ANEXO |

Formulario para la Presentacion de la Propuesta
ELEAM ROSA OGALDE CORTES
ABRIL 2023 - MAYO 2025

1. RESUMEN DE ANTECEDENTES DEL PROYECTO

. NOMBRE DEL ELEAM A OPERAR:

ELEAM CORONEL “ROSA OGALDE CORTES”

Il IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD POSTULANTE:

1. Nombre y/o Razén Social de la Entidad

Postulante: i1
ONG Vitalize 65.067.525-8
3. Direccion: | AVENIDA LAGUNA GRANDE #533, CASA 7. SAN PEDRO DEL VALLE, SAN PEDRO DE LA PAZ
4. Comuna: |San Pedro de la Paz o ., Bio Bio
Region:
6. Teléfono: | 442896425 r7nae|; ongvitalize@gmail.com
8. N'Cuenta |, 5158903 | Banco de Chile
Corriente Bancaria: Banco:

10. Nombre del
Representante Legal:

Maria Teresa Benavente Palacio

11. RUT del Representante
Legal:

7.135.027-4

12. Domicilio del
Representante Legal

Avda. las rocas 1098 Maule, Coronel

13.Teléfono del
representante legal

996240324

14.Correo electrdnico del

mtbenavente.ongvitalize@gmail.com

Representante Legal

15. Marque con una X, ,
. . A través de
solo una alternativa, X
. carta A través de correo
sobre el medio eps , .
Certificada a la electrénico
preferente de . ‘. o o
e s direccion sefialada en el N
notificacion de las o
. . sefialada en el 7
distintas etapas del N° 3
concurso
16. \

ANTECEDENTES DEL ESTABLECIMIENTO DE LARGA ESTADIA (ELEAM) A OPERAR

ELEAM

1. Nombre del ELEAM: ELEAM CORONEL “ROSA OGALDE CORTES”
2. Direccién del ELEAM: RIQUELME N° 953

3. Comuna: Coronel |4. Region Bio Bio

5. N°de cupos maximo del 30

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL



mailto:ongvitalize@gmail.com
mailto:mtbenavente.ongvitalize@gmail.com

2. PROYECTO DE OPERACION DEL ELEAM

2.1 Objetivo general del proyecto de operacion del ELEAM:

Proveer de condiciones de proteccién de derechos y de cuidados a personas de 60 afios y mas que
por motivos bioldgicos, psicolégicos y/o sociales requieren de un medio ambiente protegido y de
cuidados diferenciados y especializados, el que tiene por objeto la prevencidn, y estimulacidn de su
salud, su funcionalidad y el reforzamiento de sus capacidades remanentes, garantizando la provisién
de recursos que asegurard la continuidad de los cuidados y la calidad de la atencién centrada en Ia

persona mayor.

2.1.1 Objetivos Especificos AREA DE ADMINISTRACION:

2.2.1 Objetivos Especificos AREA ADMINISTRACION:

Ofrecer un habitat acogedor, seguro, accesible, adaptado y orientado a las necesidades de los

residentes, en un ambiente confortable, garantizando el pleno respeto a sus derechos.

Distribuir en forma eficiente y eficaz los recursos asignados a la atencidon de los residentes,

dependiendo de los requerimientos especificos y grado de dependencia de cada persona.

Asegurar que los PM sean atendidos tanto por personal idéneo como por dotacién suficiente para

cubrir sus multiples necesidades.
Garantizar la Implementacidn de los protocolos definidos por SENAMA

Otorgar los recursos necesarios para la implementacidon del modelo de Atencién Centrado en las

Personas.

Elaborar un Plan de costos detallado por cada area que permita asegurar la disponibilidad de recursos
adecuados y suficientes para que el establecimiento preste sus servicios en forma continua y
oportuna a los AM residentes.

Elaborar un programa anual de mantencion, reparacion y reposicién de instalaciones y equipamiento
del centro.

Elaborar un Plan de Capacitacién anual, que considere la induccién y la capacitacidn o formacién
continua, de acuerdo con lineamientos SENAMA.

Generar un proceso de planificacién estratégica, diagrama de operaciones y una estructura
organizacional capaz de entregar al usuario atencién de calidad.

Protocolizar diferentes procesos de suministros como aseo, calefaccién, abastecimiento vy
adquisicion.

Contribuir a la implementacion del Plan de Emergencia, para asegurar la proteccién de los residentes

y del personal de la Institucidn en situaciones de emergencia.




2.1.2 Objetivos Especificos AREA ATENCION USUARIA:

Entregar una atencidn integral, especializada y personalizada a Personas Mayores institucionalizadas.
Garantizar VGl y PAIl al 100% de los residentes del ELEAM Coronel

Implementar Modelo de Atencién Centrado en la Persona.

Mantener y mejorar el grado de satisfaccion del usuario.

Facilitar el proceso de ingreso de la PM a la residencia, considerando su bienestar e intereses,
resguardando los derechos y deberes tanto de la persona mayor como de su referente significativo
Mantener el control y medidas sanitarias en la residencia tendientes a evitar enfermedades

infecciosas ( COVID-19, Influenza, otras).

2.1.3 Objetivos Especificos AREA INTEGRACION SOCIOCOMUNITARIA:

a)

b)

Promover y motivar la interaccidn entre los residentes y la participacién de estos con el entorno
comunal, respetando la intimidad y privacidad de cada uno.

Disefiar e implementar actividades psicosociales, religiosas y/o culturales de acuerdo a los intereses
y necesidades de las personas mayores, velando por su integracién y participacidon sociocomunitaria.
Impulsar, apoyar y fortalecer la organizacién y funcionamiento del Consejo de Residentes vy
asociacién de familiares.

Facilitar y motivar el proceso de comunicacién entre las personas mayores y familias con la
institucion, al objeto de establecer una relacidon de corresponsabilidad y colaboracién en las tareas
de apoyo a la persona mayor.

Coordinar actividades de voluntariado atingente a la realidad del ELEAM y de los intereses de las
personas mayores.

Gestionar y optimizar recursos y/o beneficios sociales que mejoren las condiciones de vida de las

personas mayores.
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b) Sintesis del plan de costos del proyecto de operacion del ELEAM: Debera ser completado en forma
integra en el documento que SENAMA dispondra en formato Excel. Ademas, describa brevemente los
montos asociados a cada uno de los items y su relacidn con la propuesta de intervencion.

Establecimientos de Larga Estadia para Adultos Mayores
SINTESIS DEL PLAN DE COSTOS

I. DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre ELEAM: Rosa Amelia Ogalde
Comuna: Coronel
Region: BioBio
Capacidad: 30
Entidad Operadora: ONG Vitalize
RUT: 65.067.525-8

1. INGRESOS DEL OPERADOR

MONTO %
APORTE RESIDENTES $234.095.639| 21,60%
PERCAPITASENAMA $849.771.000| 78 40%
APORTE ENTIDAD OPERADORA $0| 000%
TOTAL: $1.083.866.639
11l. COSTOS DE OPERACION
MONTO %
GASTOS EN PERSONAL $826.622.617| 76,27%
Recursos Humanos $826.622.617| 7627%
Directivo $108.451.685| 10,01%
Profesional deAtencion Directa $125.082.541| 11,91%
Técnico de Atencion Directs $105.493.883 9,73%
Asistente de Atencion Directa $287.463.881| 26,52%
Auxiliar de Servicio $142.182.593| 13,12%
Personal de Administracion y Apoyo $53.943.033 498%
GASTOS OPERACIONALES $257.244.021| 23, 73%
Alimentacion $90.000.000| 830%
Atencion de Adultos Mayores $66.096.021| 610%
Servicios Basicos $58.068.000| 536%
Administracion $9.000.000| 083%
Aseo, Mantencion y Reparaciones $28.140.000| 260%
Equipamiento Menor e Imprevistos $3.600.000| 033%
Otros Servicios §720.000| 0o07%
Otros Operacionales $1.620.000| 015%
GASTOS INVERSION S0| 000%
Equipamiento S0| 000%
TOTAL: $1.083.866.638




Los ingresos del operador se dividen en el aporte de residentes, que a partir de este convenio se
incorporan el bono invierno en mayo y aguinaldos de septiembre y diciembre. Por esta razén en
estos meses se ve un incremento en los ingresos respecto al resto de los meses en los que se
considerd un promedio segtin datos histdricos de $6.230.000 mensuales, mientras que el ingreso
per capita SENAMA se mantiene en $23.604.750. No se realiza ajuste por IPC ya que no se tiene

conocimiento de cual sera el reajuste que otorgara SENAMA.

En cuanto a los costos, el mayor porcentaje se otorga a gastos por concepto de RRHH, que ademas
de sus sueldos mensuales, se deben a gastos relacionados a la antigliedad de la mayoria de los
funcionarios, considerando que la entidad operadora lleva 10 aios de ejecucion, el gasto en RRHH
tiende a aumentar con licencias maternales y otras, por lo que se requiere ademdas reemplazos y
horas extra asociados a esto, feriados y otros, ademds de considerar un porcentaje para
indemnizacién que se logra cubrir solo parcialmente ya que con las transferencias de SENAMA es
insuficiente. Por otro lado, es importante tener en cuenta que si se considerara la dotacién sugerida
por SENAMA este gasto seria aun mayor, pero debido a los sueldos de mercado, y aumentos de
sueldo minimo, no es posible cubrir estos gastos con las transferencias que entrega SENAMA y por

esto solo se logra cumplir con el minimo exigido.

Luego, en gastos operacionales el mayor porcentaje se atribuye a alimentacion. A este item se le
otorga $2.500.000 mensuales. Sin embargo, el gasto debiese ser mayor, pero gracias a aportes por
convenios con algunas instituciones como ASIPEZ que nos garantiza la provisién de pescado
necesario para una minuta equilibrada de los residentes y la red de alimentos que también entrega
insumos, se logran disminuir los costos. Luego seguido de la alimentacion, estan los gastos por
atencion de adultos mayores en donde el 74% corresponde a paiales y absorbentes. En tercer lugar,
se encuentra el gasto por servicios basicos en donde los principales gastos son electricidad y
calefaccidn, esta ultima haciendo énfasis en que los meses de invierno el gasto es mucho mayor al
resto del afio. En aseo, mantencidén y reparaciones el principal gasto, con el 58% del total
corresponde a aseo general esto con el fin de mantener ordenado y limpio el establecimiento en
todo momento. Y por ultimo, en los siguientes items, no se ve un gasto significativo en comparacion
a los anteriores, todos von un porcentaje de gastos bajo el 1% respecto al total de gastos
operacionales. Estos corresponden en orden decreciente a Administracion (0,83%), equipamiento

menor e imprevistos (0,33%), otros operacionales (0,15%) y otros servicios (0,07%).




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

El proceso de reclutamiento y seleccidon establecera un mecanismo general, objetivo, eficaz y
transparente para contar con el personal idéneo y apto para los cargos y/o funciones solicitadas y
las necesidades especificas del ELEAM, adoptando las medidas pertinentes para asegurar la
objetividad, transparencia, no discriminacion e igualdad en el proceso. Asi mismo, se contara con
adecuados perfiles de seleccion siendo un aporte a la confiabilidad del proceso completo de

seleccidén.

c.1) Procedimiento De reclutamiento:
- Perfil del cargo: Detalla las condiciones especificas que debe cumplir una persona para ocupar
un cargo, en cuanto educacion, formacion, experiencia y habilidades conforme a la Guia para la
Operacién de ELEAM mayo 2017 de SENAMA vy las necesidades identificadas por la ONG
operadora.
Los perfiles de cargo son actualizados constantemente acorde a las demandas de SENAMA,
dindmicas del entorno considerando una validez maxima de 3 aflos contemplando los siguientes
elementos:

- ldentificacidn del Cargo: nombre del cargo, jornada de trabajo, tipo de contrato, requisitos legales,
de experiencia y educacionales; ubicacion en el organigrama.

- Funciones: Definicion de funciones y resultados esperados segln los objetivos o metas de este.

- Competencias Requeridas: Conjunto de habilidades blandas necesarias para ejercer el cargo.
- Difusion del Proceso: Se realizard por medio de fuentes de reclutamiento internas y externas. La
primera se realizard en los paneles del ELEAM, correos electréonicos y/o los medios de
comunicaciéon necesarios para asegurar el acceso masivo a la informacién por parte de los
funcionarios. Mientras que la difusidn externa, se realizard en un medio de comunicacién publico,
ya sea diario local, radio local, bolsa de empleo de la Municipalidad, sitio web de la comuna si
existiesen, redes sociales.
La difusion indicara los requisitos de postulacion y establecerd periodo, horario y lugar de entrega

de los antecedentes.




c.2). Procedimiento de Seleccion: Los directores técnicos y administrativos del ELEAM seran los
responsables del proceso pudiendo requerir la intervencidn de otros funcionarios en cualquier
etapa del proceso.

