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INFORME ANUAL DE EJECUCION DE LA PROPUESTA
Residencia Colectiva ELEAM Cordillera de los Andes
Periodo operacion informado abril de 2023 a marzo de 2024

1. ANTECEDENTES GENERALES

Nombre de la Residencia:

ELEAM Cordillera de los Andes

Direccioén: Santa Rosa 637 N° de plazas totales: 82

Comuna: Puente Alto Regién: Metropolitana

Identificacion del organismo ejecutor:

Fundacion la familia de Maria

N° de resolucion que aprueba el convenio: 02/ 07-02-2023

Fecha de inicio del convenio: 01/04/2023

Fecha de término del convenio: 31/03/2026

N° de resolucion sanitaria de operacion Vigencia:

172523/2013 Mafana me confirma Jose

N° de pdliza y nombre de la entidad aseguradora, del
inmueble ELEAM

Vigencia hasta:

20534790-1 19-07-2024

INDICACIONES PARA ENTREGAR INFORME ANUAL DE EJECUCION DE LA
PROPUESTA

1.

Este informe se debe presentar a través de medios digitales y solo en el caso de
que SENAMA lo solicite expresamente, se podra presentar en papel, esto de
conformidad a los procedimientos que elabore, sancione y difunda el Servicio.

Para esta entrega, el informe debe ser presentado en formato digital (PDF), con
todos los requerimientos de forma y estilo habituales solicitados por SENAMA:
formato tamano carta, letra Arial 12.

El envio del documento sera dentro del plazo establecido en el convenio, dirigido a
el/la Coordinador/a Regional de SENAMA con copia al encargado regional del
Programa ELEAM de Ila region correspondiente. Cualquier informacion
complementaria, incorporar en anexo
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2. SINTESIS DE LA OPERACION POR AREAS

|. Area de Administracion:

Considerando los principales ambitos descritos en su propuesta de ejecucion del area
de administracion, describa las principales acciones ejecutadas, incorporando cualquier
cambio o ajustes realizado en el periodo

A. Del organigrama:

Con respecto al presente afo de ejecucion de convenio, se realizaran todas las acciones
posibles para poder brindar continuidad y cumplimiento a los requerimientos planteados
en el proyecto presentado para su adjudicacion, manteniendo la totalidad de los cargos
e incluso en ocasiones presentando mayor numero de ellos, como es el caso
principalmente de las asistentes de trato directo que presenten licencias médicas por
tiempos prolongados (quienes se mantienen como funcionarios, pero que se les
reemplazo durante su periodo de licencia cuando esta lo amerita), renuncias voluntarias
o desvinculaciones. Se adjunta planilla con informacion relevante al indice de rotacion
con respecto a los distintos equipos/cargos durante afio a informar.

Para esto, se realizaron publicaciones en portales de empleos, levantamiento con
directivas o representante de establecimientos escolares en convenio de practicas de
técnico en enfermeria nivel medio (llamado a titulados en bolsa de trabajo internas)

Con respecto al organigrama inicial (figura 1), cabe sefialar que se presentaron 2
cambios, estos obedeciendo a 2 profesionales, estos son:

1. Nutricionista: culmina proceso de licencia post natal de Carolina Sandoval, quien
se reintegra a sus funciones, terminando asi contrato de Cinthya Molina.

2. Psicologia: Se recibe renuncia voluntaria de Maximiliano Duarte y en su
reemplazo ingresa Leandro Farias.

Ambos cambios se pueden apreciar en el organigrama actual (figura 2).
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FUNDACION LA FAMILIA DE MARIA

FUNDACION LA FAMILIA DE MARIA
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Figura1. Organigrama propuesta

Organigrama Eleam Puente Alto Isabel Echeverrfa
Directivo | Técnico Adminstracion [l Staff de Apoyo Presidenta
Fundacién
Abvaro
Jefe Programa
1 1
Sandra Said
Eduardo
Chacana Yorda Abunur
Di Te s M“, .. -
| | 1 |
Radil Lucero Melissa Chantalle Petit Personal de (St
ST Guzmén Breulih Cocina
Ocupacional Kinesiéloga Enfermera
\ Personal de Aseo,
Lavanderfay Roperfa
Paula Castro Caroline [[écicossn
Tabgadors Sandoval Auwiliar de Servicios
Nutricionista 1 Generales, Trabajos
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Figura 2. Organigrama actual.
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B. De la ejecucién del procedimiento de reclutamiento y seleccion del personal:

Se da ejecucion al plan de reclutamiento y seleccion del personal segun los siguientes
procesos y etapas.

Levantamiento de perfil: Proceso en el cual se recopila la informacién sobre las funciones
del cargo, sus competencias, responsabilidades, definicion de funciones, habilidades,
entre otras.

Proceso de reclutamiento interno y externo: En primer lugar, se evalua internamente si
existe algun perfil que pueda cubrir la vacante, de esta forma se fomenta el desarrollo
interno. Si internamente no existe alguien con el perfil, se publica la oferta de trabajo
tanto en medios internos, diario mural y referidos. Adicionalmente a través de medios
externos, como plataformas de empleos, municipios, Omil, redes sociales y campos
clinicos.

Proceso de seleccion: Proceso en el cual se reciben los Curriculums, filtro y se
seleccionan los mas idoneos para el cargo solicitado. El director técnico y director
Administrativo, son los encargados de realizar la seleccion.

Entrevistas: Con los Curriculums seleccionados se comienza a llamar a los candidatos
que mejor se ajustan al perfil y se realizan las entrevistas técnicas y entrevistas por
competencias. Proceso en el cual participa director técnico, director Administrativo y en
el caso que sea el area de cuidados de adulto mayor, participa la enfermera, o mismo
ocurre si se busca manipuladora de alimento la nutricionista también participara de este
proceso.

Entrevista psicologica: una vez seleccionados los candidatos que pasaran a la siguiente
etapa, continuamos con la entrevista psicoldgica, con el objetivo de predecir el
desempenfio conductual y cognitivo del candidato, estos test son aplicados segun cargo
y nivel expertis requerido. Se agrega como adjunto test aplicado (DISC).

Seleccion del candidato: En esta etapa los directores y los evaluadores a cargo del
proceso escogen de la terna al mas idoneo, los dos restantes quedan preseleccionados
en caso de ser requeridos para otro proceso.

Ingreso del trabajador: Ya terminado el proceso, se le solicita al seleccionado una serie
de documentos fundamentales para realizar la ficha del trabajador, estos son:

e Ficha de ingreso
e Curriculum vitae
e (Cédula de identidad
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Certificado de antecedentes
Certificado de estudios y/o curso
Certificado de salud

Certificado de afiliacion AFP
Certificado Cargas familiares
Certificado de domicilio.

Contratacion: Desde la incorporacion del nuevo trabajador, en un plazo maximo de 15
dias habiles se procedera a firmar el contrato de trabajo, quedando una copia en carpeta
del trabajador, segundo ejemplar se envia a SENAMA en rendicion y el tercero queda
en poder del trabajador, ademas del reglamento interno.

El primer contrato tiene una duracion de un mes, luego de tres meses y el tercero tiene
caracter de indefinido, en cada contrato viene anexado la descripcion del cargo, sus
funciones, obligaciones y responsabilidades.

Cabe destacar que el 99% de los trabajadores del ELEAM Cordillera, se encuentran
contratados segun el codigo del trabajo. Se subcontrataran servicios profesionales solo
en el area Médico profesional, prevencion de riesgo, contabilidad y apoyos
administrativos.

Durante el aio en convenio, se realizaron 40 procesos de reclutamiento y seleccion de
personal, principalmente asociadas a 3 condicionantes, estas son, licencias extendidas,
desvinculaciones y renuncias voluntarias.

Con respecto al proceso relacionado con licencias extendidas, fueron 9 llamados, los
cuales incluyeron principalmente al cargo de asistente de adulto mayor y 1 proceso
relacionado a técnico en enfermeria.

Con respecto al proceso relacionado con desvinculaciones y renuncias voluntarias,
fueron 31 procesos y las vacantes por areas fueron asociadas a los siguientes cargos:
asistente de adultos mayores (26), auxiliares de servicio (3), manipuladoras de alimentos
(1) y profesionales (1), las cuales se pueden visualizar en el grafico 1.

Area administrativa no presento procesos de seleccion y reclutamiento.
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Gréfico 1: porcentaje por area de procesos de seleccion y reclutamiento asociados a desvinculaciones o renuncias voluntarias.

