propicie el respeto, la tolerancia y los deberes de cada uno de quienes residen y realizan su

trabajo diariamente en el ELEAM Las Compafiias

Objetivo Especifico

Difundir carta de derechos y deberes a todos los residentes y trabajadores de ELEAM.

Actividades

Convocar a asamblea a los residentes del ELEAM para la elaboracidon de la Carta de Derechos y
deberes de los residentes.

Se realizaran grupos de trabajo de 20 residentes donde se levantaran los principios que regirdn la
carta de derechos y deberes.

Disefiar estrategias de trabajo diferenciado con aquellos adultos mayores con algin grado de
deterioro cognitivo que no se encuentre en condiciones de participar activamente en las reuniones.
Convocar a los residentes para la eleccién del consejo de residentes quienes representardn a los
adultos mayores en la eleccidn de puntos a abordar en el documento.

Residentes firmaran documentos, aceptando sus cldusulas y comprometiéndose a la vez a
respetarlas y cumplirlas. Fijando también en ellas sanciones para quienes las falten a lo acordado.
En los consejos de residentes se repasaran ambos documentos, cotejando las opiniones sobre el
cumplimiento del mismo por parte de los residentes, funcionarios y referentes significativos.

En cada uno de los ingresos, se citard previamente a los tutores idealmente con los nuevos
residentes para, realizar una induccidon donde se les dara conocer el contenido de los documentos
ya mencionados.

Al concretarse nuevos ingresos se les entregard ademds una copia de ambos documentos, firmando

la aceptacidn y recepcion de ellos.
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c) Estrategia de Difusion Reglamento Interno.

Con el propdsito de poder difundir de manera adecuada el reglamento interno, se iniciard con una revision
de este, entre el equipo del hogar, familiares, personas significativas y residentes. Posteriormente a través

de la entrega del reglamento y difusidn en espacios comunes y diario mural se pretende dar a conocer.

1. Entrega de documento a cada usuario y familia al momento del ingreso.
2. Mantener reglamento interno en archivo correlativo.

3. Reuniones informativas con usuarios, familiares y equipo.

El Reglamento Interno, debe y serd actualizado una vez al afio, por el equipo gerontoldgico con la
colaboracidn de los trabajadores de trato directo, familiares que deseen participary con los adultos mayores

residentes que tendran un rol activo en este proceso.
Dentro de lo planificado para la difusion del futuro reglamento, se consideran las siguientes actividades:

1. Publicacidon diario Mural y espacios comunes mas concurridos.

2. Entrega de documento a cada residente y familia al momento del ingreso.
3. Mantener reglamento interno en archivo correlativo.
4

Charlas informativas con residentes, familiares y equipo.

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

Objetivo General

Instalar y articular metodologias que permitan crear y/o potenciar vinculos de apoyo con las distintas

instituciones sociales y comunitarias, las cuales permitan integrar a los residentes en la red comunitaria.

Objetivos especificos

1. Potenciar las oportunidades sociales, logrando la participacidn del ELEAM en diversas instituciones,
programas o agrupaciones sociales insertas en la comuna.

2. Lograr la participacion de los profesionales del ELEAM, en las instituciones de apoyo al Adulto
Mayor.

3. |Instalar acciones de difusidn y educacién comunitaria relacionada con tematicas gerontoldgicas y
cuidados del adulto mayor.

4. Facilitar e incentivar a los adultos mayores para realizar actividades cotidianas fuera de la residencia
con apoyo del equipo: comprar en la feria, asistir a misa en la Iglesia del barrio, ir al supermercado,

al cine, entre otros.
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PLAN DE TRABAJO
(Fuente SENAMA 2016)

ETAPAI

Diagnostico

Identificar las redes o instituciones existentes y contrastarlas con las necesidades detectadas en la

residencia.

1. Identificacién de redes comunitarias: a través del mapa de oportunidades.
2. ldentificacidén de necesidades de la residencia respecto de la vinculacidén socio comunitaria.

3. Priorizacion de las redes minimas.

ETAPAII

Vinculacion o Fortalecimiento

Establecer contacto con instituciones y/o redes locales.
Organizar breves flujos de actuacion.

Seguimiento y evaluacion.

> wo N

Registro.