Recepcidon de antecedentes y andlisis curricular: se dispondrd de una planilla estandarizada en la
gue se valorizan los requisitos definidos en el aviso de publicacidn, los postulantes que cumplan
con el puntaje minimo requerido serdn considerados para pasar a la siguiente etapa, siendo
citados mediante correo electrénico y via telefdnica.

Se notificara de igual forma las personas que no fueron consideradas para pasar a la siguiente
etapa.

Entrevista de Valoracién Global: conversacién con duracion de 15 a 30 minutos que genera una
valoracion preliminar del candidato apoyada en un cuestionario tipo que permita asignar puntajes
a las respuestas de los candidatos. El instrumento cuenta con las siguientes areas: trayectoria
laboral, experiencia y conocimiento en el ejercicio de cargo ofrecido, explora fortaleza y
debilidades, vocacion de servicio, clarifica condiciones del cargo y conoce disponibilidad para
asumir funciones.

Como complemento se realiza el Chequeo de Referencias Laborales, de los candidatos, se solicita
antecedentes de trabajos anteriores o actuales si se estima necesario, a través de consulta
telefénica o via correo electrénico, con el fin de conocer mds antecedentes respecto del
comportamiento y capacidades de los postulantes en sus puestos anteriores.

En esta etapa, se definen el o los candidatos idoneos segln su experiencia, fortalezas, vocacién de
servicio y disponibilidad para asumir el cargo, confeccionando un acta resumen del proceso, en la
gue se consignan los nombres de los candidatos, y se puede incluir una nota individual, que
permitira clasificar a los postulantes segun la siguiente tabla:

Nota Final Concepto

1,0- 3,9 No recomendable

4,0- 5,9 Recomendable con observaciones
6,0- 7,0 Recomendable

Luego de definir el candidato idéneo o declarar desierto el proceso, se realizardn las notificaciones

correspondientes, tanto a aquellos que han sido seleccionados como a los que no.

c.3) Contratacion
Una vez concluida esta etapa se da inicio al proceso de induccion.
La Induccidn se inicia con el Director Técnico, quien recibe a la persona contratada, le presenta la

mision y visién del establecimiento, su organigrama, principales actividades a realizar segun darea




y presenta protocolos existentes.

Luego la Enfermera Coordinadora, hace un recorrido por el ELEAM mostrando lo referente a la
infraestructura, ocupacién de los dormitorios, ubicacidon del comedor, ubicacién de los bafios,
puntos criticos, agua, gas, electricidad, vias de evacuacion, manejo del generador de electricidad.
Presenta a las personas mayores y su condicion de salud, cuidados a realizar para otorgar una
atencion de calidad.

Se les presenta al personal de cocina y horarios de hidratacion y alimentacién.

El Director administrativo y secretaria dan a conocer de sus contratos, fechas de pago y beneficios

del personal.




ELEAM ROSA OGALDE DE COROMEL/SEMAMA SONGVITALIZE

PROCESO DE CONTRATACION {RECLUTAMIENTO Y SELEECIEJN]-

1 RECLUTAMIENTO

Vacante o disefio del carge
Identificacion del perfil del cargo
Funciones

Difusian - publicacian
Postulantes fechas, lugar de
entrega de los entecedentes.

2.SELECCION

Recepcidn y analisis de antecedantes
[Curriculum Vitag)
Otros

Evaluzcion Global seglin drea.
Test Psicologico

Salicitar antecedentes de trabsjos
anteriores
Determinar terna

ENMTREVISTA PERSOMAL

Fara seleccion Final

Com Directora o

Enfermera Coordinadora y Psicdlogo

- Maotificaciones correspondientes

Aplicar cuestionario gue permite
indzgar el drea laboral, experiencia,
fortalezas y debilidades, vocacion
de zervicia.

Disponikilidad pars asumir 2l cargo

3.COMTRATACION
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c) Dotacion de personal y listado de remuneraciones. Se deberan presentar la dotacion vy
remuneraciones estimadas, de acuerdo a la capacidad del ELEAM. Especificando ademds por cada

uno de los integrantes del equipo del ELEAM si tendran contrato o prestacion de servicios.

Identificacion del Recurso Humano

Profesion, Cargo a | Situacion N° de personas | N° hrs | Remuneracion Breve descripcion de las

Ocupacion u | desempeifiar contractual contratadas semanale | estimada responsabilidades y

Oficio S funciones que realizara

Trabajador/a Profesional de | Contrato 1 33 $844.824 Facilitar y motivar el

Social atencion directa proceso de comunicaciéon
entre residentes y
familias e inversamente
con la institucién, al
objeto de establecer
relacion de
corresponsabilidad v
colaboracidn en las tareas
de apoyo al residente.
Manejo de pensiones de
los residentes Realizar
coordinacion y
fortalecimiento de las
redes intersectoriales

Auxiliar de | Auxiliar de servicio | Contrato 3 45 $462.756 Ejecutar funciones de

aseo, aseo, lavanderia y

Iavantl:ien'a Y roperia, de acuerdo con

roperia planificaciéon  de la
residencia.

Cuidador/a de | Asistente de | Contrato 14 Cuarto $459.320 Suplir las necesidades

personas atencion directa turno basicas diarias de la

mayores persona mayor las 24
horas del dia.

Director Directivo Prestacion de | 1 22 $1.500.000 Responsable de la gestion

Administrativo Servicios administrativa y
financiera de la residencia
de adultos mayores.

Director Directivo Prestacion de | 1 22 $1.500.000 Responsable del correcto

Técnico Servicios funcionamiento de la
residencia y garante del
cumplimiento de
objetivos de la residencia
de las personas mayores.

Auxiliar de | Personal de | Contrato 1 45 $500.101 Encargado de

servicios administraciéon vy mantencién y reparacion

gener.ales, apoyo interna de infraestructura

trabajos y equipamiento

menores Yy

mantencion

Enfermero/a Profesional de | Contrato 1 22 $535.554 Valoracién integral del

atencion directa adulto mayor, plan de

cuidados, supervisién de
la atencion directa y
seguridad del adulto
mayor

Kinesidlogo/a Profesional de | Contrato 1 22 $552.119 Realizar valoraciéon

atencion directa integral del residente y

especifica en relacion con
sus capacidades
funcionales y motoras

11



Nutricionista Profesional de | Contrato 22 $535.554 Elaborar programas,
atencion directa dietas y mends diarios de
nutricién. Evaluacion
periddica nutricional de
los residentes. Gestion
Central de alimentacion
Personal de | Auxiliar de servicio Contrato 45 $503.120 Preparacion de menus
cocina diarios, de acuerdo con
(maestra  de planificacién nutricional.
cocina)
Personal de | Auxiliar de servicio | Contrato 45 $443.320 Preparacion de menus
cocina diarios, de acuerdo con
(manipuladora) planificacién nutricional.
Recepcionista / | Personal de | Contrato 45 $681.154 Recepcion y acogida de
secretaria/o administracién vy residentes y familiares,
apoyo ademas del apoyo
administrativo para la
gestion de la Residencia
Encargado/a Personal de | Prestacién de 22 $769.768 Elaboracién de informes
contable administracion y | Servicios financieros y contables de
apoyo la residencia de adultos
mayores. Encargado
recurso humano, sueldos,
contratos y finiquitos.
TENS Técnico de | Contrato Cuarto $606.535 Ejecutar el plan de
atencion directa turno cuidado integral  del
adulto mayor, asistencia
las 24 hrs. del dia en
sistema de turnos
Terapeuta Profesional de | Contrato 22 $535.554 Realizar valoracién
Ocupacional atencion directa integral del residente y

especifica en relacion con
sus capacidades
funcionales y habilidades
sociales.

12



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

El plan de capacitacién esta dirigido a todo el equipo de la residencia, Profesionales, personal de
Trato Directo, Administrativos, Auxiliaresy Otros; con el fin de mejorar permanentemente la entrega

de servicios a las personas mayores.
Se consideraran como otros a voluntarios, y alumnos en practica.

El Plan de capacitacion se debera desarrollar en las etapas de Induccién, capacitacion y formacion

continua.

Algunas capacitaciones estaran dirigidas a todo el equipo de la residencia, diferenciadas por area de
intervencién, competencias y capacitaciones que surgen a partir de necesidades emergentes como

por ejemplo el COVID-19.

Todo Plan de Capacitacién consta con una Etapa de Deteccidon de Necesidades, que en este caso los
contenidos a capacitar serdn establecidos como minimos obligatorios, mientras que otros se sugerira
como complementarios siendo aspectos transversales para tratar, exigidos por SENAMA, siempre
considerando los Enfoques de Derecho; Atencion Centrada en la persona; Promocion de la
Autonomia y Género.

CONTENIDOS PARA PLAN DE FORMACION ANUAL

Contenidos minimos obligatorios Contenidos complementarios

1. Gerontologia y geriatria. 1. Ayudas técnicas y/o adaptaciones.

2. Politicas publicas para personas mayores/ 2. Trato directo al adulto mayor

maltrato y VIF. ; o

o L. .En Der

3. Capacitaciones y/o formacion de protocolos; de 3 oque de Derecho
acuerdo a cada drea de intervencién (VGl, 4. Atencién Centrada en la persona
Planes de intervencién individual; SG, etc.). » ,

) . . 5. Promocidn de la Autonomia

4. Herramientas para la prevencion y actuacion
frente al burnout 6. Género

5. Protocolo de emergencia, catastrofe y

evacuacion

6. Medidas de Prevencién COVID-19

El Plan de Formacién Anual, consigna claramente objetivos, contenidos tedricos y practicos, equipo
docente, duracién, modalidad, metodologia general, ejecutor de la actividad de capacitacion o
formacidn, evaluaciones, personas que participaran y a qué estamento pertenecen, entre otras

informaciones que pudiesen ser relevantes.




Para la ejecucidn del Plan se consideran en general recursos propios, profesionales del
establecimiento, y se podrd recurrir también a recursos externos de la Red y expertos como SENAMA,;
SEREMI y Servicio de Salud. Eventualmente profesionales de otras reparticiones publicas. Desarrollo
de las actividades, en que se usarda metodologia de Ensefianza de Adultos, con diapositivas o
elementos atractivos, uso de tecnologias, dramatizaciones en los casos que amerite, participacion y

evaluacion individual y/o grupal. Entrega de Programa y calendarizacién de actividades.

Finalmente, los participantes de cada actividad de formacién y/o capacitacion deberan evaluar la
calidad de estas instancias en las que participaron a través de una encuesta de satisfaccion que
permita evidenciar el desempeiio de los docentes, de pares, si fue adecuado el lugar de la
capacitacidn, sise cuenta con un break para hacer mas agradable la actividad, etc.
Retroalimentacidn.

Es fundamental para determinar la efectividad del plan de capacitacion implementado medir si éste
tuvo los resultados esperados, para lo cual se aplicara los siguientes medios de verificacion:
Entrevista a encargados de dareas y residentes para informar sobre avance, mantencién o retroceso
en la brecha identificada.

Observacion del desempeiio del personal, para evaluar el impacto de la capacitacion.

Para concluir y dar formalidad a la capacitacién, se registrara asistencia de los participantes, minuta

de la capacitacion y se entregara certificacion a los docentes en su calidad de tal y a los participantes.

Cabe mencionar que la Direccidn apoya y brinda las facilidades necesarias a todos los funcionarios
que desean por iniciativa (financiamiento) propia, mejorar sus competencias laborales por medio de
magister, diplomados, cursos, seminarios, talleres, entre otros, entendiendo que las nuevas

capacidades adquiridas van en directo beneficio de nuestros residentes y equipo de trabajo.