C. En la composicion del personal del ELEAM: horas de permanencia del personal en
el ELEAM, remuneraciones, responsabilidades y funciones

No existen modificaciones con respecto a la composicion del personal expuesto en la
propuesta de proyecto (tabla 2), manteniendo a cada uno de los funcionarios en lo que
corresponde a: “Horas de permanencia, remuneraciones, responsabilidades vy
funciones”, estas ultimas se agregan como adjunto con este mismo nombre.

Cargo Cantidad Horas Monto Bruto
Semanales

Director Administrativo 1 22 $1.584.140
Director Técnico 1 22 $1.584.140
Terapeuta 1 45 $912.745
Trabajadora Social 1 45 $912.745
Nutricionista 1 45 $846.277
Kinesiéloga 1 45 $912.745
Enfermera 1 45 $1.127.310
Medico 1 8 $687.500
Psicélogo 1 22 $441.373
Fonoaudidloga 1 22 $524.750
Poddloga 1 22 $441.373
Tens 4 45 $2.904.240
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Cuidadoras 40 45 $19.881.800
Prevencionista 1 8 $221.880
Personal de Cocina 6 45 $2.982.270
Personal de Aseo 8 45 $3.816.360
Auxiliar de Servicios, Chofer y Mantenciones Menores 1 45 $638.356
Jefe de Programa 1 8 $371.035
Encargado de RRHH, Finanzas, Compras y Abastecimiento 1 22 $912.745
Conserjes Diurnos 2 45 $1.017.696
Secretaria 1 45 $583.055
Recepcionista Fines de Semana y Festivos 1 16 $280.927
Contadores 1 12 $626.781

Tabla1. Composicién del personal

D. En la ejecucién del plan de capacitacion para la induccién y Formacion Continua,
segun el protocolo SENAMA de capacitacion agregar en anexo medios de
verificacion: lista de asistencia, total comparativo entre las tematicas de
capacitaciones realizadas y las comprometidas en la propuesta de ejecucion.

Se realizan la totalidad de las capacitaciones comprometidas en el presente convenio e
incluso se desarrollan algunas capacitaciones extras, atingentes al funcionamiento del
establecimiento o con respecto a problematicas visualizadas por el equipo directivo.

Se adjuntan en correo, todos los medios verificadores solicitados (listas de asistencias).
Estos se encuentran en carpeta “adjuntos, medios verificadores”.

E. Las condiciones de confort en el ELEAM, en cuanto a: calefaccion, aseo e higiene de
las instalaciones y el abastecimiento y/o adquisicion de abarrotes, panales, ropa de
cama, mobiliarios, entre otros.

Con el fin de asegurar las condiciones de confort del ELEAM, se realizaron e
implementaron, todas las acciones formuladas en la propuesta, principalmente en
aquellas areas que van en directa relacion con la satisfaccién de las personas mayores,
estas son:

1. Calefaccion del Establecimiento

Las principales acciones que se realizaran para mantener una adecuada calefaccion,
son actividades de caracter preventivos, educativas y de mantencion del cuidado del
revestimiento de los muros, de la techumbre y de la sala de caldera, con el fin de
optimizar los recursos, extender la vida util de estos y proporcionar una adecuada
calefaccion a las personas mayores y a los trabajadores, estas actividades incluyen:

e Sistema de aislacion exterior en muros, con el fin de reducir las pérdidas de calor
y energia en los muros en un 65%.
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e Calderas de condensacion de alta eficiencia, que permite reducir el consumo de
gas para la generacion de agua caliente de calefaccion.

2. Aseo y limpieza de la Residencia

Se da cumplimiento y énfasis en mantener una limpieza adecuada y con una
periodicidad establecida, es por esto, que se cuenta con dos turnos de personal de aseo
y limpieza los cuales estaran compuestos cada turno por tres funcionarios, cada uno es
encargado de cada piso, preocupandose de mantener la limpieza de las 26 habitaciones,
15 bafios, pisos, paredes, patios, duchas, oficinas, inmobiliarios, sala de estar, comedor
de residentes, comedor de funcionarios, rampa, ascensor, escaleras, entre otros.

Los residuos son clasificados y eliminados segun la normativa vigentes, el
establecimiento cuenta con 4 contenedores con tapas para la eliminacion de residuos,
el material cortopunzante es eliminado por la empresa Mediclean, estos contenedores
se encuentran en enfermeria en el sector de area sucia, la periodicidad dependera de la
cantidad de insumos cortopunzantes utilizados, los cuales son informados por enfermera
a cargo. (Prioridad aproximadamente 2 meses). Para mantener el aseo y limpieza del
establecimiento, también se aplica pauta de supervision y reunidon mensual, acciones
son fundamentales para mantener la limpieza y aseo del establecimiento, pensando en
que las personas mayores puedan contar con un espacio cémodo, limpio, confortable,
donde puedan descansar y realizar sus actividades de la vida diaria.

3. Servicio de Lavanderia o Roperia

Para asegurar el correcto cumplimiento del servicio de lavanderias y roperia, contamos
con dos funcionarios en total, que realizan turnos 2x2, para poder cubrir todos los dias
de la semana. Asi, en este servicio, se almacena la ropa de los 82 residentes. Con
respecto al proceso, es el personal de cuidados de adulto mayor, los encargados de
entregar la ropa sucia y dejarla en receptaculos identificados por piso, para
posteriormente ser lavada, secada, doblada y guardada en cada espacio destinado para
cada adulto mayor, estos estan separados y demarcados con su nombre. Posterior a
esto, y en los dias designados por direccidn, se realiza el proceso de reposicion de ropa,
donde se retira por cada residente la ropa limpia, dejandola en sus respectivos closets.

4. Servicios de alimentacion

Con el fin de poder brindar un servicio completo y de calidad, se proporciona a los
adultos mayores diariamente, desayuno, colacion, almuerzo, onces, cena y colacion
voluntaria, las cuales deben contemplar a lo menos una minuta como se expresa en la
tabla 2.
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Con respecto a las minutas o pautas de alimentacion, estas son realizada de forma
mensual, por la nutricionista del establecimiento. El menu va enfocado hacia los adultos
mayores, siendo el mismo que consumen los funcionarios salvo el régimen liviano y/o
sin residuos que se proporciona de forma momentanea aproximadamente tres dias y de
forma especifica para residentes que cursen algun problema gastrointestinal. EI menu
se fija semanalmente en el mural de Nutricién y casino.

Los horarios se deben cumplir con la mayor rigurosidad, si por alguna circunstancia
prevé la imposibilidad de hacerlo, debera comunicarlo con la debida antelacién. Estos
horarios son los que se sefalan a continuacion:

. Desayuno 8:30

. Colacién 11:00

. Almuerzo 12:30 a 13:00
. Once 16:00

. Cena 18:00

. Colacién Nocturna 21:00

Desayuno Colacion Almuerzo Once Cena Extras

Té o Cafécon | Compota de | 1sopaoensalada | Té o Café | 1sopaoensalada | Colacidén nocturna para

o sin leche. fruta, o | 1 plato de fondo con o sin | 1platodefondo diabéticos.
Papillas Yogurt 1 pan leche 1 pan
1 sandwich 1 postre de | Papillas 1 postre de | #las minutas serdn

preferencia fruta. | 1 sandwich preferencia fruta. | variadas para favorecer
1 bebestible 1 bebestible un aporte nutricional

balanceado.

Tabla 2. Ejemplo minuta diaria ELEAM Cordillera de los Andes.

La nutricionista en conjunto con directora administrativa y manipuladora de alimentos
una vez a la semana, se realizara revision de la minuta, con el fin de identificar si los
insumos requeridos para las preparaciones se encuentran en stock de bodega vy si las
preparaciones estan siendo bien recepcionadas por las personas mayores. Este trabajo
nos ayudara a identificar qué preparaciones son bien aceptadas por las personas
mayores y cuales estan siendo rechazadas, logrando realizar modificaciones en un corto
plazo, pensando en el bienestar de las personas mayores, siempre trabajado bajo el
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modelo centrado en la persona, este trabajo también nos ayudara a verificar si tenemos
en bodega los insumos necesarios para todas las preparaciones de la semana.

Directora Administrativa y nutricionista aplicaran pauta de supervision de aseo y limpieza
una vez al mes, en sector de casino, ademas de las reuniones programadas con todas
las manipuladoras de alimentos. Contaremos con seis funcionarias en turno rotativo 2x2,
tres funcionarios por turnos, cubriendo todos los dias de la semana, en horario de 07:30
hrs a 19:30 hrs.