Mencionar también que, bajo el principio de la reciprocidad, en cada uno de los vinculos y dindmicas que se
generen, se instalaran acciones de difusiéon y educacién comunitaria relacionada con tematicas
gerontoldgica y vinculacion con la red del territorio, tanto publica como privada. Todo en el marco de la
gestién de cuidado y promocion de las personas mayores como sujeto de derechos, teniendo muy presente
que las redes sociales actlian en contextos especificos, en grupos sociales especificos y que también son
diferentes para hombres y mujeres, siendo el diagndstico participativo el principal instrumento aplicado en

el ELEAM.

Luego ofrecer la gama de actividades a los y las residentes, ademas de fomentar permanentemente su
participacién, asi como también mantener sostenidamente en el tiempo el contacto con los distintos
actores de la RED Comunitaria para conocer los nuevos programas, proyectos y beneficios que existen para

las personas mayores del ELEAM.

Importante también es mencionar que cada una de las personas mayores tiene intereses y habilidades
particulares, siendo los propios residentes del ELEAM quienes definan las actividades a bajo las que

participaran, tal como lo orienta el Modelo de Atencién Centrada en la Persona.

A continuacion, y en base a la guia de estdndares de calidad del ELEAM de SENAMA, el trabajo con la red

comunitaria se enfocara en lo siguiente:
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AREA

INSTITUCION

BENEFICIOS PARA LA EL ELEAM

RESPONSABLE DE
ViNCcuLO

SALUD

CENTRO DE
SALUD FAMILIAR
(CESFAM)
CONSULTORIOS/
ESTACIONES
MEDICAS

Inscripcidn de los residentes en

atencion de salud primaria.

Contar con atenciones médicasy

cuidados basicos en salud.

Gestidn de ayudas técnicas.

PACAM (programa de alimentacion

Complementaria).

GES, o acceso universal con garantias

Explicitas.

Participar de las instancias o
estrategias de participacion de APS
(Consejos, talleres informativos, OIRS,

etc.).

Inscripcidn en programa de atencion a
la dependencia severa, cuidados
paliativos u otro pertinente al

residente.

Examen de medicina preventiva

(EMPAM), Evaluacidon Funcional del

Adulto Mayor (EFAM).

Programa salas ERA.

Programa de inmunizacidn (vacunas).

EQUIPO

HOSPITALES

Atencidn de especialista segun

corresponda.

EQUIPO

CENTROS DE

Acceso atencion de urgencia segun

ENFERMERA/O
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SOCIAL

URGENCIA Y POSTAS| corresponda.
CENTRO DE SALUD | Atencion en salud mental y ENFERMERA/O
MENTAL psiquiatria. apoyo de
TRABAJADOR
(COSAM) Entrega de informacion y asesoria.
SOCIAL
Gestion de ayudas sociales.
Formalizacién de clubes de adulto
mayor.
Vinculacién con departamento de
organizaciones comunitarias.
Postulaciéon a proyectos para personas
mayores u organizacion de personas TRABAJADOR
mayores. SOCIAL
Inscripcion y participacién en
MUNICIPIOS TEREPAUTA

actividades de la comuna recreativas,

culturales, politicas.

Inscripcidn en registro de discapacidad

o pueblos originarios.

Talleres informativos y espacios de
capacitacién para los funcionarios de

las residencias.

Vinculacion a los comités de

emergencias.

OCUPACIONAL

EQUIPO DIRECTIVO
DEL ELEAM

CORPORACIONES

Asesoria judicial gratuita.

Consultas juridicas.

TRABAJADOR
SOCIAL

EQUIPO DIRECTIVO

JUDICIALES
Tramitacidn gratuita de posesion DEL ELEAM
efectiva.
TRABAJADOR
SOCIAL
Pensiones bdsicas solidarias de Vejez e
INSTITUCIONES invalidez.
TEREPAUTA

PREVISIONALES

Aporte previsional solidario.

OCUPACIONAL
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Pensiones (ex Cajas de prevision

EQUIPO DIRECTIVO

social) Ej.: Empleados particulares, DEL ELEAM
seguro social.
Asignacién por fallecimiento.
Establecer nexo con IPS para
establecer trabajo conjunto.
Talleres informativos.
Cédula de identidad. TRABAJADOR
SOCIAL
Certificados de defuncidn.
REGISTRO CIVIL Talleres informativos. TEREPAUTA

OCUPACIONAL

EDUCACION

COLEGIOS

Acciones de voluntariado.