ANEXO:  FLUJOGRAMA

- PROCESO DE CAPACITACION ELEAM ROSA OGALDE CORONEL
PLAN DE FORMACION ANUAL ELEAM ROSA OGALDE

CRONOGRAMA DE LAS ETAPAS DEL PLAN DE FORMACION

Inicio
Nombre de la Actividad Responsable i 2 3| a s e 3 3
Deteccion de necesidades e ___
intereses de capacitacié Directora Administrativa x 4Dizgndsico d2 .
Deteccion de necesidades de
recursos internos y externos Directora Técnica y Administrativa
Disefio y Elaboracion del Plan Directora Técnica x Aplica Formate.
Difundir Enfermera Coordinadora x
socializar T.S. X Andisis de fa informacién
publicar T.0. X
) R Establecer Prioridades segiin
1 del personal de TD_|Enfermera Coordinadora X requerimiontas SENAM.
e " idad: Fe i
Praparacién de contenidos |Equipo Profesionales X _ _ necesidadesy preferencias
fjar fechas y horarios mas 7 Flaneacion de Iz Capacitacion
Cronagrama de actividades.
adecuados para el desarrollo del
Presupuesto
Plan X e - Formate asistencia
- Elaborar el programa de - e
Inicio de actividades de formacisn X x e xx | itacio | rmaro evaluscian
Materizles de zpoyo
Desarrollo del Plan x x o x x o |x ¥ Difusién X
Indicadores de Gestion
Evaluacién Formativa y sumativa X x o x x o x
Evaluacin de la actividad por parte
de los participantes x x I x o x
Certificacién x
ZEiecudien
Retroalimentacion x Implamantacién da las sctividades

programiticas

Impacto de la Capacitacion n el

5 Evaluacion
personzl

& Seguimiento ¥ retroalimentacian Certificacion
Registro de la capacitacidn,
CumplefNo Cumple
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e) Describa en términos generales las principales acciones a implementar para asegurar las condiciones

de confort del ELEAM, principalmente aquellas vinculadas con: calefaccién, aseo e higiene de las
instalaciones y el abastecimiento y/o adquisicion de abarrotes, pafiales, ropa de cama, mobiliarios,
entre otros, las que repercuten en la satisfaccidn de las personas mayores y el equipo de trabajo.

Calefaccion

El ELEAM cuenta con sistema de calefaccion central, se programa la temperatura en 20°C, con revision
sistematica de radiadores y caldera de acuerdo con plan de mantencion. Ademas, se cuenta con libro
de incidencias en caso de desperfecto de funcionamiento en horarios nocturnos, de esta manera se
garantiza su reparacién por personal de mantencién. Por riesgos asociados a quemaduras o toxicidad
en residentes no se complementa con otros sistemas de calefaccion. Por otro lado, se garantiza el
agua caliente para duchas de residentes a través de termos eléctricos de alta capacidad, permitiendo

gue residentes disfruten un bafio con temperaturas apropiadas del agua.

Cuidado personal de residentes

El ELEAM proveera los articulos de aseo personal bdsicos para cada persona mayor y resguardara la
individualidad de su uso. Cada persona dispondra de peineta, cepillos y pasta de dientes, jabdn,
shampoo, esponja y toallas de uso individual. Igualmente, colonias, desodorantes, afeitadoras,
magquillaje y otros similares no podran ser compartidos. En el caso de requerimientos
complementarios o adicionales a los entregados por el ELEAM vy solicitados por la persona mayor o
equipo técnico tratante, para aseo y cuidado personal, se podra hacer uso del 15% de la pension de la

persona mayor.

Aseo e higiene de las instalaciones

Para garantizar la correcta higiene y limpieza de instalaciones, se cuenta con protocolos
implementados y socializados con el personal de aseo, ademds de estrictas medidas de higiene y
desinfeccién de acuerdo con dreas de riesgo, considerando frecuencia de limpieza y desinfeccion
segun protocolos COVID, con cartillas verificadoras de frecuencia de aseo en cada una de las

dependencias del ELEAM.

Se establecen horarios de ventilacién y distribucidon de areas comunes de residentes para mantener

ambientes mas favorecedores y con menor riesgo de contagio COVID.

Los insumos de limpieza se mantienen rotulados en envases cerrados y luego almacenados en lugares

fuera del alcance de residentes de manera de garantizar la seguridad de ellos.

15



Se establece un sistema de turno del personal auxiliar de aseo en jornadas de 08 a 20 hrs. de lunes a
domingos, y con sistema de llamados en caso de imprevistos en otros horarios, Para ello se requieren

2 personas en sistema de turno, garantizando ambientes limpios y saludables en el establecimiento.

Las dreas verdes y espacios exteriores sin duda son espacios que contribuyen al bienestar de
residentes, acercando la naturaleza al ELEAM. Se cuenta con servicio de jardineria mensual y riego
automatico de areas verdes abastecido a través de punteras, lo que permite que residentes puedan
utilizar espacios seguros rodeados de areas verdes, ademas de arboles frutales y flores que
embellecen el lugar. Gracias a proyectos de operaciones anteriores se cuenta con un invernadero
amplio y adaptado a personas mayores con dependencia, quienes tienen la oportunidad de participar
en el proceso de siembra, riego, mantencién y cosecha de verduras y hortalizas apropiadas para el
autoconsumo de los residentes. Estas actividades generan gran satisfaccién y bienestar a los
residentes, sobre todo en quienes provienen de lugares rurales, en donde la principal actividad es la

agricultura.

Abastecimiento y/o adquisiciéon de abarrotes, pafiales, ropa de cama, mobiliarios, entre otros

El proceso de uso sistematico de protocolos administrativos ha permitido mejorar la gestion

administrativa y financiera del establecimiento, entre los cuales se encuentran:

e Control de inventario de insumos, permitiendo garantizar la existencia y permanencia de insumos
necesarios para la correcta operacion del ELEAM, estableciendo stock critico de insumos para evitar
desabastecimientos y a la vez evitar el sobre stock, impedir fugas y pérdidas de productos por
vencimiento. Junto con ello se lleva el control de tarjetas bincard en las bodegas de alimentacidn,
insumos de aseo y pafiales, con capacitacidn, control y seguimiento para el personal involucrado en el
control. Los inventarios se realizan los dias 20 de cada mes.

® las bodegas de abastecimientos de insumos se encuentran en espacios cerrados, con anaqueles
(implementados al inicio de la operacion) los que permiten orden vy clasificacidon de insumos, para el
correcto control de estos, puertas con llaves con acceso exclusivo del responsable del control de
insumos.

® Protocolo de gestién de compras y adquisiciones, permite definir responsables de las solicitudes
en base a los inventarios preestablecidos logrando mejor manejo en las 6rdenes de compra, con
fechas programadas de solicitud, ademas de seleccionar proveedores que se comprometen al
abastecimiento permanente de los insumos necesarios para la operacion, logrando la fidelizacion de
ellos a partir de pedidos sistematicos, ordenados, pagos oportunos, impactando positivamente en el

cumplimiento de despacho de productos.
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e La adquisicion de abarrotes y alimentos se realiza en forma sistemdtica en base a la minuta
elaborada por la profesional nutricionista, de manera de optimizar y garantizar la elaboracién y

cumplimiento de ellas.

En fiscalizaciones de SEREMI de alimentacién se ha logrado el 100% de cumplimiento de todo el

proceso de la central de alimentacion.

Se da cumplimiento al plan de mantencidn, tanto de los equipos refrigerados como también la cocina

a gas, con ello se minimizan riesgos para los residentes y personal que labora.

e Reposicidon periddica de utensilios necesarios para un buen servicio, a través de item de
equipamiento menor del plan de costos y la reposicidn de equipamiento mayor se incluye en el plan
de compras de SENAMA Central.

e El personal de alimentacidn se encuentra capacitado y comprometido con la labor realizada.

Vestuario y lavanderia

Las personas mayores ingresan al ELEAM con su ropa personal y si no pueden proveer la reposicion
necesaria, se encargard a familiares, tutor y/o persona significativa. En caso de no contar con ellos, el
ELEAM debera encargarse de su provisiéon. El ELEAM proveerd la ropa de cama y de bafio de las
personas mayores, la que serd renovada con la frecuencia necesaria para que se mantenga en
condiciones de uso adecuado. La direccién del ELEAM velara y resguardara la individualidad de la ropa

personal y en ningln caso podrd ser usada por mas de una persona.

El funcionamiento de la lavanderia considera un protocolo de funcionamiento, considerando, espacios
y contenedores para ropa sucia protegidos en bolsa; areas de lavado con lavadora y secadora
industrial; y dreas de planchado y anaqueles de distribucidon de ropas limpias con identificacion de
cada residentes para luego ser entregados a cuidadoras en cada una de las habitaciones de residentes,
para que el servicio mantenga continuidad, se establece la contrataciéon de una auxiliar de lavanderia
en jornadas de lunes a sabado garantizando que residentes tengan ropa limpia de recambio ya sea de

su vestuario como ropa de cama.

Infraestructura y equipamiento

Con fondos de SENAMA CENTRAL a través de licitacion del mercado publico, anualmente se elabora
un plan de renovacion de equipamiento e infraestructura, el trabajo conjunto con la coordinacién de
SENAMA Regional permite llevar a cabo con éxito los procesos de licitacion de cada periodo anual y

garantizar que el establecimiento pueda mantener la continuidad de calidad del servicio a residentes.
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Prevencidn y seguridad

° Se mantiene un convenio vigente con Carabineros de Chile para rondas frecuentes en el
establecimiento, gracias al Plan Cuadrante.

e Camaras de seguridad vigentes conectadas a los celulares de las directoras a fin de monitorear el
funcionamiento del ELEAM las 24 Horas. Adema3s, se cuenta con monitor en sala de enfermeria, visible
para el personal en turno. Hay que sefialar que se implementd esta iniciativa sélo pensando en la
seguridad de las instalaciones y para prevenir hurtos internos, sin embargo, el sistema nos aporta
mucho mas por cuanto nos permite supervisar también el cuidado de las personas mayores.

e  Gracias a gestiones y reuniones realizadas con la Casa de la Seguridad, hemos logrado ser parte
de la poblacién vulnerable de la Comuna de Coronel y a través de ello se nos asigné un grupo de

voluntarios de la Proteccidn Civil en caso de Emergencias y Catastrofes.

f)

Programa de mantencion de equipamiento e infraestructura del ELEAM. Incluir planilla de Anexo IlI.

La Direccién Administrativa de la residencia, sera responsable del cumplimiento de la efectiva y
oportuna mantencion y/o reparacion de equipos e infraestructura, fundamental para aumentar la vida
util de estos, ademads de disminuir riesgo de golpes eléctricos, incendios, fugas de gas, entre otros. Es
por este motivo que es de suma importancia la elaboracion de un plan de mantencién que retna y
cumpla a cabalidad las verdaderas necesidades del establecimiento, es por esto que se han definido
dos dreas de abordaje: mantencion interna y externa, la primera tendra caracter principalmente
preventivo y de reparacion a cargo de un Técnico en mantencion contratado por la organizacién, con
capacitacion en electricidad basica, gasfiteria, carpinteria, reparacion de muros y pisos, ademas de la

certificacidn como operador de caldera.

En cuanto a la mantencion externa se han seleccionado minuciosamente las empresas que ejecutaran

trabajos de cardcter especializados y por lo critico de ello deben contar con certificacidn y otorgar

garantias de funcionamiento, también se establecen convenios de acuerdo a la legislacion vigente y
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determinados por la SEREMI tales como: Certificacién de caldera, vigencia de sello verde, ejecucion de

programa de fumigacion, vigencia de extintores.

Se establecera también un plan de capacitaciéon y entrenamiento en el manejo de maquinas y otros
elementos con el objeto de asegurar su utilizacidn en forma segura y adecuada por parte del personal.
Queda habilitado un libro de incidencias disponible para los eventos sucedidos en cada turno, el
personal debera avisar de los desperfectos o necesidades relacionadas con la mantencién de la
residencia. Aquellas que requieran solucién urgente, serdn comunicadas verbalmente de inmediato a la
direccion. A su vez la Direccidon administrativa determinara la prioridad de la reparacion frente a varias
solicitudes en el mismo periodo, ademas de ello quedard firmado el cierre y solucién del

incidente declarado.

Es Importante destacar que la adecuada mantencién de la infraestructura y equipamiento impacta de
manera directa en el bienestar y en los objetivos estratégicos planteados y alineados con el modelo de
atencion centrado en el adulto mayor, se detallan a continuacidn algunas de las areas intervenidas de la
residencia, con el objetivo que los residentes desarrollen de manera segura sus actividades de la

vida diaria segun sus intereses.
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‘ 4. Proyecto de ejecucion del Area Atencién Usuaria.