5. Abastecimiento

Durante este afio de ejecucion se ha garantizado, como fue nuestro compromiso en la
propuesta, la disposicion mediante la compra y adquisicion, de todo lo requerido por
nuestros residentes en lo referente a los productos, bienes y servicios que ellos
requieren para asegurar su confort. Todas estas compras se realizan mediante la
busqueda constante de proveedores en pro de la calidad y economia que se requiere,
la periodicidad de las compras varia en semanal, quincenal y mensualmente, para su
resguardo y conservacion se dispone de las bodegas diferencias y acondicionadas para
cada producto, como lo son de Aseo e Higiene Personal, Alimentos Congelados,
Verduras, Abarrotes en general y finalmente la de Pafales y Absorbentes.

6. Insumos de higiene y confort de las personas mayores

En este punto nos hemos abocado en contar siempre con los productos, bienes y
servicios que requieren nuestros residentes para su diario vivir, contar con todos sus
articulos y productos para su Aseo e Higiene Personal (Jabén, Shampoo,
Acondicionador, Crema, Pasta de Dientes, Desodorante, Cepillo de dientes, toallas,
etc.), adicionalmente se mantienen protocolos y organizacion entre los equipos de
manera de que siempre estén todas sus dependencias incluyendo sus sillas de ruedas
limpias. Por otra parte, se cuenta siempre con el stock de panales, calzones pafnal y
sabanillas para que se hagan sus mudas de acuerdo con lo establecido por el area
Técnica.

7. Abarrotes

En este punto nos hemos abocado en contar siempre con los productos que satisfagan
todos los requerimientos emanados desde el area nutricional, ademas de todos los
insumos para las preparaciones definidas por minuta y aquellos productos y elementos
necesarios para los residentes que requieren por su condicion de alimentos y productos
especiales.

10
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8. Mobiliario

Se da fiel cumplimiento en realizar actividades de prevencion y de mantencion de los
equipos, ademas de llevar el control a través de los inventarios correspondientes.

9. Servicio de traslado de residentes y gestiones varias

Para este item, se contrata vehiculo institucional, con el fin de realizar los traslados de
los residentes al servicio de salud, ya sea para sus controles meédicos, urgencias,
cirugias, toma de examenes, entre otros.

Adicionalmente, se utiliza en el servicios de desarrollos sociales y prestaciones varias,
entre las cuales se identifican el traslado de cobro de pensiones de los residentes,
regularizacion de estos, y para diversas gestiones que ameriten que la persona mayor
concurra presencialmente a realizar sus tramites, tales como, renovar cédula de
identidad, gestion de credencial de discapacidad, procesos de interdicciones, ejercer el
derecho a voto, compras individuales de los residentes que poseen manejo de dinero
etc.

Asi también, el mévil se ocupa para realizar compras de insumos médicos, retiro de
medicamentos en farmacia solidaria y de suplemento alimenticio (Pacam) en CESFAM,
entrega de material quirurgico, gestion de horas médicas y retiro de medicamentos en
servicios de salud.

Ademas, se utiliza semanalmente para realizar compras menores de ferreteria, cuando
el encargado de mantenciones requiera algun insumo que necesita ser reparado de
forma inmediata, como, por ejemplo, cambio de llaves, sifones, luminarias, etc. Todas
estas gestiones van en directo beneficio de los adultos mayores.

Con el fin de no retrasar los procesos previamente descritos, se realiza un convenio con
empresa de radio taxi, para agilizar y no posponer actividades que estén en directo
beneficio de nuestros residentes, entendiendo que son 82 personas mayores y un movil
institucional, no da abasto para todos los requerimientos que se necesitan en el dia a
dia.

i. En relacion a la implementacién del programa de mantencién de equipamiento e
infraestructura del ELEAM: adjuntar plan de mantencién y su cumplimento a la fecha
de presentacion del informe

Se adjunta en correo el plan de mantencién y su cumplimiento. Este documento se
encuentra en: “adjuntos, plan de mantencion”.

11
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Il. Area de atencién Usuaria

Considerando los principales ambitos descritos en su propuesta de ejecucion del area
de administracion, describa las principales acciones ejecutadas, incorporando cambios
0 ajustes realizados en el periodo:

A. La ejecucidn del proceso de Evaluacion y Diagndstico, considerando el protocolo de
SENAMA, la distribucion de las funciones y tareas del equipo: Indicar la cantidad de
evaluaciones realizadas, las pendientes y los profesionales que participaron del
proceso.

Se realiza la correcta ejecucion del proceso de evaluacion y diagnéstico (dinamico y
estructurado) que permite detectar y cuantificar las problematicas, necesidades y
capacidades de las personas mayores (PMs) de la manera mas integral posible,
abarcando las esferas biomédicas, funcional, mental y social, para elaborar una
estrategia interdisciplinar de intervencion, tratamiento y seguimiento a largo plazo con el
fin de lograr el mayor grado de independencia y, en definitiva, mantener o aumentar su
calidad de vida.

Es por esto, que como principal estrategia se utiliza la realizacion de la Valoracion
Geriatrica Integral (VGI), proceso trascendental, instrumento cuyo objetivo principal es
disefiar un plan de atencion individualizado (PAIl) preventivo, terapéutico y rehabilitador,
siguiendo lineamientos hacia la rehabilitacion de componentes destacados de la VGI
como hacia la mantencién de la homeostasis funcional.

La evaluacion integral se inicia desde el ingreso de la persona mayor (PM), segun
periodicidad pactada con supervisor SENAMA (1 vez al afo) y/o ante algun cambio
significativo de las PMs y comprende la VGI, que aborda las dimensiones biomédica,
funcional, mental-afectivo, y social.

Como evaluacion inicial (figura 3), realizada en las primeras 48 horas desde ingreso, se
realizan las siguientes evaluaciones:

12
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‘ ’ Pautas de evaluacién ‘

Area
Biomédico — CAM Downton Norton EVA ‘
Funcional |— Katz Barthel — Pfeffer
o
w
g
=
- Cognitivo MMSE Pfeiffer
<
= Mental
2 , Indagacion de aspectos animicos
L Animico X X
en la ficha de ingreso
Social - Actualizacion de los antecedentes de la ficha de
postulacién (persona de contacto)

Figura 3. Proceso de evaluacion inicial

Posterior a este proceso y en un plazo de 2 semanas, se realizan las evaluaciones
complementarias (figura 4), las cuales son:

} \ Pautas de evaluacion I

l Area
Escala Gugging Evaluacion Alteracion del
Biomédico i ilidad [ ICIQ-SF — Swallowing —{ Nutricional suefio ISI +
tsmovifiaa Screen Integrada Epwort
. Lowton y Evaluacion Test de ' Estacién ‘  TuG
Funcional Brod — manejodel — marcha6 |— EscalaBorg wodal | Ti .
rody ) dinero minutos dnpesd ‘ ineti
Escala depresion " Cuestionario
Mental Animico Yesag. y ansiedad expectativas PM
(GSD) Goldberg en la residencia
( " Escala de evaluacion
Social Ecomapa Genograma de calidad de vida
T (EQSD)

Figura 4. Evaluaciones complementarias
Con esto, se busca la creacidén de diagndsticos completos y certeros desde cada area
contemplada en la VGI, procesos fundamentales para la creacién de los planes de
atencion integral (PAI) de cada uno de los residentes del establecimiento.
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Este proceso culmina con la realizacion de una reunién general del equipo y de los
participantes de este proceso (tabla 2), incluyendo a la PMs, a quien figure como persona
significativa de la PM y al personal de trato directo del establecimiento, en la cual se
plantean observaciones desde cada area, indicadores de las evaluaciones, con el fin de
poder plantear objetivos y dar inicio al plan de intervencion integral.

El personal participante de este proceso es el siguiente:

Area Encargado

Biomédico Medico / Enfermera / Nutricionista /
Fonoaudiologia

Funcional Kinesidlogo / Terapeuta Ocupacional
Mental Psicologo

Social Trabajador social

Observaciones Asistente de trato directo

Tabla 2. Participantes VGI

En el presente afio en convenio, se llevaron a cabo 95 VGls, abarcando a la totalidad de
los residentes del establecimiento, tanto en sus ingresos, como renovaciones por
cumplimiento de fechas establecidas, asi como las reevaluaciones cuando existieron
cambios importantes en la funcionalidad de los residentes, no existiendo casos
pendientes de evaluacion.