Participacidn intergeneracional.

Trabajos comunitarios.

Espacio de participacion e integracion

para los adultos mayores residentes.

TRABAJADOR
SOCIAL

EQUIPO DIRECTIVO
DEL ELEAM

INSTITUCIONES DE
EDUCIACION
SUPERIOR

Realizar acciones de bien comun para

las personas mayores.

Participar de comités técnicos
respecto de necesidades de las

residencias.

Promover informacién y conocimiento
a través de capacitaciones a

funcionarios de la residencia.

Generacion de convenios para el
desarrollo de practicas profesionales o
aporte de profesionales especializado
para el apoyo de servicios de la

residencia.

EQUIPO DIRECTIVO
DEL ELEAM

PARTICIPACION,
ORGANIZACION

Visitas y realizacion de encuentros
participativos al interior de la

residencia.

TRABAJADOR
SOCIAL
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ORGANIZACIONES
DE PERSONAS
MAYORES (CAM,
UCAM, CONSEJO
DE MAYORES)

Intercambio de experiencias
participativas con el Consejo de
mayores de la residencia o con los

residentes.

Apoyo en la vinculacién familiar o
significativa de los residentes con las

personas mayores.

Sensibilizacion y promocion de una
nueva imagen de la vejez en funcién
de la autonomia y la toma de

decisiones.

Promocion de la realizacion de

proyectos auto gestionados.

TEREPAUTA
OCUPACIONAL

Promover la participacion social de los

residentes.

Mantenimiento y buen estado de
espacios de uso comun en la

residencia.

INSTITUCIONES
PRIVADAS

VOLUNTARIADO Vinculacidn de la residencia con la
comunidad.
EQUIPO DIRECTIVO
Apoyo en actividades sociales o civicas DEL ELEAM
de los residentes (votacion, visitas a
familiares).
Apoyo en actividades recreativas de
los residentes y sus familias.
Promocién de la cultura de vejez y
envejecimiento.
Difusidn local del ELEAM.
Apoyo financiero o entrega de
recursos (mejoras en la residencia,
EMPRESAS EQUIPO DIRECTIVO

recursos para actividades, entrega de

equipamiento, etc.).

Donaciones.

DEL ELEAM
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TRABAJADOR
L. SOCIAL
FUNDACIONES/ Apoyo metodolégico.
ONG. s . Ly
Difusién de informacidn. TEREPAUTA
Intercambio de experiencias OCUPACIONAL
innovadoras.
EQUIPO DIRECTIVO
DEL ELEAM
Apoyo emocional.
VECINOS, Apoyo en la realizacién de actividades
FAMILIAS O de la residencia.
PERSONAS TRABAJADOR
Apoyo en la gestidn de tramites y
CERCANAS A LOS SOCIAL
colaboracién de la familia o personas
RESIDENTES.
significativas para servicios de los
residentes.
COMUNIDAD
Espiritualidad. TRABAJADOR
SOCIAL
IGLESIAS Instancias de participacion
comunitaria.
CENTRO DE TEREPAUTA
CULTOS Encuentros participativos de apoyo. OCUPACIONAL
Ayuda voluntaria.
EQUIPO DIRECTIVO
Apoyo en realizacidn de ritos DEL ELEAM
religiosos.

3. Experiencia institucional.

Experiencia de la institucion en la entrega de servicios de apoyo y cuidados a adultos mayores. (Favor

describir brevemente y adjuntar antecedentes verificables. Incluir afios de experiencia)

Corporacién TRASENDI (Trabajo, Sentido y Dignidad) nace el afio 2018, formada por un grupo de
profesionales del area de salud y social, en febrero de 2019 se constituye de manera formal. TRASENDI es
una Corporacién con vasta experiencia en el disefio, gestién y ejecucién de proyectos sociales enfocados

al adulto mayor.

77



Los profesionales que la conforman han desarrollado su trayectoria laboral en Hogares de Larga Estadia,

Centros de Salud Referencial, Municipalidades y Hospitales.
Nuestro propdsito es contribuir, desde la sociedad civil, a mejorar la calidad de vida de las personas
mayores en Chile, promover su integracién y entregar un cuidado integral a aquellas personas mayores

gue asi lo necesitan.