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

La Evaluacion Integral se inicia desde el ingreso de la persona mayor y comprende la valoracion
geriatrica integral( VGI), que aborda las siguientes dimensiones: biomédica, funcional, mental -
afectivo, y social, sumandose la experiencia del equipo de trabajo, lo que refiere la persona mayor,
la persona significativa y el contexto en que se desarrolla la evaluacién y tiene como objetivo realizar
la evaluacién integral, centrada en la persona durante su ingreso y estadia de la persona mayor a la

residencia, en funcidn de la elaboracion posterior del plan de atencién integral (PAI).

La evaluacién y Diagndstico de los residentes del ELEAM Coronel se basa en los Protocolos de
Evaluacion y Diagndstico junto al Protocolo de Plan de Atencién Individual ambos implementados

en nuestro Establecimiento y los cuales garantizan:

1. Realizar Evaluacion de ingreso:
La primera evaluacidn, tiene como objetivo pesquisar los aspectos criticos que el equipo debe conocer
para el ingreso de la persona mayor. Para facilitar esta evaluacion, la enfermera debera llenar la ficha
de ingreso utilizando como referencia la ficha postulacién del adulto mayor al ELEAM. Debe ser
completada durante las primeras 24 horas de permanencia del adulto mayor en la residencia, para

guiar al equipo en las primeras acciones que merezcan urgencia.
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t EVALUACION DE INGRESO - FICHA DE INGRESO ELEAM

FECHA

APELLIDOS

DIRECCIOM

POBLACION COMUNA
TELEFOMNO MalL

REGION

RELACIOM COM LA PERSOMNA MAYOR

NOMERE ELEAM

A: DATOS PERSONALES

CONDICIONES DE INGRESO DE LA PERSONA MAYOR

MASCULING NEUMONLA
RUT SEXO
FEMENING FRACTURA DE CADERA
NOMERES FRACTURA DE MURECA
APELLIDOS AGUDAS FRACTURA DE COLUMNA
FECHA DE DiA MES AfiD CASADD AN
NACIMIENTO CONVIVIENTE AV
LUGAR  DE "
SOLTERD OTROS:
NACIMIENTO
EsTADD HIPERTENSION
EDAD cviL: | ANULADD
DM TIPD 1
E] NO SEPARADD
LECTO T
ESCOLARIDAD DIVORCIADD el Tt oMTIPO 2
ESCRITURA
VIUDO R EPILEFTICO
EVANGELICA ¢ L= EPOC
CREENCIA CATOLCO e LCFA
RELIGIOSA TESTIGO DE JEHOVA EaLled DISLIPIDEMIA
OTRO:
CRONICAS OBESIDAD
DIRECCION ACTUAL:
ARTRITIS REUMATOIDE
POBLACION: COMUNA:
TELEFONG: TELEFONG: ARTROSIS
INGRESA DESDE: HOSPITAL TAsA OTRO: CARDICPATIA CORONARIA
IDENTIFICACION PERSOMA REFERENTE RESPONSABLE [persona significativa) SECUELA AVE
MASCULINO PARKINSON
RUT SEXO
FEMENIND AsMA
NOMBRES ENFERMEDAD RENAL CRONICA
DANG HEPATICO CRONICO
CANCER
OTROS ol =
MEDIO DE EVIDENCIA | DOCUMENTO FECHA T —
DEL MAGNDSTICO
CERTIFICADO MEDICO HMUNIZACION
‘CARNET DE CONTROL
OTRO
TRATAMIENTO {MEDICAMENTOS U OTROS) s D -
MEGICAMENTO | DOSIS HORARID MEGICAMENTO | DOSIS HORARID e DROGAS N st
ALCOHOL NO E]
OTROS
NO | 5]
LOCALIZACION Y MOTIVO DE LAS LESIONES
HERIDAS ] | | NO |
LOCALIZACION
PRESENCIA DE LESIONES
T = DE LA PIEL
upp ] | | NO |
CUALES:
LOCALIZACION
NO | ] |
BLERGIAS
CUALES:
CICATRICES 1 | | NO |
na st | LOCALIZACION
EXAMEN FECHA
TRAE EXAMENES
NECESIDADES BASICAS®
v/fo
CON AYUDA TECNICA
INDEPENDIENTE
RADIOGRAFIAS SIN AYUDA TECNICA
10N
GASTROCLISIS
VASD
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VASO CON BOMBILLA
t THATA
OTRO
GASTROSTOMIA GLA
SONDA NASOGASTRICA BANO PORTATIL |
VIA ACCESO NUTRICION | SONDA NASOVEYUNAL ESTRERIMIENTO | &1 | N
ENTERAL SONDA OROGASTRICA
INGICAR  FRECUENCIA  OE
OTRO
DEPOSICIONES
APARENTEMENTE EUEND
ENTERO
ESTADO HIGIENICO
COMSISTENCIA DE LOS PAPILLA HIGIENE REGULAR
AL INGRESO
ALMENTOS Lauino CEFICIENTE
e INDEPENDIENTE
COME DE TODO
AEGIAEN ESPICIAL VESTUARIO | RECIUIERE DE APOYO PARCIAL
ALMENTOS ALERGIA ALIMENTICIA DEFENDIENTE
‘OBSERVACIONES VEBIEN 5 NO
ESCUCHA BIEN
COMPLETA vision
CENTADURA e ZTTaT T AUDICION USA LENTES El NO LOS TRAE
ADENTADO TOTAL USA AUDIFOND | &1 NO LOS TRAE
Mo INDEPENDIENTE
PROTESIS DENTAL | TOTAL
ONIGENDTERAPLA
PARCIAL RESPIRACION | DEPENDIENTE
T INHALADORES
CONDICIONES DE LA
DEFECTUDSA FRECUENCIA DE USD:
PROTESIS
Mo TRAIQ SIN ALTERACIONES TNSOMNID
CONTINENTE
HORAS DE SUERO DIURND
URINARID PARAL
ELIMINACION | INCONTINENTE | FECAL PROTECTORES REPOSO ¥ SUERO | HORAS OE SUERD NOCTURND
St sl RUTINA PARA CONCILIAR EL SUERIO
USO DE TASA WC
NO | S | CUAL
DEAMBULACION | NO E]
FARMACOLOGICO
ESTADO MANEND DEL
(Ll . MEDIDAS FIEICAS
SILLA BE RUEDAS. DOLO
AYUDAS —— REPOSO
TECNICAS oTRO:
ANDADOR
oTRO:
DERECHA OBSERVACION O SINTESIS DEL PROFESIONAL EVALUADOR
MOVILIDAD FESS
ZQUIERDA
DERECHA
EE.Nl
ZQUIERDA
El ND
RUTINADE | CAMINATA
EJERCICIOS | RUTINA DE EJERCICIOS
OTRA:
*Completar informacicn con indice de Borthel
CONTROL DE SIGNOS VITALES
REGISTRD HORA FECHA
A
FE
R
Sat02
HET
DOLOR
El NO
LOCALIZACION EVA OBSERVACIONES
zoNAs

NOMERE Y FIRMA EVALUADDR |

Las pautas de evaluacion de los aspectos criticos seran 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.
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| Pautas

Confusional Escala de Riesgo .
. e _ Escala de Norton. Escala Visual
Biomeéedico Assesment de Caidas de Ri de UPP Analogi
Method (CAM) Downton 1esgo ae natogica

Cuestionario
de actividades

Indice de Katz Indice de Barthel )
funcionales de
Pfeffer

o

w

o .

e Mini Mental Cuestionario

r Cognitivo State Examinator de Memoria

'E_, (Albala, Quiroga) Acortada Pfeffer

-_—

=

=

Mental

e Indagacion de aspectos animicos en la
Animico
ficha de ingreso

Actualizacion de los antecedentes sociales de la Ficha de Postulacion
(persona de contacto)

Estas evaluaciones corresponden al inicio de la VGI, se completan con las evaluaciones de las
siguientes dos semanas desde el ingreso de la persona mayor a la residencia, las que realizara cada

profesional segun el area que corresponda, asi como también son aplicadas para la evaluacién anual

y reevaluacidn para dar seguimiento.

Las pautas de evaluacion se ordenan y se reflejan en un formato ordenado con el nombre del

profesional a cargo del area.




Q REGISTRO DE EVALUACIONES

EVALUACION DE INGRESO (24 hrs)

Coronel

NOMERE DEL ADULTO MAYOR | EDAD ‘
AREA PAUTA PUNTAJE | CATEGORIA | EVALUADOR | FECHA
Confusional

Aseessment Method
(can) (ps)

Escala de riesgo de
BIOMEDICO ,
Caidas Dowton(EL)

Escala de Norton

riesga de UPP . (EU)

MNA (NT)

indice de Katz(EU)

indice de Barthel
(EU)
FUNCIONAL | Cuestionario de

actividades
funcionales  Pfeffer
(T0)

Minimental  State

Examinator [Albala,

Quiroga). (P5)

MENTAL Cuestionaric de
memoria  acortada
de Pfeiffer (SPMSQ).
(Ps)

2. Completar Valoracién Geriatrica Integral (VGI)

Dentro de las primeras dos semanas se deben realizar y completar las evaluaciones que permitan
profundizar las dimensiones que considera la VGI (Esfera Clinica, Funcional, Mental y Social), las que
fueron iniciadas en la evaluacién de ingreso. Esto con los datos obtenidos por cada profesional y sus

pautas correspondientes.
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Biomédico

Mental

Esquema resumen para completar evaluacion*

Pautas
International
Etapas de C?Jnncsounlﬁge[;ncgn Deglucion: Evaluacion Alteracion
Dismaovilidad de =~ Ouestionaire Gugging F—~  Nutricional |~ del Suefio
Dinamarca Short-Form (ICIQ- Swallowing Screen Integrada ISI+Epwort
SA
Indice de Lowton |—  Evaluacion de Test de la Marcha | Estacion — I—Escala de equilibrio
y Brody Manejo de Dinero de b minutos Escala de Borg Unipodal Timed Up and Go v Marcha de Tinneti
Escalade Escalade Cuestionario da
P Depresion | Depresiony | _|Expectativasdela
TR Genatrica Yesavayel ansiedad de persona mayor en
(GDs) Goldberg la Residencia
Genograma E\rgff :é?ﬁcr?ce
Ecomapa ™ (Segin T caligad de Vida
necesidad) o
(EQ5D)

Estas pautas de evaluacidn son aplicadas por los profesionales segun el drea que corresponde al

condicién de salud de la persona mayor..

ingreso, para reevaluacién anual y cuando se presenta un caso agudo donde exista un cambio de
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. ',
Q,- REGISTRO DE EVALUACIONEQ

E LEAM EVALUACION DE INGRESO {15 DIAS)
Coronel
MOMBRE DEL ADULTO MAYOR | EDAD
AREA. PALTA PUNTAIE | CATEGORIA EVALUAD | FECHA

Etapas de dismovilidad de dinamarca. (M)

(iCiCksF). (M)
‘Guggingswallowingscreenscresning de

BIOMEDICO
deglucién directa  indirecta. (FONG)

Evzluacian nutricional integrada(iNT)
(isi + Epwort). (M)
Indice de Lawtan y Brody. {TO)

Evaluzcian de manejo de dinerc. (TQ)

Test de |z marcha de & minutos. (KNS

Escala de barg. (KNVS)
FUNCIONAL

Estacidn unipodal. (KNS}

Timed up and go {minsal). (KNS)
Escalz de equilibrio de tinenti. (KINS)
Escala de marcha de tinetti. (KNS)

Escala de depresion geriatrica de Yesawage
(5d) (minssl). (PS)

Escala de depresion y znsiedad de golberg.
{Ps)

Cuestionario de expectativas del adulto mayor en la
residencia (P5)

Escala Evaluacion de Calidad de Vida
(EQSd) (T3)

ECOMAPA (T5)

MENTAL

GENOGRAMA [TS)

PROFESIONAL

e Area biomédica Médico
Enfermera
Fonoaudidlogo
Nutricionista
e Area funcional Kinesiologo

Terapeuta ocupacional

e Area Psicosocial Trabajadora social
Terapeuta ocupacional




3. Reunion de equipo transdisciplinario:

La evaluacion integral finaliza con una reunién del equipo transdisciplinario, la cual debe realizarse
al término de la segunda semana o inicio de la tercera, desde el ingreso de la persona mayor.

El objetivo de la reunidn es analizar la Valoracion Geriatrica Integral, las observaciones realizadas
por el equipo, lo que nos refiere la persona mayor y su referente significativo. Se deben definir
objetivos y el Plan de Atencidn Integral (PAI) de acuerdo con el resultado funcional derivado de la
VGI. Sera esencial que la TENS del adulto mayor participe de esta reunidn, Por ultimo, se
considerardn esenciales las respuestas entregadas por la persona mayor respecto a sus expectativas
en la residencia para orientar la elaboracién del PAI, priorizando los aspectos relevados por la

persona para ser trabajados durante su estadia.