A continuacion, se muestra un ejemplo de VGl (figura 5) en formato tipo, aplicado en el
establecimiento:
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VALORACION GERIATRICA INTEGRAL

Nombre del residente LES.P
Rut | 4.456.578-%
Fecha de nacimiento 14/08/19##%
Edad 8%
Fecha de ingreso a la residencia 03/07/2014
Fecha de aplicacion VGl 17-05-2023

Biomeédico HTA
TEC CRANEO DERECHO (DATA 10 ANOS APROX)
EPOC
OH CRONICO DETENIDO

NORTON: 20 pts BR LPP
DOWTON: 2 pts BRC

IMC: 21,4 Kg/mt2 -> Estado nutricional Enflaquecido.

MNA: 25 = Estado nutricional normal

Diagnostico nutricional integrado: Persona mayor, sexo masculino, con estado nutricional enflaquecido
{s2gln IMC), con desnutricion leve (361PT), con compromiso del compartimento muscular (CP), con déficit
severo de Ias reservas proteicas (AMB/CMB), y déficit leve de las reservas energéticas (AGB), con RCV
elevado (HTA).

Deglucion preservada FILS 10 / GUSS 20
TCC por LHD

Medicamentos LOSARTAN 50 mg 1 comp Sam
ASPIRINA 100 mg 1 comp 9 am
CITALOPRAM 20 mg 1 comp 9 am
Apetrol 5 cc (pre-almuerzo / pre-cena)
BROMURO DE IPRATROPIO 2 PUFF C/ 8 HRS
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Mental

Expectativas del adulto
mayor en la residencia

Observaciones asistentes de
trato directo del aduito
mayor

Red de Apoyo Adulta: Persona mayor sin redes de apoyo.

Pension: PGU

Manejo de dinero: Maneja dinero de forma independiente, administrando el su 15% de pension.
Persona mayor sin deterioro cOgnitivo segun MMSE (Minimental en su version completa) con una
puntuacion de 32 pts de un total de 35. Su pensamiento, asi como su discurso es organizado y coherente;
suele estar orientado en tiempo, espacio y persona. En la evaluacion no presentd déficits.

Emocional y animicamente es estable, no presenta sintomatologia depresiva segin |3 escala de depresion
Yesavage con una puntuacion de 2 pts.

Conductualmente es una persona tranquila, respetuosa y amable. No tiene problemas con otros
residentes, es muy independiente, y pasa la mayor parte del tiempo leyendo.

Socialmente tiende 3 aislarse, sin embargo, se relaciona de forma adecuada con el resto de sus pares,
pero no expresa la intencidn de vincularse con estos. Participa en actividades comunitarias, y también

adhiere de forma individual y dirigida.

Barthel: 100/100 pts. Mantiene independencia en actividades basicas de la vida diaria.

pfeiffer: 3 errores, indicando deterioro cognitivo leve.

pfeffer: 4 pts. Sin alteracion funcional.

Lawton y Brody: S ptos. Dependiente en actividades instrumentales, sin embargo, mantiene un alto nivel
funcional.

Manejo de dinero: Independiente en manejo financiero.

Intereses y participacion: Residente refiere interés en temas relacionados con venta y jardineria. En el
Gltimo periodo no participa en talleres, y rechaza abordaje individual, refiriendo que solo desea hacer
cosas tranquilo y no ser reevaluado en reiteradas ocasiones.

Comunicativo: TCC por lesion de hemisferio derecho (antecedente de TEC derecho en ficha social) con
defectos principales en discurso, prosodia y minimamente aspectos pragmaticos.

Katz: A, Ausencia de incapacidad. AM independiente en todas sus ABVD donde no requiere asistencia.
Tinetti: 28 ptos. Menor riesgo de caidas. AM mantiene niveles de capacidad funcionales basales con
respecto al equilibrio y marcha.

Residente afirma encontrarse bien, no tener problemas. Desea poder tener una actividad que lo haga
sentir Util, como trabajar en lo que anteriormente se dedicaba; vender en la feria. Ademas, menciona
deseos de dejar |a residencia y pagar arriendo para volver 3 su casa en estacion central.

Segun lo expuesto por la cuidadora de turno; el residente es tranquilo, respetuoso e independiente, no
requiere asistencia en sus actividades diarias adicionalmente es colaborador y muy respetucso con sus
cuidadores.

Figura 5. VGI tipo aplicada en ELEAM Cordillera de los Andes.
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B. La ejecucion del Plan de Atencion Integral, en cuanto a las acciones ejecutadas,
considerando el protocolo de SENAMA y su cronograma. Indicar la cantidad de
evaluaciones realizadas, las pendientes y los profesionales que participaron del
proceso.

En el presente afio en convenio, se llevaron a cabo 95 PAls, abarcando a la totalidad de
los residentes del establecimiento, tanto en sus ingresos, como renovaciones por
cumplimiento de fechas establecidas, asi como las reevaluaciones cuando existieron
cambios importantes en la funcionalidad de los residentes o cambios en estrategias de
abordaje, no existiendo casos pendientes con respecto al plan de atencion integral de
las PMs.

Cantidad PAls segun fechas estipuladas: 90

Cantidad de PAIls realizados segun reevaluaciones y cambios: 5

Los profesionales que participaron de este proceso son los siguientes:

Area Encargado

Biomédico Medico / Enfermera / Nutricionista /
Fonoaudiologia

Funcional Kinesidlogo / Terapeuta Ocupacional

Mental Psicologo

Social Trabajador social

Tabla 3. Participantes proceso PAI.

A continuacion, se muestra un ejemplo de PAI (figura 6) en formato tipo, aplicado en el
establecimiento:
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PLAN DE ATENCION INTEGRAL

Potenciar laidentificacion
y seleccion de
ocupaciones significativas

Mantener una
alimentacion segura,
eficiente y confortable
por via oral.

Intervencion en crisis

Incluir entalleres grupales

Mantener controles de
salud en APS

Recuperar estado
nutricional normal

Mantener y/o mejorar
reservas proteicas

Evitar la produccion de
CO2 en caso de
exacerbacion de EPOC.
Controlar funcion
respiratoria

Mantener remanente
funcional del residente

Realizar intervenciones
individuales que
resignifiquen  roles y
sentido de pertenencia
-Control y reevaluacion.

Evaluar estado animico del
residente con el objetivo de
prevenir  sintomatologia
depresiva

Estimular 3 residente que
participe de los talleres
grupales

Gestionar horas médicas
para control de patologias
base
Prescripcion
hipercaldrico.

régimen

Prescripcion de régimen
hiperproteico con seleccion
60%AVE

Disminucion de CHO en
periodos de exacerbacion.
- Atencion kinésica de
caracter respiratorio
individual y/o grupal.

- integrar al taller de
actividad fisica.

1 vez por semana.

-Cada seis
cuando lo requiera.

Segun requerimiento

Semanal o cada 15 dias

Segun
ministerial.

Cada 1 mes
Diario
Diario
Diario

Cada 15 dias

1 vez por semana.

1 afo.

periodicidad 4 zf0

1afo

1aho

meses 0 Permanente

Terapeuta Ocupacional
Raul Lucero T.

Fonoaudidloga Gabriela
Montino Cabrera

Maribel Arenas

EU
PETIT-BREUILH
Nutricionista Cinthya
Molina.

Kinesiologa Melissa
Guzman
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supervisar 15% de Ayudar en las compras de segun requerimiento 1afo Trabajadora Social

pension, para cubrir art. personales que Ia Paula Castro
necesidades de la Persona mayor necesite.
persona mayor.
Fecha 17-05-2023 Firma Director/a técnico Firma adulto mayor
Profesional encargado Firma encargado de
seguimiento seguimiento

Figura 6. Ejemplo PAl tipo aplicado en ELEAM Cordillera de los Andes.

C. Planificacién y ejecucién de las capacitaciones para la implementacién de los
protocolos, considerando las medidas que se adoptaron para informar y socializar
estos ambitos en el personal. Indicar la cantidad de capacitaciones planificadas, las
efectivamente realizadas, fecha de ejecucion, temas trabajados, capacitador y
participantes.

En el presente afio a informar, se logré la realizacion de la totalidad de las capacitaciones
planteadas en la propuesta, incluyendo, ademas, capacitaciones atingentes a
problematicas planteadas por equipo directivo del establecimiento (tabla 4). Para la
correcta socializacion e informacion de ellas, se realizaron las siguientes estrategias:

¢ Planteamiento en reuniones de equipo, tanto administrativo como técnico.