NUESTRA MISION

Ejecutar en conjunto con terceros, propuestas que formen como eje principal el cuidado integral de las

Personas Mayores del pais, especialmente de aquellas mas vulnerables.

NUESTRA VISION

Construir una sociedad igualitaria en oportunidades que respete, valore y cuide a cada uno de los Adultos

Mayores que la integran.

NUESTROS VALORES

Excelencia
Respeto
Dignidad

Profesionalismo

TRASENDI se ha dedicado a colaborar con Organizaciones que buscan orientacidn y apoyo en tematicas

del Adulto Mayor y personas vulnerables, siempre fiel a nuestra misién.

Referente a la experiencia institucional, como Corporacién se ha realizado las siguientes asesorias e

intervenciones:

Administracion ELEAM La Serena

Corporacién TRASENDI, a partir de Febrero de 2020, asume la operacién del ELEAM de La Serena, el
objetivo es administrar el hogar de adultos mayores con capacidad para 70 residentes, asumiendo un
proceso administrativo que permitié el funcionamiento e ingreso de adultos mayores de la regién de
coquimbo. Para llevar a cabo dicho proceso se trabajo desde el area administrativa, de salud, y
profesional, con el propdsito de que cada adulto mayor que ingrese al hogar pueda habitar en un ambiente
hogarefio y con los cuidados correspondientes, resguardando en todo momento los derechos y dignidad

de la persona mayor.
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Fundacién Cristo Vive

Asesoria en la elaboracién del proyecto de la Fundacion, el cual le permite operar como centro temporal,
a través del programa Noche Digna perteneciente al Plan de Invierno 2019 del Ministerio de Desarrollo
Social. Proyecto que favorecio a veinte personas en situacion de calle y que tiene como objetivo el poder
mitigar los efectos negativos que tiene para la salud de las personas, el dormir a la intemperie, sin los
resguardos necesarios para hacer frente a las precipitaciones y el frio. Proyecto con fecha de adjudicacién:

17 de mayo 2019; REX 1396-2019/CT Ministerio de Desarrollo Social.

Hogar de Adultos Mayores Mama Margarita

Establecimiento de Larga Estadia con capacidad para 30 personas, ubicado en la Comuna de la Cisterna.

La asesoria se manifiesta bajo las siguientes dreas de trabajo:

Area Administrativa:

® Gestion con Red Primaria, CESFAM Santa Anselma.

¢ Gestién Cambio de domicilio en Fonasa

e Apoyo en ejecucion de programas del SENAMA. (Programa Fondo Subsidio ELEAM)
e Fondo Nacional del Adulto Mayor.

e Apoyo en Gestidn con Municipalidad, empresas, u otros.

Area de Salud:
e Coordinar en conjunto al Hogar y las redes existentes un operativo de salud, que beneficie a los

residentes, segun las siguientes areas

- Kinesiologia,

- Enfermeria,

- Fonoaudiologia,
- Dental

- Otro segun la necesidad del ELEAM.

Area de Equipamiento:

e Apoyo en mejorar y conseguir recursos para el mejoramiento del equipamiento segln area:

- Sala de enfermeria
- Bafios

- Living

- Dormitorios

- Cocina
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- Comedor
- Sala de Kinesiologia

- Entre otros.

Dicha asesoria a la fecha todavia se encuentre en ejecucién, realizando las intervenciones

comprometidas.

Ejército de Salvacion, Hogar Otoiio Dorado

Establecimiento de Larga Estadia que alberga a 25 residentes, prestando asesoria en la postulacion al

Programa Fondo Subsidio ELEAM, trabajo traducido en:

. Asesoria en gestidon de Documentos de Admisibilidad para la postulacion.

o Asesoria en gestion de renovacion de Cédulas de Identidad no vigente de residentes del hogar.

o Asesoria y apoyo en gestion del instrumento Registro Social de Hogares para residentes que no
cuenten con él, o residentes que requerian actualizacién del mismo.

o Apoyo en elaboracién de proyecto de postulacién.

Por lo demas se entregd asesoria en tematicas relacionadas a:

o Tramites ante SEREMI (Cambio de Director Técnico, Solicitud copia de documento)

Se adjunta certificados que acreditan la experiencia institucional (Anexo N°8)
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