La evaluacién integral de cada usuario se debe realizar anualmente, o se reevaluara en caso de
cambios en la situacidn basal del adulto mayor. (Ej. Enfermedad aguda, peticion por parte del adulto

mayor de cambiar PAI, entre otros).

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

El protocolo Plan de Atencidn Integral realizado en nuestro establecimiento es segun lo establecido en
los estandares de calidad propuesto por SENAMA, tiene como objetivo elaborar y ejecutar un plan de
atencion integral (PAI) de la persona mayor en la residencia, ejerciendo su derecho a la independenciay
autonomia.

Considerando que el proceso de elaboracién del PAIl es realizado posterior a la valoracidn geriatrica
integral, VGI, ya que del resultado de esta evaluacidon se obtiene un diagndstico, que nos permitira
construir el PAI, en conjunto con la persona mayor.

En la elaboracidn del PAI se considera a la persona mayor, y el equipo de trabajo de la residencia
(profesionales, técnicos, asistente de trato directo.)

Para la definicidn de los objetivos participa todo el equipo y estdn centrados en dar respuesta a
necesidades, demandas y calidad de vida del residente priorizando sus intereses y necesidades.

En el PAIl se realizan objetivos alcanzables, flexibles y adecuados a la realidad y cotidianidad de nuestras
personas mayores, poniendo siempre al centro de los objetivos y como punto final el impacto en la
calidad de vida de la persona mayor.

27



® Descripcion de las etapas del proceso del PAI:
1.- Reunidn de equipo.

Una vez realizada la VGI, posterior a la segunda semana de ingreso del residente , se sostendra una
reunion con la totalidad del equipo donde se exponen las evaluaciones realizadas y la apreciacion
profesional de cada miembro del equipo, asi como también la opinidn técnica del personal de trato
directo ya que es quien mantiene relacién directa y cotidiana con el residente.

2.- Elaboracion del PAI:

Para la elaboracion del PAI se espera tener un resumen del diagndéstico por cada area ( biomédica,
social,mental y funcional) incorporandose la opinidn técnica del personal de trato directo y también la
autoevaluacién de la persona mayor.

El plan de atencidn se focaliza en la atencidn personalizada de cada residente, indica objetivos, acciones
e intervenciones, tiempo, periodicidad y responsable. Para ello se realiza un formato que ordenay de un
lenguaje comun a todos los profesionales que estan involucrados en la atencidn del residente definiendo
un item de identificacidon del residente, objetivos, ejecucion y evaluacion del plan, como también los
diagndsticos, actividades, indicadores y medios de verificacion, de cada profesional interviniente.

Se adjunta formulario:
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Cabe sefialar que algunos de los beneficios de la aplicacién de esta metodologia y que podrian verse
reflejados en nuestros residentes son: mayor precisién diagndstica, reduccién de la mortalidad, mejoria
del estado funcional, utilizacién correcta de los recursos, disminucion del periodo de institucionalizacidn,
disminucion de la estadia hospitalaria, capacitacién a los familiares y/o al cuidador responsable. Asi
mismo, hay numerosas experiencias publicadas que demuestran que tanto la VGI como el PAl es una
herramienta costo efectiva y que mejora la calidad de vida de las personas mayores.

Una vez completado el PAI, se realiza: 3.Consenso de objetivos con el adulto mayor

Este debe ser presentado al adulto mayor, Tutor y/o persona significativa, en forma sencilla y clara,
asegurandose que comprenda lo planteado. En caso de que exista consenso con la persona mayor
en torno a su PAI, este debera firmar la Pauta. En caso contrario el equipo debera idear y presentar
alternativas hasta llegar a un consenso con la persona mayor de forma de asegurar el cumplimento
de los objetivos. Si el adulto mayor presenta algun tipo de deterioro cognitivo o Demencia o si no
existe tutor, se debe especificar en el area de la firma el motivo por el que no firma.

Tanto como representante del equipo y adulto mayor, deberan firmar el PAI.

4. Revision de objetivos establecidos en PAI

El trabajo debe basarse en reuniones periddicas para la planificacidon y seguimiento del PAI. Se
espera que en estas reuniones se propicie la coordinacién y el equipo retroalimenta acerca de los
avances del adulto mayor y su recepcién frente al PAI.
Para la puesta en marcha del PAI, es importante considerar los protocolos en su totalidad y poner
énfasis en la articulacién entre las evaluaciones realizadas y los protocolos asociados.
El PAI debera ser modificado anualmente o segln el estado funcional y/o cognitivo de la persona
mayor. Una vez reevaluado, debe confeccionarse una nueva pauta PAl derivada de la actual VGI.

4.- Plan de trabajo para la ejecucion y cumplimiento del PAI.

Plan de Trabajo Area médica

e Realizar el ingreso médico a cada residente de acuerdo a protocolo, dentro de los 7 dias
posteriores al ingreso.

e Realizar una evaluacidon completa y periddica de cada residente, basandose en el modelo de
Valoracidn Geriatrica Integral.

e Participar como moderador en las reuniones transdisciplinarias junto al equipo de profesionales
del establecimiento. En dichas reuniones se disefia y/o modifica un plan de atencién individual
para cada residente.

e Proponer desde el drea médica intervenciones a realizar en el residente, seglin el plan de
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intervencién acordado en las reuniones de equipo con profesionales y consensuado con el
residente.

Realizacidn de evaluaciones trimestrales y en casos de emergencias segin necesidad.

Realizar controles preventivos, clinicos a residentes que presenten alguna condicidn crénica o
morbilidad que requiere evaluacién médica, proponiendo el manejo mds adecuado para cada
caso (puede ser derivacion a urgencias, policlinico, etc.) y/o definir estrategias que mantengan
la compensacion de los pacientes crénicos.

Mantener expedito el sistema de referencia y contrarreferencia con la red asistencial, asi como
una coordinacion fluida con el centro de salud correspondiente a los residentes, con el fin de
que las intervenciones propuestas en el plan se realicen en forma oportuna: derivaciones a
especialidad, interconsultas de especialidades, solicitud de ayudas técnicas, GES, modificaciones
en tratamiento farmacoldgico con énfasis en evitar la polifarmacia o ingreso a programas
especificos (artrosis, cardiovascular), entre otras.

Al respecto sefalar que se ha constituido en una buena practica el contratar médicos que
laboren en el consultorio en el cual estan inscritos nuestros residentes, permitiendo agilizar

todas las intervenciones de acuerdo a la necesidad.

Plan de Trabajo Area Enfermeria

La enfermera cumple un rol dentro de la residencia profesional desde la perspectiva asistencial,

docente, investigadora y gestora, dentro de las actividades estan:

Realizar ingreso de enfermeria dentro de las primeras 24 horas de ingresado el residente.
Ademas de la aplicacidon de pautas solicitadas para VGI: Barthel, Katz, Dowton, Bergstrom vy
Braden.

Participar en la elaboraciéon, implementacidon, seguimiento, evaluacién y reformulacién del Plan
de Atencion Individual.

Realizar las funciones especificas de los controles, tratamientos y cuidados de enfermeria como
curaciones, toma de examenes, colocaciéon de sondas, administracion de medicamentos
endovenosos, subcutaneo e intramuscular entre otros.

Prevenir complicaciones (Ulceras por presidn, caidas, incontinencia, estrefiimiento, etc.).
Prevencion y manejo de sindromes geridtricos y tratamientos como incontinencia, disfagia,
constipacion,dolor, alimentacidon por sonda nasogdstrica, manejo de via venosa, Ulceras por
presion y oxigenoterapia.

Coordinar la atencién integral brindada por el equipo transdisciplinario respetando el enfoque
de derechos, principio de autonomia y basado en el Modelo ACP.

Realizar capacitaciones al personal en general mensualmente.
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Asegurar que los residentes reciban todas las prestaciones correspondientes dentro del ELEAM,
coordinando con dreas administrativas, alimentacidn, profesional y trato directo el

cumplimiento de las mismas.

Coordinar y/o supervisar las derivaciones y citaciones de residentes a los Servicios de Salud nivel
primario, secundario y terciario, las cuales estan debidamente registradas en su carnet de
control de salud, ubicados en oficina de enfermeria, via presencial o remota.

Velar por el acceso y obtencién oportuna de prestaciones a las que tienen derecho (Controles
PAD CP, GES, PACAM, PNI, entrega de medicamentos, etc.)

Supervisar la entrega, preparacion y administracion de los medicamentos a los adultos mayores
de la TENS a cargo.

Velar por el cumplimiento de los protocolos de prevencidon y manejo de casos sospechosos o
confirmados por covid-19 en tiempo de pandemia.

Supervisar la ejecucion del calendario de actividades de vida diaria.

Participar en las supervisiones y/o fiscalizaciones realizadas por SENAMA, SEREMI, ASCHS.
Monitorear el estado y la evolucion del residente, a través de signos y sintomas que debera
informar al equipo multidisciplinario segun corresponda.

Asegurar el registro fidedigno y actualizado relacionado con el estado de los residentes en cada
area de intervencidn registradas en sus respectivas planillas.

Coordinar junto con la direccidn técnica, supervisar y controlar las funciones de TENS vy
cuidadores de la persona mayor con el fin de garantizar la satisfaccion del 100% de las
necesidades bdsicas de acuerdo a estado de funcionalidad segln indice de Barthel y Katz.
Participar en reuniones técnicas del equipo multidisciplinario y evaluacién de las condiciones
socio sanitarias de los residentes y de las propuestas de intervencién que éstas generen
considerando opinién del residente para la planificacién de su cuidado.

Coordinacion, entrega y realizacion de inventarios de elementos de proteccién personal,
insumos clinicos, pafiales y guantes.

Coordinacion y ejecucion de los controles médicos de residentes a través de las diferentes
plataformas digitales (hospital digital para célula geriatrica y/o casos agudos).

Coordinar reuniones solicitadas por familiares en relaciéon con dudas en el estado de salud de
sus familiares de acuerdo con Flujograma de Manejo de informacion clinica de residentes
elaborado localmente.

Coordinacion y participacién en capacitaciones y cursos externos que favorecen el crecimiento
profesional.

Acompafamiento en etapa final de la vida, tanto para la familia del residente fallecido, como

31



para el duelo de sus pares.

Plan de Trabajo area fonoaudioldgica

En esta area cabe sefialar que por dotacién del ELEAM enviada por SENAMA, esta no incluye al
profesional Fonoaudidlogo, sin embargo, en la practica diaria ha surgido la necesidad imperiosa de
contar con las competencias del profesional, razén por la cual la Direccién del ELEAM realizd las
gestiones a través de un convenio docente — asistencial con la Universidad Andrés Bello, para contar
con 11 horas de este profesional integradas al equipo.

El abordaje Fonoaudiolégico estd destinado a la rehabilitacion orientada en la prevencidn,
deteccidn, evaluacién, diagndstico e intervencidn terapéutica de alteraciones de la comunicacion,
habla, audicién y deglucidn, manejo de procedimientos de exploracién como asimismo la aplicaciéon
de las técnicas para su correccion.

Los objetivos generales de la intervencidon Fonoaudiolégica en ELEAM se basan en:

e Participar en el disefio, implementacién, seguimiento, evaluacidn y reformulacién del PAI, en
conjunto con el equipo profesional.

e Realizar terapias de rehabilitacién, mantencién y disminucién de riesgos para evitar o corregir
problemas de deglucién, lenguaje hablado y de comunicacidn.

e Realizar terapias de prevencién para mantener la capacidad de deglucidn, lenguaje, habla 'y
comunicacion.

e Formar parte del equipo multidisciplinario, de las reuniones técnicas y de evaluacion de las

condiciones sociosanitarias de los residentes y de las propuestas de intervencidn que éstas

generen. Conforme a la realidad actual del establecimiento de larga estadia para adultos mayores

de Coronel el trabajo fonoaudioldgico se hace evidente, las necesidades de los residentes y el

estandar autoimpuesto de calidad que entrega el ELEAM de Coronel compromete el abordaje de

todas y cada una de las necesidades de los residentes desde las distintas miradas

transdisciplinarias.