¢ Informacién por grupos de WhatsApp

e Solicitud de apoyo entre equipos, como, por ejemplo, vigilancia de los residentes en
los 3 niveles por parte del equipo profesional y administrativo, durante jornadas de
capacitacion dirigidas a AAM.

e Envio de capsulas con temas de capacitaciones, facilitando el acceso a informacion
propuestas en capacitaciones.

Los medios verificadores de asistencia, se pueden encontrar en “adjuntos, medios
verificadores”.
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Contenidos

Temas generales a tratar

Expositor

Fecha

Gerontologia
y geriatria

a. Generales

¢ Gerontologia.

¢ Geriatria.

e Aspectos biopsicosociales del
envejecimiento y/o vejez.

. Transicidn Demografica y
Epidemioldgica.

e Mitos y prejuicios.
b. Abordaje de las PMs

¢ Salud.

e Autonomia.

¢ Funcionalidad.

e Actividades de la vida diaria basica,
instrumental y avanzada.

¢ Discapacidad.

¢ Dependencia.

¢ Calidad de vida.

¢ Calidad de vida relacionada a la salud.

¢ Tipologia de personas mayores.

¢ Envejecimiento saludable, activo.

Chantall  Petit
breuilh (EU)

04-03-2024
05-03-2024
06-03-2024
07-03-2024

Politicas
publicas

para
personas
mayores/

Maltrato vy

VIF.

a. Politicas Publicas dirigidas a personas
mayores.

e Politica Publica e institucionalidad.

e Oferta programatica SENAMA
(Centros de Dia, ELEAM, Cuidados
Domiciliarios y SG), MINSAL (RBC, Taller
Caidas MINSAL, GES y SG; Orientacién de
Manejo de personas mayores en APS y SG,
Mas Adultos mayores autovalentes, Plan de
Demencia, otros) IPS (PBS, APV), otros.

b. Derechos de las personas mayores.

e Estableciéndose el marco juridico de la
Convenciéon Interamericana sobre la
Proteccién de los Derechos Humanos de las
Personas mayores, como parametro y
algunas normativas que establecen
prerrogativas, como, por ejemplo, el
derecho de alimentos.

Paula Castro (TS)

23-01-2024

20




SENAMA
Ministerio de
Desarrollo Social
v Familia

Gobierno de Chile

c. Promocién, prevencién y proteccion del
maltrato a personas mayores:

e Concepto de maltrato y tipos de
maltrato.

e Ley de violencia intrafamiliar que
incluye el maltrato a la persona mayor (Ley
20.066 VIF y: Ley 21.013 tipifica un nuevo
delito de maltrato y aumenta la proteccion
de personas en situacidn especial).

¢ Entorno, redes y gestion local.

Capacitacion
esy/o

formacién de
protocolos:

de acuerdo
con cada area

de
intervencion.

(Diferenciar
por PM con

deterioro
cognitivo)

a. Valoracion Geriatrica Integral (VGI).

¢ Conceptualizacidn, objetivos de la VGI,
beneficios de la VGI, generalidades de la
VGI, resumen de los VGI (mostrar nombres
y areas): Social, Mental, Biomédico y
Funcional (Agregar Ambiental y Calidad de
Vida).

e Instrumentos de la VGl a utilizar
(Revisar Protocolo de Evaluaciény

Diagndstico).

b. Sindromes Geriatricos (SG).

¢ Conceptualizacién: Concepto, origen
de los SG, clasificacion actual: 12 IES,
clasificaciones actuales, fenomenologia;
Causas, consecuencias, caracteristicas
comunes, intervencion.

Los sindromes geriatricos a abordar son:

¢ Fragilidad.

¢ Incontinencia urinaria y fecal.

¢ Polifarmacia.

¢ Malnutricidn sarcopenia.

e Deterioro cognitivo.

¢ Demencia.

¢ Sindrome confusional.

Trastornos del animo

Eduardo
(DT)

Melissa
(KLG)

Chacana

Guzman

05-04-2023

07-03-2024
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manejo.

Herramientas | Esta formacién y/o capacitacion se | Leandro Farias (PS) 19-03-2024
para la encuentra dirigida a todo el equipo de la
B Residencia, ya sea: profesionales,

preven'cllon Y | administrativos, asistentes de trato directo,
actuacion etc. Se deberd incorporar en cualquiera de

las etapas, ya sea de induccion, capacitacion
frente al /o forF:nac?én continua i
burnout. ¥ )

Se podra realizar mediante jornadas de

planificacién, evaluacién, talleres de

autocuidado al cuidador, etcétera.
Emergencias | Aplicacién de Protocolo ante emergencias Constanza 03-10-2023
y catdstrofes | y catastrofes. Friedmann (PR)

Vinculaciéon con comunidad,

Aplicacién del plan en residencias:

conocimiento del quehacer del equipo de

trabajadores y personas mayores que

componen la residencia.
Prevencién Primeros auxilios Constanza 03-10-2023
de riesgos Friedmann (PR)

Uso de extintores

Prevencién y proteccion solar

Monitor de emergencia

Prevencion y dafio de voz

Riesgos psicosociales
Ayudas Tipos, acceso, uso, etcétera. Raul Lucero (TO) 05-02-2024
técnicas y/o 06-02-2024
adaptaciones Diferenciar entre quién utiliza la ayuda 07-02-2024

técnica y quién apoya en su uso y 08-02-2024
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Autocuidado | a. Habilidades blandas para mejorar la | Raul Lucero (TO) 05-02-2024
y trato a la | atencidén a la persona mayor. 06-02-2024
PM * Empatia. 07-02-2024
e Lenguaje verbal — no verbal / 08-02-2024
Disposicién corporal.
e Asertividad.
e Comunicacion clave y afectiva.
¢ Escucha activa.
e Limites.
¢ Sobre involucramiento.
b. Educacion para el cuidado.
o Antecedentes del Cuidado:
caracteristicas del cuidador.
e Cuidado al cuidador: el ambiente
como factor favorecedor de la autonomia
personal, comunicacién y relacién social.
Necesidad de espacios de autocuidado
(Técnicas de Autocuidado).
Acompafiamiento y apoyo en la relacidn
social, en la resolucién de gestiones y en el
entorno familiar.
e Respiro al cuidador principal y al
entorno: cuales son las acciones asociadas a
mi rol de cuidador. Necesidad de espacios
de autocuidado para el cuidador.
Estrategias de intervencidon psicosocial y
autonomia personal.
e Manejo de situaciones desde un
enfoque de derechos.
c. Liderazgo.
¢ Negociacion.
¢ Resolucién de conflictos.
Trastornos de Educar sobre los trastornos de la | Gabriela Montino | 15-11-2023

la deglucién,
riesgo de
aspiraciéon y
alimentacién

segura

deglucidn de distinto origen en personas
mayores.

Entregar estrategias de alimentacién
segura destinadas al logro de una
alimentacién  segura, eficiente vy
confortable