Los criterios de abordaje se basardn en los objetivos planteados para cada area, presentando

criterios de eficiencia y seguridad en cada uno de ellos. Monitoreo en procesos basicos y cotidianos

como desayuno, almuerzo, once y cena, son funciones vitales para determinar alteraciones que

pudieran decantar en riesgos inminentes en su salud, interaccién con el entorno, procesos

cognitivos y motores basicos del dia a dia son monitoreados para un posible abordaje ya sea directo

o indirecto, ademds de evaluaciones semestrales para determinar a fondo la funcionalidad, son

labores constantes del abordaje fonoaudiolégico entregados en el centro.
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Posterior a la intervencién se registra en ficha del residente y de ser necesario también en el libro
de novedades e instrucciones hacia el usuario que deben ser implementadas por el equipo de trato

directo las cuales quedaran a disposicion de funcionarios.

Plan de Trabajo Area Kinesiologia

El trabajo de la kinesiologia esta enfocado en proteger la funcionalidad y aumentar la independencia
del usuario, lo que ayuda a una mejor calidad de vida, ademads influye en la forma en que se puede
enfrentar una enfermedad, ya que retrasa y combate los procesos degenerativos del organismo.
Ademas, el kinesidlogo se encarga de buscar la mejoria de distintas patologias a través del
movimiento, con el propdsito de acotar el periodo de recuperacién y alcanzar el maximo de las
capacidades funcionales de cada persona.

El area Kinésica realiza evaluaciones especificas de las personas mayores en relacién a sus
capacidades funcionales y motoras. Ejecuta un plan de prevenciéon, promocién y mantencioén de la
funcionalidad establecido a través de intervenciones individuales y /o grupales orientadas a
favorecer la movilidad, (entrenamiento especifico para mejorar rango articular, fuerza, resistencia,
equilibrio, coordinacién y marcha)., en funcion del plan integral.

Dentro de los primeros 15 dias posteriores al ingreso del residente al establecimiento se les aplica
una evaluacién Kinésica especifica, seis pautas de evaluacion por el kinesiélogo como el Test de
marcha 6 minutos cuyo objetivo es para medir su capacidad funcional para realizar ejercicio, Escala
de Borg para medir su disnea, estacién Unipodal y Time and Go para evaluar equilibrio estatico y
dinamico, Escala de Tinetti evalla el riesgo de caidas y ademas una pauta de evaluacion Kinésica del
establecimiento, cuyos resultados permiten elaborar el plan de atencidn individual a cada residente.
Las intervenciones realizadas a los residentes se planifican en dos formas de trabajo, en ambos tipos
de atencion el Kinesidlogo utiliza sus elementos de proteccion personal por la actual

pandemia, como mascarillas, guantes, pecheras y proteccién ocular si la atencién lo amerita.
Atenciones individualizadas: Se realizan en promedio dos atenciones mensuales aproximadamente
con un tiempo de duracién de 30 a 40 min por residente, las atenciones varian segin necesidad y
condicidn de este.

Taller de movimiento o actividades grupales: Se realizan una vez por semana y tiene una duracion
de 30 a 45 min. Se integra en estas terapias al mayor nimero de residentes posibles, independiente
de su grado de dependencia y conexidn con el medio, se busca potenciar en gran parte las relaciones
interpersonales y trabajo en equipo, se suman a estos talleres grupales el personal de trato directo
quien apoya el trabajo facilitando la ejecucion de ejercicios a los residentes mds dependientes.

En ambos tipos de intervenciones se implementan terapias de ejercicios funcionales favoreciendo y
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estimulando la independencia del residente, su conexidn y participacion. Las variedades de terapias

implementadas se resumen en la siguiente tabla 1:

Tabla 1.
Kinesiterapia Musculoesquelética. Ejercicios de activacidn funcional.
Rehabilitacion cardiometabdlica. Terapia Manual ortopédica.
Kinesiterapia respiratoria. Permeabilizacion de via aérea.
Estimulacidn cognitiva. Kinesiterapia Neuroldgica
Técnicas de facilitacion e Entrenamiento para el control de esfinteres.
inhibicién.
Uso fisioterapia. Toma de muestras respiratorias.
Masoterapia. Ejercicios de fortalecimiento muscular.

Los objetivos de las terapias se basan y varian segun la condicidon actual, sindromes geriatricos,
progreso y motivacién de los residentes siendo este ultimo aspecto muy relevante. El trabajo kinésico
grupal es fuertemente apoyado por cuidadores y TENS. Durante los periodos el establecimiento Rosa
Amelia Ogalde Cortés Coronel, recibe alumnos de quinto afo de la carrera de Kinesiologia de la
Universidad De Las Américas sede Concepcion los cuales son supervisados en todo momento por el
profesional Kinesiélogo.

Intervenciones del kinesidlogo

Programa de rehabilitacion fisico terapéutico: El objetivo de esta buena practica es distribuir la
carga de trabajo durante la semana, considerando los distintos factores como dependencias fisicas,
dependencia psiquica o mental, tolerancia del residente, tiempos y sobrecarga de trabajo.
Programa de prevencion de caidas: El trabajo en este plan preventivo se basa en ejercicios de
fortalecimiento muscular en grandes grupos musculares, ejercicios de equilibrio estatico - dinamico,
movilidad funcional del residente y cognicién. Ademas de charlas educativas a funcionarios y
residentes enfocadas en técnicas de autocuidado y prevencion.

Caminatas saludables: Plan de intervencion esta enfocado en los residentes que presentan un nivel
de dependencia leve. Este programa de intervencién busca por objetivo mantener la funcionalidad
y resistencia cardiovascular en este tipo de poblacidn que puede verse afectada por la
institucionalizacidn. Se emplea mediante caminatas con duraciones progresivas y segun tolerancia,
las caminatas se realizan con minimo de tres veces dentro de las instalaciones del ELEAM con la
ayuda del personal trato directo. Cuando las condiciones climaticas son adversas, se realiza trabajo

en trotadora eléctrica. Las caminatas fuera del establecimiento en cuarentena se han tenido que
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suspender por la pandemia.
Gestion de redes: Se enfatiza en que los residentes obtengan las ayudas técnicas especificas para
sus necesidades, las cuales favorecen la independencia, ejecucién de AVD y prevencion. Para lograr
la adquisicién de ayudas técnicas se hace por tres medios, siendo este trabajo apoyado por la
trabajadora social del establecimiento. Durante el periodo de pandemia el Hospital San José de
Coronel ha disminuido la entrega de las ayudas técnicas.
a.- Postulacién por SENADIS; actualizacion de credenciales, se solicitan ayudas
técnicas mas sofisticadas como sillas de rueda eléctricas con bipedestacion, sillas

neuroldgicas, colchones viscoeldsticos, etc.
b.- Garantias explicitas en salud (GES); se solicitan ayudas técnicas al Consultorio
adosado del Hospital de Coronel, tales como: sillas de ruedas estandar, colchones
antiescaras, andadores de 4 apoyos, cojin antiescaras y baston, las que gracias a la
excelente coordinacién es entregada en forma oportuna a nuestros residentes.

c.- SENAMA,; se solicitan ayudas técnicas en ciertos periodos del afio para compra.

Buena practica de ejercicios matutinos y nocturnos: El objetivo de esta actividad es promover el
ejercicio matutino y nocturno para favorecer la funcionalidad de los residentes de ELEAM Coronel.
Realizando activacién funcional de los principales grupos musculares en la semana, con una duracién

de 5 minutos matutinos y nocturnos.

Buena practica programa yo me levanto: El objetivo de esta actividad es favorecer lazos sociales de
personas mayores con alta dependencia segin indice de Barthel y/o Katz y beneficios fisicos al

levantarse, realizdndose diariamente.

Utilizacion de sillas de ruedas bipedestadores: El objetivo de esta actividad es mantener la
trasferencia desde sedente a bipedo en toda persona mayor que tenga dificultades de lograr el
bipedo de manera voluntaria, entregando muchos beneficios a nivel del sistema cardiovascular,

sistema respiratorio, sistema gastrointestinal y sistema musculoesquelético.

Utilizacion de sillas de ruedas eléctricas: El objetivo de esta actividad es mantener un sistema de

desplazamiento para mejorar la calidad de vida en personas mayores con dificultades fisicas.

Mantencidn de las sillas de ruedas: El objetivo de esta actividad es mantener las ayudas técnicas en
buenas condiciones, para facilitar el desplazamiento individual de parte del residente o asistido en
caso de una mayor dependencia. Esta actividad fue planificada y elaborada en conjunto con personal
encargado de mantencién del establecimiento.

Datos estadisticos de ELEAM: El objetivo de esta buena practica es llevar los datos actualizados del
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establecimiento para facilitar las entregas de informes mensuales, anual y semestral. Las variables
que se considera en esta estadistica son rango de edad, sexo, dependencias segun indice Barthel e
indice Katz, estado nutricional segln indice de masa corporal (IMC), nivel de deterioro cognitivo

Pfeiffer y demencia.

Actualmente a nivel pais e internacional, los Kinesiélogos desempefian un rol fundamental no solo
en los pacientes confirmados con Covid-19 sino también en la educacidn, sospecha, tratamiento y

prevencion.

Plan de Trabajo Area Terapia Ocupacional

El trabajo desde la Terapia Ocupacional en el ELEAM Rosa Ogalde Cortes, se visualiza desde un
enfoque de derechos, género e intercultural. Donde se validan todos los saberes y se construyen
realidades en conjunto con los residentes mediante las distintas formas ocupacionales, priorizando
en la mayor medida posible la independencia de cada usuario segun sus niveles cognitivos, fisicos y
sociales. También se busca, capacitar a las personas para participar en las distintas dreas de la
ocupacion, que tengan un sentido para ellos, esto mediante el trabajo continlio enfocado en las
habilidades y capacidades remanentes que optimizaran su participacion en la rutina diaria; de igual
modo se trabaja en la modificacién y adaptacién del ambiente para reforzar y facilitar la
participacién en las distintas actividades significativas para las personas mayores.Siempre se
enmarca desde un modelo centrado en la persona utilizando la actividad como medio para fomentar
el desempefio ocupacional y promover el bienestar en el entorno para poder incrementar la calidad
de vida.

Las intervenciones se dividen en trabajo individual y colectivo. El primero consiste en abordar las
principales necesidades basada en terapias acorde a intereses y actividades significativas para el
proceso de adaptacion, rehabilitacién y mantenimiento de habilidades motoras, de procesamiento
y de comunicacion e interacciédn social. El trabajo enfocado en esta visidn holista de integrar todas
las habilidades y dreas de la ocupacidon ha repercutido de forma positiva en la participacién e
independencia en las distintas areas de la ocupacién, segun las capacidades individuales de cada
residente. Ademas, se realizan confecciones de ayudas técnicas y ortesis, con la finalidad de
favorecer y fomentar la independencia, o facilitar la ejecucidn de distintas actividades.

El trabajo colectivo de terapia ocupacional se centra en la inclusién sociocomunitaria y en potenciar
a los usuarios en su participacién ocupacional, ya sea en actividades basicas e instrumentales de la
vida diaria, en su ocio y tiempo libre, en el descanso, en la participacion social y en el desempeiio de

sus roles.
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A continuacidn, se daran a conocer los talleres e intervenciones que realiza la Terapeuta Ocupacional
con una breve descripcidn y objetivo que plantea cada una de ellas. En cada actividad se toman las
medidas necesarias como distanciamiento social, uso de mascarillas, lavado o desinfeccion de
manos; ademads de evitar espacios estrechos o cerrados para realizar dichas actividades.

Ergoterapia (Manualidades)

Actividad enfocada en fomentar y favorecer las habilidades fisicas, cognitivas y sociales de los
residentes. Se basa en desarrollar distintas actividades segun los intereses y ocupaciones en las que
se desempefiaron. Estas pueden ser Pinturas de cuadros, Confeccién de distintos articulos de
decoracioén, costuras, tejidos etc. Esta actividad promueve el sentido de pertenencia y el hacer, al
mismo tiempo la autonomia ya que los participantes se unen de manera voluntaria a las sesiones.
Ludoterapia

Actividad dedicada al ocio y esparcimiento, que potencia habilidades tanto de motricidad, cognitivas
y socio ocupacional a través del juego. Los residentes pueden interactuar entre si y divertirse con
actividades ludicas que sean de su interés. Por otro lado, promueve la autonomia de decidir que
jugar, con quienes o también por donde van sus intereses de exploracién hacia nuevas habilidades.

Taller de huerto comunitario

Con estas actividades se busca fomentar e integrar la realizacion de roles y mantener activos a los
residentes con el trabajo que conlleva el invernadero (limpieza de maleza, regar, arar tierra, etc.).
Se cultivan y cosechan distintas plantas con la ayuda de residentes que quieran participar y de los
distintos profesionales, con el fin de realizar un trabajo colaborativo. Los productos recolectados en
las cosechas son entregados en cocina para que sean utilizados en los almuerzos diarios.