(FGA)
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Relevancia de Conocer la clasificacidn internacional de | Carolina Sandoval | 02-02-2024
las las consistencias de alimentos en el | (NTA)
modificacion marco del IDDSI.
es en Conocer las  modificaciones en
consllstenuas Fon5|stenC|as que gfeneran mayor | - ela Montino
y métodos de impacto en la poblaciéon de personas (FGA)
testeo de mayores en el contexto de
alimentos, institucionalizacion.
para Aplicar métodos de testeo de alimento
personas con que permitan la adecuada
trastornos de categorizacion en el marco del IDDSI,
la deglucion favoreciendo una alimentacién segura,
eficiente y confortable.
Residentes Informar sobre requerimientos | Gabriela  Montino | 15-11-2023
con diferenciados de manejo postural | (FGA)
requerimient durante la alimentacién de
os especiales determinadas personas mayores.
durante la Informar sobre requerimientos
alimentacién diferenciados en utensilios durante la
(utensilios, alimentacién de determinadas personas
posicionamie mayores.
nto, értesis) Informar sobre necesidades especiales
durante la alimentacion de
determinadas personas mayores
Control  de Lograr que las cuidadoras comprendan | Carolina Sandoval | 04-02-2024
ingesta la importancia de registrar la ingesta | (NTA)
diaria del residente
con veracidad.
Higiene Mejorar y mantener en control la | Carolina Sandoval | 20-03-2024
personal higiene personal de los manipuladores | (NTA) 22-03-2024
de alimentos
Hidratacion Aumentar la hidratacién de las personas | Carolina Sandoval | 06-02-2024
en personas mayores residentes en ELEAM Cordillera | (NTA)
mavyores Identificar maneras de  ofrecer
hidratacion
Alimentos Mejorar la calidad de los alimentos | Carolina Sandoval | 23-03-2024
externos ingresados de manera externa, con el fin | (NTA)
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de evitar descompensaciones en | Gabriela Montino
patologias de base (FGA)
Trato Y Establecer una relacién armoniosa entre | Leonardo Farias (PS) | 23-01-2024
vinculo sano las PMs y sus personas significativas
con personas
significativas
Elaboracién Preparar desde un punto de vista | Leonardo Farias (PS) | 28-02-2023
saludable del integral a las personas significativas,
duelo para enfrentar de manera adaptativa la
pérdida de su ser querido
Tratamiento Implementos y armado de dispositivos | Melissa Guzman | 04-10-2023
de  Aerosol Farmacos (bromuro de ipatropio, | (KLG)
terapia y uso Broxotide, Salmeterol, Berodual vy 20-10-2023
de- Salbutatnol) 91-11-2023
Oxigenoterap Patologias
ia Educacion
Pausa activa Educacion, promocién y prevencion Melissa Guzman | 26-09-2023
en el trabajo Vida saludable (KLG)
. - - . 15-10-2023
Actividad fisica, acondicionamiento
fisico 12-12-2023
Labores de Aseo y confort Chantall Petit-breuilh | 20-02-2024
Asistente de Cuidados de la piel y lesiones por | (EU)
adulto mayor presion 21-02-2024
Alimentacidn e hidratacién 9-02-2024
Mudas
23-02-2024
Deterioro Abordaje de las PMs en Deterioro | Raul Lucero (TO) 20-11-2023
cognitivo - cognitivo, demencias y su afectacién en 21-11-2023
Demencias - las actividades de la vida diaria 22-11-2023
AVDs 23-11-2023

Tabla 4. Capacitaciones realizadas periodo 2023-2024
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D. Implementacién del plan de ocupacién de dormitorios.

La distribucidén y asignacion de dormitorios se realizara, teniendo en cuenta diversos
factores, ya sean intrinsecos como extrinsecos a las PMs, estos son:

* Niveles o grados de dependencia de las PMs.

* Niveles o grados de deterioro cognitivo de las PMs.

* Normativa sugerida por asociacion chilena de seguridad.

* Requerimientos especiales de PMs segun afinidad con sus pares.

Por ende y segun la infraestructura del establecimiento, se determina la distribucion y
asignacion de las habitaciones de la siguiente manera:

» Primer piso: Residentes con niveles o grados de dependencia severa.

» Segundo piso: Residentes con niveles o grados de dependencia severa y moderada

» Tercer piso: residentes con niveles o grados de dependencia moderada, leve o
autovalentes.

Desde la mirada del modelo centrado en la persona, se buscara ademas que esta
distribucion sea en busca de beneficios directos hacia las PMs, priorizando las
preferencias y afinidades, segun lo referido por los mismos residentes.

La modificacion y/o cambio de habitaciones, sera por medio de solicitud de las personas
mayores o su persona significativa, en conjunto con el equipo multidisciplinario, logrando
entre todos los actores involucrados, generar un mejor espacio para los residentes.

Asi también, el equipo podra realizar modificaciones y/o cambios de habitaciones, si es
que ocurren situaciones en las cuales se transgreda la integridad (fisica — psicoldgica)
de algun residente por medio de algun par, que este efectuando este tipo de conductas.
También podran generar modificaciones en vista de cambios significativos en sus
niveles de salud general, niveles de dependencia o grados de deterioro cognitivo.

A continuacidn, se presenta planilla de distribucion actualizada al mes de marzo del 2024
(figura 7), en el ELEAM Cordillera de los Andes, en la cual destaca en segundo nivel, la
utilizacién de una habitacion transitoria (n° 11), para poder llevar a cabo el plan de
mantencion y pintura de las demas habitaciones.
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Piso| peza| N cama NOmSRE AM | Psof PiEzal N cama NOMERE AM PISO PIEZA N CAMA NOMBRE AM
DEPENDENCIA DEPENDENCIA T:26; M:8 H:18 DEPENDENCIA T:21: M: 12 H:9
1 29 61
- 30 SEVERA | nman 1 62
31 severa  Jw &
LEVE JOSE OJED 62
33 AUSENCIA | CARLOS POZD 65 MODERADA | ANTONIO CEUS
- ~ 33 LEVE JUAN CARTES 16 66 LEVE NICOLAS TRIVIRO
35 MOOERADA | AUDILIO SAAVEDRA 67
[ 36 seveRa | EUGENIO REYES 58 LEVE EDGARDO GONZALEZ
3 37 SEVERA | EUGENIO CORREA D R
- 10 - 38 MCOERADA | SOXTO VIDAL 17
11 39 MCOERADA | CARLOS SUAREZ
12 20 MooERADA | GERARDO ESTAY
1 a 4 1n 18 4
5 EVE GUIDO TAMBLEY
‘ a3 76 LEVE JESUS CUBRLOS
a5 A EMILIO SMART AUSENC LIDIA
2 36 RAUL PERA 19 78 MODERA )
a7 ADOLFO SANHUEZA
L8
22 20
3 — 13 -
24 3 RA MELD W
25 RAFAEL ACURA 53 SEVERA | RAUL SUVA g
26 VICTOR LEON T8 54 MOOCERADA | FERNANDO PALMA 21 MODERADA | ANA SIMENEZ
27 LUIS GONZALEZ 55 SEVERA YOURI LOURI
s ABRAHAM OTAROLA 56 LE MIGUEL DUARTE 88
1" Nve SEVER/ ALICIA AYALA = 89 MODERADA | JUAN GONZALEZ
PRl | pastr 58 SEVERA | U 30
M | ados EL = a1 AUSENCA | SERGIO CORNEIO
SEV 52
Homrez | 24 53 LEVE ELSA ARRATIA
Mujeres | B 33
95 AUSENOA | MANUEL NUREZ
Diztribu R 5 EL C 5 5
| 2% 5
I 58 AUSENCA | LUIS SALAS

Figura 7. Distribucién habitaciones ELEAM cordillera de los Andes.

E. La implementaciéon del enfoque para garantizar la autonomia, la toma de decisiones
en diversos ambitos e intereses de las personas mayores tales como: culturales,
libertad religiosa o de culto, quehaceres domésticos, pasatiempos, entre otros.

Los lineamientos para garantizar los procesos, fueron abordados mediante en enfoque
de derechos, el enfoque biopsicosocial y el modelo de atencion centrado en la persona,
los cuales se describen a continuacion:

Enfoque de derechos

Se utiliza el enfoque de derechos, el cual reconoce que todas las personas son titulares
de derechos y pueden exigirlos. Estos incluiran los aspectos sociales, culturales y
economicos, asegurando asi la dignidad y autonomia de las PMs.

Como eje central de los servicios, prestaciones y el funcionamiento en general del
establecimiento, las PMs tendran un rol clave, activo y protagonico, en un ambiente
protegido, resguardando su dignidad, sus niveles de autonomia desde la promocion,
prevencion y mantenimiento.
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Se vela también porque las PMs tengan la libertad de manifestar su consentimiento con
respecto a los tratamientos que se planteen, a las intervenciones planteadas en los PAI,
asi como a cada intervencion propuesta por el equipo del establecimiento u
investigaciones a las cuales puedan ser invitados o sean actores activos, procesos de
los cuales la toma de decisiones debera ser previamente informados por el equipo de
manera completa y en un lenguaje universal, garantizando la aplicacion de su derecho
de forma libre y absolutamente voluntaria.

En el caso de que las PMs no puedan tomar decisiones por si mismos, debido a
deterioros cognitivos avanzados, velaran por que se respete el enfoque de derechos
mediante la incorporacion y participacion activa de los procesos desde el ingreso al
establecimiento en adelante, las personas significativas de cada PM, en conjunto con
todo el equipo del establecimiento.

Para garantizar el derecho a la informacion, se utilizan todos los medios descritos en el
plan de intervencién, incluyendo el proceso de bienvenida, adaptacidn, integracion
sociocomunitaria, evaluaciones y planes de intervencion tanto a los residentes como a
sus personas significativas. Con respecto al funcionamiento del establecimiento, se
utilizan ademas medios audios visuales como la utilizacion de murales informativos y
reuniones con el consejo de residentes, a quienes se les explicaran en detalles los
procesos y pasos a seguir ante determinadas situaciones o hechos, adaptandolos a sus
puntos de vista y apreciaciones para mejorar y unificar dichos procesos.