Taller de musicoterapia

Esta actividad como bien dice su nombre consiste en que los residentes puedan expresar sus
emociones a través de la musica, la cual ellos mismos van seleccionando segun sus intereses,
mediante bailes, cantos o tocando algun instrumento. Su principal objetivo es que los residentes
logren expresar sus emociones y sentimientos, favoreciendo la resiliencia emocional y promoviendo
el compafierismo entre el grupo. A través de estas actividades se trabajan habilidades de
procesamiento tales como destrezas cognitivas, funciones de razonamiento y también se trabaja las
habilidades de interaccidon y comunicacién como generar Interaccidon, confianza y empatia entre los
residentes.

Compras semanales en Quiosco Edén Feliz,

Debido al contexto actual de COVID-19, las actividades de compras e ida a las ferias que solian hacer
los residentes se han tenido que suspender. Es por esto por lo que se implementa un quiosco dentro

de la residencia solo los viernes en sala de Terapia ocupacional. El dinero recaudado de cada venta
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queda para el fondo del Club que tienen los residentes “Edén Feliz”. Con esta actividad se trabaja el
sentido de pertenencia, la autonomia e independencia; ademas de habilidades cognitivas, de
procesamiento y sociales. Esta area se destaca como una de las principales prioridades de residentes
con mejor grado de independencia en el establecimiento. Se evaldan las habilidades para el
desempenio de las actividades instrumentales de la vida diaria (manejo de dinero), lo cual ha sido
favorable para fomentar la independencia y autonomia en manejo de dinero y realizacién de
compras. En conjunto con estudiantes de Terapia Ocupacional se realizan las compras en ferias y
supermercados para abastecer de productos previamente seleccionados por los residentes. Con el
aumento de los fondos del club Edén Feliz, debido a las ventas del quiosco, se han podido realizar
distintas actividades de ocio y tiempo libre requeridas por los residentes, como asados, bingos,

celebraciéon de cumpleaios, etc.

Cada usuario que presenta semidependencia es apoyado terapéuticamente identificando las
principales dificultades que presentan en la tarea, las necesidades y prioridades para concientizar el
uso del dinero (en el caso de utilizarlo solo en compras de cigarros y/o productos que perjudiquen
su estado de salud, como por ejemplo en las personas que presentan diabetes). Por otro lado, se
apoya en el cuidado del dinero y en la realizacién de las operaciones complejas.

Programa de rehabilitacidn fisico terapéutico

Se crea este programa en conjunto con area de enfermeria y kinesiologia, con la finalidad de
asegurar intervenciones semanales a todos los residentes desde estas areas; ademas de distribuir la
carga laboral, ya que este programa considera y divide a los usuarios segin dependencia fisica,

mental y/o cognitiva.

celebracion de cumpleafios

Es importante que cada residente se sienta especial y qué mejor que celebrando el dia mas
importante de nueva vuelta al sol, su cumpleafos. Se realiza publicando una foto de ellos en un
mural como recordatorio para todos aquellos que deseen saludarlos, creando dentro de la sala de
Terapia Ocupacional o espacio de area comun un ambiente cumpleafiero donde el residente recibe
buenos deseos de parte de sus pares y funcionarios, sopla velas en un pastel para luego de pedir sus
deseos. De esta forma brindamos un ambiente familiar y se potencian asi las relaciones
interpersonales entre residentes y equipo de trabajo, ademas de propiciar un sentido de

pertenencia dentro del establecimiento al sentir la calidez del carifio hogarefio que se le brinda
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Taller de actualidad

Este taller estd enfocado en mantener a los usuarios conectados temporo-espacialmente con su
entorno y comunidad; ademds de mantener sus habilidades cognitivas y sociales. En las sesiones se
proyectan distintas noticias de la contingencia diaria o tematicas de interés, las cuales son
conversadas y debatidas con los residentes. De igual modo, cada 4 semanas se les pide a 2 residentes

gue puedan contar al grupo sobre algin tema de interés para ellos (animales, autos, plantas, etc.).

Conversatorios

En estos espacios se abordan tematicas de interés o de informacién para los residentes; como lo
son el conocimiento de reglamentos, derechos, deberes, envejecimiento activo, etc. Se realizan
estos talleres con la finalidad de potenciar cognitivamente a los usuarios; ademas de fomentar su
participacién social y participacion en la comunidad, favorecer su autonomia y toma de decisiones
informadamente.

Taller socio recreativo.

En estas actividades se trabaja desde el drea de ocio y tiempo libre, mediante actividades grupales
que favorezcan la interaccién y participacion social entre los residentes del ELEAM. En estas
instancias los residentes comparten mediante el juego y el hacer. Las actividades realizadas suelen
ser escogidas previamente por ellos, favoreciendo el sentido de pertenencia. (Bingos, Torneos de
cartas, ¢Quién soy?, etc.)

Junto con todos los talleres antes mencionados, desde Terapia Ocupacional se busca trabajar la
estimulacién cognitiva directa o indirectamente, ya que siempre se va a requerir de las habilidades
de procesamiento para poder seguir o guiar una instruccién para ejecutar tareas de baja o alta
complejidad en sus actividades de la vida diaria. A su vez es por esto por lo que se da énfasis a los
nuevos roles que tienen algunos de nuestros residentes dentro del ELEAM para que de esta forma
mantengan su habilidad cognitiva remanente y aumenten su sentido de pertenencia y autoeficacia,
promoviendo la motivacion para realizar otras actividades dentro o fuera de la institucion.

Estimulacion Cognitiva

Taller que se divide en 2 grupos (Residentes con deterioro leve y moderado) con el fin de contribuir
al bienestar psicolégico, social y de salud mental a través de actividades interactivas. A través de
este taller los residentes aprenden a lograr un control de sus emociones tales como la frustracion,
refuerzan la orientacidn temporo espacial, se trabajan las habilidades de procesamientos tales como
la concentracion, la atencién y memoria, fortaleciendo la participacién y relaciéon con su entorno

cotidiano
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Todas las actividades anteriormente mencionadas son pensadas bajo el Modelo Atencién Centrada
en la Persona, ya que es de suma importancia que nuestros residentes se sientan en un lugar
acogedor donde se respete su autonomia, pero por sobre todo donde se sientan valorados en sus
nuevos roles con sus nuevas tareas, su derecho a la expresién emocional e integracidn de actividades
y en general en el diario vivir dentro del establecimiento, de esta forma se promueve el bienestar
tanto fisica, psicoldgica, emocional y socialmente, mejorando asi su calidad de vida. A su vez se
obtiene adherencia al tratamiento, entendiendo que los residentes estdn en conocimiento de sus
derechos, por lo tanto, se respeta sus decisiones evitando la reticencia tanto con las actividades
como con la terapeuta.

Mantencidn silla_de ruedas: Junto con el encargado de mantencidon y Kinesidlogo se realiza

mantencién de silla de ruedas, entendiendo éste como el desarme de la silla, limpieza de cada una
de las piezas, engrase a rodamientos de ruedas, ajuste de frenos, repuestos de piezas de ser
necesario. Luego del procedimiento realizado con una duracién de 1 hora y 30 min por cada ayuda
técnica se le asigna a cada uno de los residentes una silla especifica siendo esta etiquetada con el
nombre del residente que le corresponde, con letra grande y legible, en un adhesivo reflectante en
el respaldo de la silla reforzando de esta manera la atencidn personalizada y centrada en la persona,
que se realiza en el ELEAM. Todas aquellas sillas de ruedas que no se pudieran utilizar debido a su
estado o antigliedad, se dan de baja rescatando todas aquellas piezas que pudieran eventualmente

servir para una préxima mantencién de sillas.

Plan de Trabajo Area Nutricion

e Evaluacion Nutricional

Las intervenciones realizadas a los residentes se enfocan en dos sistemas de trabajo
principalmente:

1. Atenciones individualizadas.

Al ingreso de cada residente se aplica la pauta de evaluacidn Nutricional integral, que contiene en
su primera parte, informacidn personal del residente, patologias, medicamentos utilizados y registro
de examenes, después incorpora una evaluacién global subjetiva la cual nos permite saber el estado
del residente en los Ultimos meses anterior a su ingreso, ademas se incorpora informacion recabada
ya sea de residente o de evaluacion de fonoaudiélogo y nutricionista, la cual indica via de
alimentacién, intolerancias alimentarias, preferencias alimentarias, consistencias, etc. En su
segunda parte se encuentra la evaluacidn del estado nutricional, donde se registran los parametros
antropométricos para determinar el estado nutricional de cada residente y en base a esta

informacidn, pasar a la tercera parte donde se realiza el diagndstico del estado nutricional y
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correspondiente prescripcidon dietética y en su cuarta parte y final el calculo de requerimiento segun
patologia y necesidad nutricional. Se realiza en promedio 1 intervencién mensual, dependiendo del
estado nutricional.
Esta clasificacion consiste en:
e Malnutricién por déficit: 1 evaluacion nutricional integral todos los meses o cada 15 dias de
acuerdo a la evolucién del residente y su necesidad.
e Estado Nutricional Normal, en limite inferior: 1 evaluacién nutricional integral cada dos
meses.
e Estado nutricional Normal: 1 evaluacién nutricional integral cada 6 meses.
En el marco del mejoramiento de la calidad de la atencién otorgada a los residentes se realizan
reuniones de equipos en los cuales de acuerdo a la necesidad que se genere con alguno de los
residentes y mediante la implementaciéon de un protocolo que establece los requisitos de acceso de
alimentacién especial cuyos parametros a evaluar son, entre otros: grado de LPP, fractura, pérdida
de peso y masa muscular considerable en corto tiempo o estar cursando algun proceso agudo donde
se evalla en conjunto la necesidad de otorgar algin suplemento especial para contribuir a mejorar
la calidad de vida de los residentes y evitar su deterioro.
Se trabaja en conjunto con fonoaudidlogo, tanto la parte nutricional y deglutoria, se generan
reuniones en conjuntos para determinar directrices que mejoren calidad de vida de los residentes y
tener un impacto positivo en su estado nutricional sin perjuicio de sus procesos alimenticios
logrando asi prevenir enfermedades asociadas a la alimentacidn y el proceso deglutorio involucrado.
Se ha constituido en una buena practica para mejorar la comunicacién y la informacién del area
nutricional del residente al personal de trato directo el disefio y uso de un tablero informativo de
los residentes, en el cual se incorpora su nombre, edad, consistencia de su alimentacién (normal,
picado, papilla), tipo de liquidos y forma de administracién (normal, espesados, con bombillas,
cuchara, sorbos), y por ultimo el tipo de pan que el residente requiere (marraqueta o molde).
Ademas, si requiere supervisidn o asistencia del personal de trato directo para alimentarse. En el
caso de residentes postrados, se identifica el angulo de postura para su alimentacién

2.- Talleres de Cocina

Se realiza una vez al mes un taller grupal llamado “Residentes Chefs”, en el cual se invita a los
residentes a participar de dicha actividad, la cual tiene por objetivo, el trabajo en equipo vy la
elaboracion de recetas de su preferencia. Esta actividad tiene un tiempo relativo, puesto que
depende de cada preparacion, ademas de realizar lavado de manos correspondiente y seleccion de
ingredientes para la preparacién a realizar. En ella se invita a los profesionales que quieran

participar. En estas actividades se integra al mayor nimero de residentes posibles, independiente
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de su grado de dependencia y conexidn con el medio, se busca potenciar en gran parte las relaciones
interpersonales y trabajo en equipo.

Los objetivos de las actividades se basan y varian segun la condicidn actual, progreso y motivacion
de los residentes siendo este Ultimo aspecto muy relevante.

e Planificaciéon de Minutas

Se disefia y ejecuta la planificacion de minutas en forma mensual, orientadas individual y
grupalmente con el fin de mantener o mejorar el estado nutricional de los residentes, considerando
sus patologias de base.

Tanto los regimenes como consistencias de las preparaciones seran de acuerdo a las necesidades de
los residentes.

En general existen dos regimenes los cuales son: régimen comun y liviano, de los cuales se
desprenden los regimenes especiales (diabético, hiposddico, hiperproteico, papilla liquida y sin
residuos, entre otros).