Con respecto al derecho a la intimidad y privacidad, se manejan estrategias que
fomenten estas practicas, ya sean en procesos de higiene y confort (por medio de la
utilizacién de biombos o separadores modulares); como en los procesos de vinculacion
con sus personas significativas, en las cuales se dispondra horarios y sectores
especificos del establecimiento, para que estén en un lugar cémodo, tranquilo y en el
que puedan desarrollar conversaciones sin interrupcién de terceras personas, siempre
y cuando el residente acepte y quiera recibir a sus visitas; también se resguardara
mediante la toma de decisién de ser participe 0 no de las intervenciones grupales,
talleres o actividades con el resto de la comunidad.

La libertad de culto se aborda segun lo expuesto en el articulo 6°, el cual expone:

“La libertad religiosa y de culto, con la correspondiente autonomia e inmunidad de
coaccion, significan para toda persona, a lo menos, las facultades de:

. Profesar la creencia religiosa que libremente elija o no profesar ninguna;
manifestarla libremente o abstenerse de hacerlo; o cambiar o abandonar la que
profesaba;

. Practicar en publico o en privado, individual o colectivamente, actos de oracién o
de culto; conmemorar sus festividades; celebrar sus ritos; observar su dia de descanso
semanal; recibir a su muerte una sepultura digna, sin discriminacion por razones
religiosas; no ser obligada a practicar actos de culto o a recibir asistencia religiosa
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contraria a sus convicciones personales y no ser perturbada en el ejercicio de estos
derechos;

. Recibir asistencia religiosa de su propia confesién donde quiera que se
encuentre...”

Para su desarrollo, se incorporaron mediante la figura de visitas y voluntariados, las
entidades religiosas que los residentes manifiesten, las cuales en la actualidad se
encuentran operativas en el establecimiento y que corresponden a:

. Iglesia Catolica

. Iglesia cristiana

La identidad, la pertenencia y el enfoque de géneros, se resguardaron mediante un
sentido de equidad y de la comprensién del proceso de envejecimiento, en el cual se
diferencian entre hombre y mujeres mediante distintos procesos y a su vez distinguiendo
los procesos individuales entre personas de un mismo género, segun cursos de vida, los
cuales involucran salud, educacion, oportunidades, alimentacion, entre otras. Se
buscara disminuir la brecha con respecto a beneficios sociales, buscando las instancias
gubernamentales en las cuales se puedan incrementar dichos beneficios, asegurando el
acceso a pensiones, acceso a postulacion a PGU y a posiciones de manera efectiva de
pertenencias que presenten las PMs si este es el caso.

Enfoque biopsicosocial

Se asegura mediante la implementacion del modelo de atencion sociosanitario,
procurando abordar todas las aristas que confluyen en la valoracién y atencion integral
de las PMs. Para esto se realizan los procesos previamente descritos en la evaluacion
y en la proposicion de los PAI generados por la totalidad del equipo multidisciplinario e
incorporando a los actores externos de la comunidad (voluntariados, servicios de APS,
IPS, municipalidades y servicios sociales disponibles), abordando de manera completa
e integral a las PMs, con el objetivo de mantener, aumentar la autonomia o retrasar el
proceso de perdida de los niveles de autovalencia de las personas mayores, asi como
para aliviar o disminuir sus limitaciones y facilitar su insercion social, de acuerdo a las
particularidades que cada residente presenta.

De esta manera, se logra generar una vision completa de cada PM, generando
estrategias solidas desde los distintos ambitos necesarios para el abordaje de los
residentes, desde las distintas areas que se ven comprometidas en el establecimiento,
los cuales actuaran de manera coordinada, integrada y complementaria, fomentando el
aumento subjetivo de la calidad de vida.

Modelo de atencion centrado en la persona
Una de las herramientas que ha demostrado un alto grado de efectividad, en todos los
perfiles de personas mayores en cuanto a situaciones de salud, cognitivas,

29




SENAMA
Ministerio de
Desarrollo Social
y Familia

Gobierno de Chile

socioemocionales y comunitarias, es el modelo centrado a la persona, ya que posiciona
el individuo en el centro de la atencion, promoviendo la utilizacion de capacidades y
habilidades remanentes, asi como sus ocupaciones significativas previas y actuales,
tareas cotidianas e intereses, como potentes herramientas, para incluirse y dominar su
entorno, fortaleciendo el sentido de pertenencia y singularidad de cada una de las
personas mayores, a través del desarrollo y participacion efectiva en tareas cotidianas,
independiente de sus niveles de dependencia, propiciando un lineamiento para las
buenas praxias y calidad de vida.

En este caso, el desarrollo completo del proyecto, considera a la persona mayor dentro
de la creacion de todas las actividades y cuidados personalizados, respetando la
singularidad en cuanto al accionar cotidiano, entregando diferentes estimulos,
actividades y reglamentos que apunten al desarrollo, mantencion, recuperacion y
rehabilitacion de las capacidades que permitan a los residentes ser efectivos en su
ambiente inmediato, promoviendo una atencion oportuna y de calidad, ajustada a cada
perfil de residente, independiente de su nivel de asistencia, identificando capacidades
potenciales o remanentes para el accionar, minimizando sus déficit, y apoyando al
usuario a retomar o mantener el control de sus vidas cotidianas, fortaleciendo los
procesos volitivos y dignificando sus vidas.

Parte de las acciones realizadas con respecto a este punto, seran descritas en informe
de area sociocomunitaria.
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lIl. Area de Integracion Socio - comunitaria.

Considerando los principales ambitos descritos en su propuesta de ejecucion, del area
de administracién, describa las principales acciones ejecutadas, incorporando cambios
0 ajustes realizado en el periodo;

A. La ejecuciéon de la planificacién para la vinculacion socio comunitaria, en ambitos
como: familia y/o referentes afectivos, redes privadas o publicas e inclusion de las
personas mayores en la red comunitaria. Indicar el efectivo cumplimento de la
planificacién descrita en la propuesta de operacion.

de los compromisos adquiridos en la propuesta de funcionamiento respecto al area
sociocomunitaria, fue generar y fortalecer redes de apoyo, considerando a las figuras
significativas, dispositivos y/o personas tanto externas como internas al establecimiento
e instituciones publicas y privadas, que fueran directamente en beneficio de las personas
mayores que residen en el establecimiento.

Luego del primer afio de funcionamiento, describimos las redes sociocomunitarias con
las que hemos logrado articular un trabajo continuo y eficiente, logrando fortalecer
vinculos y aprendizajes bidireccionales.

1. Figuras significativas: En la actualidad, mantenemos la comunicacion frecuente de
nuestros residentes con las personas que ellos consideran importantes en sus vidas,
para esto realizamos contactos telefénicos, video llamadas y visitas presenciales,
estas ultimas estan programadas de lunes a domingo, entre las 10:30 y 17:00 hrs.
Pudiendo extenderse o modificar horarios segun el caso en particular. Donde las
personas mayores pueden disfrutar la compafia de sus seres queridos.

2. Reuniones de equipo con tutores: En los casos de los residentes que estén cursando
por etapas complejas de salud, principalmente en patologias cronicas vy
degenerativas, se genera una reunion clinica donde el equipo de salud revisa todos
los antecedentes, para crear estrategias de intervencion acorde a la particularidad de
la persona mayor. Luego se agenda una reunion junto a la persona significativa, con
el fin de dar a conocer los tratamientos y prondsticos, considerando su opinion y
participacion en el plan de atencion individual.
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3. Dispositivos de salud: Se ha generado una red absolutamente operativa con los
servicios sanitarios correspondientes al sector, donde destacan el CESFAM Karol
Woijtyla, CRS Cordillera y Hospital Sotero Del Rio, entidades publicas que entregan
atenciones simples y especializadas a nuestros residentes, a través de citas
individuales, coordinacion de operativos de toma de examenes, jornadas de
vacunacion, intervenciones en salud bucal, EMPAM etc. Ademas de los programas
especializados como son el cardiovascular, paliativos y fin de vida.

4. IPS: En el instituto de prevision social, se mantiene en orden la tematica relacionada
con las pensiones, evitando bloqueos o el mal uso de estas por parte de las personas
significativas.

5. Bancos y cajas de compensacion: Se han logrado establecer locales fijos cercanos
a la residencia, donde algunos residentes hacen cobro de sus pensiones. En estos
tramites son acompanados por la Trabajadora Social, quien mantiene contacto con
algunos ejecutivos, quienes le proporcionan atencion preferencial a nuestras
personas mayores.

6. Junta de vecinos: A través de la comunicacion efectiva, de manera presencial,
telefénica o través de plataformas digitales, se logra participar en actividades
comunitarias, como carnavales, peregrinaciones y reuniones. También se ha
gestionado la sede social y velatorio a través de la directiva correspondiente, en
casos donde los residentes fallecidos no presentan redes de apoyo efectivas.

7. Colegios, jardines infantiles y casas de educacion superior: Dentro del radio del
ELEAM, mantenemos la articulacion con establecimientos educacionales de toda
indole, realizando jornadas de vinculacion, donde se desarrollan actividades ludicas,
de estimulacion y acompanamiento a nuestros residentes, pudiendo intercambiar
experiencias y aprendizajes mutuos entre los involucrados. Dentro de los que
participan regularmente destacan: Jardin Infantil Mussa, Jardin las Azaleas, Colegio
Monte Olivo, colegio King School, Colegio Elisa Valdés, Instituto y centro de
formacion técnica Santo Tomas, Instituto Profesional de Chile etc.

8. Carabineros de Chile: Se genera la vinculacion con la entidad publica, principalmente
con el area comunitaria, proporcionandonos inclusién en actividades exteriores,
visitas al centro, entregando apoyo emocional a las personas mayores, invitaciones
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a paseos como museo historico, obras de teatro y celebraciones populares de nuestro
pais.

9. Voluntariados: Dentro del primer afio de funcionamiento, se fortalece la articulacion
con voluntariados, siendo algunos esporadicos, y otros permanentes, estos ultimos
asisten mayormente una vez por mes, siendo los mas presentes; Internation,
Fundacion Itau, Sonrisologos, agrupacion Kometa, Coros Dulces Voces, Centro de
padres Colegio Monte Olivo, Amigos de Elvis, Subus. Quienes realizan actividades
recreativas y de servicios a nuestros residentes.

10. Libertad de Culto: Las Iglesia Sagrada Familia e Iglesia Apostdlica Pentecostal Los
Nogales. Son las encargadas de manera mensual, de entregar las reuniones o cultos,
a las personas mayores, espacios en los que los residentes pueden mantener su
sentido de pertenencia frente a creencias individuales y profesar su fe.

Como resumen, referimos que logramos articular de manera efectiva con una cantidad
considerable de dispositivos que benefician directamente la calidad de vida de nuestros
residentes, asi como con sus personas significativas; siendo nuestro compromiso
mantener la continuidad a lo largo del tiempo y fortalecer los procesos de trabajo
colaborativo y aprendizajes bidireccionales.

B. La implementacion de estrategias y metodologias para la generacion vy
fortalecimiento de redes de apoyo socio-comunitario. Indique las redes identificadas
y el mapa sociocomunitario construido en este periodo.

La metodologia principal de gestion y fortalecimiento de redes, se basa en el analisis y
comunicacion permanente con la comunidad cercana, generando acuerdos de
colaboracion mutua, y espacios para el dialogo y la accidén, cumpliendo el siguiente paso
a paso:

1. Analisis sectorial de las redes y dispositivos intersectoriales, con potencial acorde a
nuestros requerimientos, para generar un vinculo con el establecimiento.

2. Uso de redes sociales para la promocion y difusion de las actividades realizadas al
interior de la institucion.
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3. Invitaciones constantes a miembros, grupos e instituciones de la comunidad a visitar
las instalaciones del ELEAM con el objetivo de dar a conocer nuestro trabajo.

4. Contacto y fidelizacion via telefénica, videollamada y/o por correo electrénico de parte
del equipo psicosocial.

5. Reunion y entrevista a los potenciales voluntarios, con el fin de conocer sus acciones
previas e intereses que los motiven a ser parte de nuestra comunidad.

6. Organizacion y planificacién de actividades, fijando fechas y horarios.

Como estrategias para la ejecucion de actividades, se consideran y realizan las
siguientes acciones:

1) Una vez programadas las actividades, fijando dias y horarios, se presenta dicha
informacion al equipo de trabajo, organizando y definiendo tareas, por ejemplo, si el
voluntariado incluye alimentos, las areas de nutricién de Nutricion y Fonoaudiologia,
realizan un informe y listado de los tipos de alimentos y consistencias que pueden
ser consumidas por los residentes, considerando patologias de base y estado
deglutorio de los residentes. Documentos que se envian previamente a los
encargados del voluntariado, para que consideren dicha informacion.

2) Al ingreso, existe un documento donde se detallan los objetivos y desarrollo del
voluntariado, ademas de las personas que ingresan y desarrollan el espacio.

3) Se realiza una breve capacitacion y contextualizacion del centro a todas las personas
que forman parte del voluntariado.

4) Se acompafa y apoya durante toda la actividad, entregando tips sobre el perfil,
condiciones y gustos de los residentes.

5) Se cierra la actividad con una pequefia reunion, donde se comparten experiencias y
agradece por el tiempo y los recursos brindados, extendiendo siempre la invitacion,
recalcando que el centro siempre esta dispuesto a realizar trabajo colaborativo con
la comunidad.
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C. Elaboracion y difusion de los siguientes instrumentos: Carta de derechos y deberes
de las personas mayores y reglamento interno del ELEAM. Identificar estrategias y
acciones utilizadas para la elaboracién y difusién de los instrumentos.

35



SENAMA
Ministerio de
Desarrollo Social
y Familia

Gobierno de Chile

De la elaboracion

Dentro de la residencia existe un reglamento interno, para fortalecer el adecuado
funcionamiento del establecimiento, cumpliendo con parametros de calidad que
beneficien tanto a las personas mayores, como a los colaboradores que desarrollan sus
labores a diario dentro del recinto. Dicho documento, fue creado por las areas directivas
y funcionarios, incorporando sus visiones y experiencias vividas durante el tiempo que
ejercen sus acciones correspondientes.

Dentro de este reglamento interno, se desglosa un item que corresponde a la carta de
derechos y deberes, la que fue confeccionada y modificada junto a las personas mayores
que conforman el “consejo de residentes”, incluyendo temas relevantes para ellos,
que aportan a una sana convivencia y tranquilidad en su diario vivir. Esta se cre6 en
instancias de reuniones ejecutadas 2 veces por mes, donde se leia y modificaba segun
sus visiones propias, siendo guiados y acompafados por el equipo psicosocial en toda
instancia.

Podemos concluir que, como estrategias de confeccién, incorporamos lo siguiente:

Trabajo junto a consejo de residentes
Tematicas centrales en reuniones de equipos
Reuniones bimensuales del consejo residentes

Lectura y modificacion del documento

o kDN

Revision y aprobacion por parte de direccion y encargado de proyecto

De la difusiéon

Una vez aprobada la confeccion del documento completo, por parte de los encargados
del funcionamiento del establecimiento, incluyendo la carta de derechos y deberes, se
utilizan las siguientes acciones como difusion:

1. Entrega impresa y lectura junto al consejo de residentes en las reuniones

correspondientes.
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2. Entrega a funcionarios de planta via correo electrénico y WhatsApp, quienes leen
y firman registro de dicha entrega.

3. Inclusién de dicho documento al momento del ingreso de la persona mayor a la
residencia.
Entrega a personas significativas de las personas mayores.

5. Exposicion en murales, puntos de libre transito y espacios comunes tanto de

residentes como de funcionarios.

D. El trabajo en red que permiti6 asegurar acciones de prevencion, mitigacion vy
actuacion, hacia las personas mayores y el equipo del ELEAM, frente a eventuales
situaciones de riesgo y emergencia en el ELEAM o en el territorio en el cual este se
emplaza. De acuerdo al protocolo de Elaboracion de Plan de Emergencia de
SENAMA 2019. Deberan indicar si: se realizaron simulacros, evaluaciones de riesgo
del edificio, cambio o modificaciones del plan de emergencia, entre otros.

Con respecto a las acciones de prevencion, mitigacion y actuacion frente a situaciones
de riesgo y emergencias, se abordaron de manera interna (Se realizo proceso de
capacitaciéon con respecto a todas las tematicas expuestas y ademas del simulacro
descrito.) y externa, sosteniendo reuniones con equipos de seguridad publica,
carabineros de Chile, bomberos y centro de salud segun sector de ubicacion del
establecimiento.

Asi también se adjunta plan de emergencias actualizado, el cual se puede encontrar en
“adjuntos, plan de emergencias y desastres”

Alvaro Ignacio Mella Echeverria
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