Estos regimenes se determinaran de acuerdo a la evaluacién nutricional integral que se realiza a
cada residente, en cuanto a la consistencia de estos regimenes, se realiza una evaluacién periddica
de acuerdo a las necesidades de los residentes junto con fonoaudidlogo, lo cual se estima para
favorecer su condicion y evitar complicaciones asociadas a la alimentacién.

Cada régimen se entrega a los usuarios en los horarios de: Desayuno, almuerzo, once y cena, ademas
se entregan dos horarios de colaciones durante el dia.

La estructura de bandeja entregada consiste en:
e Plato de fondo

e Ensalada osopa

e Postre

e Pan

o Servilleta

e Cubiertos

e Jugo

Capacitacién Orientadas al personal de manipuladoras de alimentos

Respecto a las capacitaciones estan programadas mensualmente en temas relacionados a:
regimenes bdsicos, manipulacién e higiene de alimentos, lavado de manos, recepcion de materias
primas, contaminacion cruzada, manejo de productos quimicos, desechos sdlidos y liquidos, ETAS,

entre otros.

Plan de Trabajo Area Social
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El plan de trabajo del trabajador social, comienza desde el ingreso al ELEAM, comprendiendo el
estado de animo de la persona mayor y su familiar o tutor si corresponde, frente al cambio de
vivienda y rutina, transmitiendo confianza y seguridad frente al proceso de cambio e inserciéon en
este nuevo contexto, por esta razén se dan a conocer los derechos y deberes de la persona mayor
en residencia, también se presenta el reglamento interno del ELEAM, Dicho reglamento es clave
para enmarcar las facultades de la residencia y el ejercicio de los derechos de la persona mayor.
Luego de que la persona mayor ingresa al ELEAM se continda con la evaluacién de la historia social
del adulto/a mayor y la informacion médica (trabajo interdisciplinario), de la situacién y las
necesidades de la persona. De acuerdo con esta valoracidn se realiza un diagndstico social del
individuo y se elabora un plan de acuerdo a los recursos personales, institucionales, familiares y
sociales que estén disponibles.
Se trabaja desde un enfoque de derechos promoviendo el respeto por la dignidad humanay el buen
trato hacia las personas mayores, y desde un enfoque intercultural fomentando la convivencia entre
las personas de diferentes culturas y religiones a través de una mirada centrada en la persona como
protagonista y titular de derechos. El trabajador social vincula y coordina los recursos segun las
necesidades, y mantiene una supervision y monitoreo de estos. Forma y apoya la organizacion y
funcionamiento del Consejo de Residentes. Articula y fortalece la vinculacidn comunitaria de la
instituciéon. También evallua periddicamente la situacion del residente, que puede ser muy
cambiante, y adecua las intervenciones de acuerdo con cada situacion. Se dard énfasis en la
elaboracion del Plan de Promocidn de la Libertad Religiosa y de Culto.

El trabajador social establece un plan que defina objetivos, actividades, indicadores de logro y
proceso de seguimiento, y evaluacidn en todos los niveles de actuacidn, esto es con cada uno de los
residentes, el entorno en general del ELEAM, las redes familiares y socio-afectiva, asi como también
la vinculacién socio comunitaria de los residentes, dentro de las actividades realizadas por el

Trabajador social destacan las siguientes:

e Reunién Consejo de Residentes: Actividad que se realiza de forma mensual, en dicha instancia

el Trabajador social se encarga de convocar a los miembros del Consejo e incentivar su
realizacién, otorgando un rol a los miembros de la directiva que la componen y proponiendo
tematicas de interés, tales como: realizacién de actividades recreativas, rendicion de gastos e
ingresos en el Quiosco implementado, refuerzo de los derechos y deberes de las personas
mayores en residencia, informar sobre fondos a los cuales se pueda postular para financiar
actividades en su beneficio.

e Dia de pago: Actividad de estimulacidn cognitiva realizada durante el ultimo dia habil del mes,
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enfocada a las personas mayores residentes de ELEAM bajo el enfoque de derechos el cual
considera recibir y administrar su dinero de manera auténoma, previamente se realiza una
evaluacidon de Manejo de dinero realizada por la Terapeuta Ocupacional, en la cual se indican
los niveles de administracion y se identifican los residentes que pueden participar de esta
actividad. Ademas, en dicha instancia se ofrece el resguardo de dinero para potenciar el ahorro
personal de las personas mayores.

Capacitaciones: El trabajador social debe realizar capacitaciones de manera mensual,
abordando las tematicas que son previamente identificadas y necesarias de ejecutar, tales como
beneficios otorgados por el Estado, medidas preventivas contra el Covid-19, informacién de

sintomas adversos posterior a suministro de vacunas, entre otros.

Registros actualizados: Se mantiene un registro actualizado en relacién a las visitas de los

familiares, amigos y/o tutores que asisten al ELEAM, a su vez un registro de llamados, de
videollamadas (considerando el distanciamiento por situacidn socio-sanitaria), y registro de
salidas, con el objetivo de apoyar el proceso de trazabilidad en relacién al contexto

sociosanitario actual.

Gestion de redes: Se mantiene de forma anual la coordinacién activa con distintos dispositivos

de la comunidad, con el objetivo de beneficiar a las personas mayores en diversas areas, algunas
de las instituciones son: IPS, Caja de Compensacién Los Héroes, Banco Estado, AFP: Provida,
Habitat, Plan Vital, Capital; Municipalidad de Coronel, Hospital de Coronel y CESFAM Adosado,
Registro Civil, Notarias, Concilio Federal de Capellania de Chile, Iglesia Nuevo Futuro Lota, Capilla
Santisima Trinidad, Casa del Adulto Mayor, Oficina de la Discapacidad, Supermercados Lider,
entre otros.

Plan de comunicacién efectiva: Actividad enfocada a reforzar el vinculo de los tutores y/o

familiares de los residentes, ademas de brindar informacidon de los acontecimientos relevantes
que han ocurrido dentro de las dependencias del ELEAM, asi como también informar
oportunamente a los tutores sobre las necesidades de las personas mayores, con el objetivo de
gue puedan dar una respuesta oportuna a sus requerimientos.

Plan_Semanal de visitas: Se envia 2 veces al mes para facilitar el agendamiento de

videollamadas, visitas y/o salidas de algutn residente. El informativo se comparte via WhatsApp
o por llamado telefénico informando sobre los dias y horarios disponibles para visitas y
videollamadas, ademas de reforzar las medidas sanitarias en relacién al distanciamiento social,
uso de EPP en todo momento durante el transcurso de la visita, y pase de movilidad habilitado.

Boletin Informativo: Este documento se envia 1 vez al mes, cuyo objetivo es brindar informacién

de las actividades realizadas durante el mes en curso, éstas pueden ser: Informacién del Plan
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Paso a Paso; operativos de vacunacidn, operativos odontoldgicos, actividades de ocio y
recreacion, celebracidn de festividades, visitas de iglesias, gestiones realizadas con instituciones

de la comunidad, entre otros.

Plan de Trabajo de técnhico en enfermeria de nivel superior (TENS)

Realizar los procedimientos de enfermeria asignados por enfermera del ELEAM.

Preparar y administrar medicamentos por via oral y/o inyectables, de acuerdo con las
indicaciones del médico y enfermera.

realizar el control de signos vitales , manejo de sonda nasogdstrica, oxigenoterapia, curaciones,
etc., segun la indicacion del médico.

identificar y dar aviso al enfermero/o al equipo de salud del ELEAM las variaciones y sintomas
que presenten las personas mayores.

apoyar a las personas mayores en horas de las horas de alimentacion, segun los requerimientos
gue cada uno de ellos tengan.

Participar en la valoracién geriatrica integral y plan de atencidn integral de la persona mayor,
ademas de sus actualizaciones.

preparar equipos e insumos de enfermeria, que se sugieren para la atencién de la persona
mayor, asi como también, su recogida, limpieza y guardado.

apoyar los programas de atencién de inmovilismo, prevencién de escaras, y otros que le sean
cargados.

acompafiar a las personas mayores a los servicios de salud publicos o privados, segin
corresponda.

apoyar y acompafiar a las personas mayores en la salida fuera del eleam, de acuerdo a las
necesidades de esta.

En ausencia de la enfermera atender situaciones de riesgo médico, y comunicarse con el servicio

de urgencia.

Plan de Trabajo de asistente de trato directo ( cuidadoras/es)

Participar en la valoracidn geriatrica integral y plan de atencion integral de la persona mayor,
ademas de sus actualizaciones.

Ser el referente principal de las personas mayores en el ELEAM.

Apoyar en las actividades de la vida diaria basicas de las personas mayores que lo requieran,
tales como: higiene, aseo en cama, uso de retrete, mudas, alimentacidn y vestuario.

apoyar en los cuidados de la piel, lubricacién, cambios de posicidn, proteccién de zonas de apoyo
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y administracién de medicamentos, segun las orientaciones entregadas por el equipo
profesional del eleam.

® Preparacién de la persona mayor fallecida.

® Realizar aseo y orden de la unidad terminal de persona mayor fallecida.

e Asistir y participar en las instancias de capacitacion que convoque el ELEAM o fuera de este.

® Apoyary acompafiar a las personas mayores en las salidas fuera del ELEAM, de acuerdo con las

necesidades de esta.

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

Objetivo Plan de Trabajo

Dar a conocer e incorporar paulatinamente los protocolos en las Residencias, y el sentido que estos

tienen, al trabajo cotidiano con las personas mayores.

Plan de Trabajo.

En el ELEAM, Rosa Ogalde, dentro del Plan de Implementacidn de los protocolos, estdndares de Calidad,
31 protocolos de SENAMA, nos hemos puesto la misidn de adoptar las medidas para informar, fomentar
sobre la importancia de que todo el personal que labora en el ELEAM conozca, y aplique los Protocolos
en el desarrollo de su jornada laboral, manteniendo la estandarizacién en sus actividades y evitando la

improvisacion.

la participacidon del personal de trato directo, es fundamental para lograr la cercania y la empatia,
mediante el desarrollo de las tareas instauradas, haciendo inclusién también de los residentes adultos
mayores sujetos de derecho que mediante el modelo de Atencion Centrada en la Persona, nos
disponemos a ejecutar actividades tendientes a conocer, sensibilizar y entregar el contenido de cada uno
de los 31 protocolos, estandarizados, para mejorar la atencidn de nuestras PM vy el funcionamiento de

la residencia.

El Método de implementacién del proceso fue consensuado y realizado con todo el personal:
administrativo, trato directo, profesionales, mantencién y aseo; destacando la participacién de algunas

personas mayores residentes.
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Dada la importancia se jerarquizaron las dreas o categorias, decidiendo iniciar la implementacién
progresiva, por los protocolos de “Atencidn de los residentes” por considerarlos temas relevantes y de
primera necesidad especialmente para el personal de trato directo y de acuerdo a su aplicacién desde el

ingreso del residente.

Posteriormente se continuara con los protocolos de “Funcionamiento de la Residencia” para terminar

con los protocolos de “Cuidados Complejos”, hasta completar los 31 protocolos estandarizados

Para la informacidn:

- Reunidn de profesionales encargados de areas

- Director Técnico da a conocer la distribucién de protocolos por area y respectivos responsables

socializacion:

- darinicio a la difusion , mediante la socializacién, publicacién en diarios, murales, redes sociales
e invitacion a revisar el libro de Estandares de Calidad, Protocolos de SENAMA que se encuentra

en internet, en sala de enfermeria y en la oficina de directora técnica.

Para la capacitacion:

- Se elabora Plan de capacitacidn: separando las tres areas indicando responsable de cada area,
segun el rol de cada profesional, frecuencia mensual y anual, que se repite durante los tres afios.

- Metodologia: Diapositivas, destacando lo mas importante, dando énfasis a los objetivos,
desarrollando contenidos con ejemplos basados en la realidad del ELEAM .

- Medios de verificacién (Némina de asistencia, listado de firmas, fotos, diapositivas, test,
certificados)

- impresos de los estdndares de calidad, para sala de enfermeria, sala de profesionales. El original

gueda en Direccidn Técnica.

d) Alojamiento. Plan de ocupacion de dormitorios.

Durante éste tiempo hemos considerado que es de mucha importancia generar un ambiente calido con

sentido de pertenencia por parte de los residentes, respetamos las rutinas de cada uno y resguardamos
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la tranquilidad de todos, es decir, somos un hogar para ellos, para lo cual se cuenta con dormitorios con
dos camas, iluminacién y ventilacién natural, guardarropa EXCLUSIVO con llave y un velador para cada
uno de los residentes, considerando un adecuado espacio para el desplazamiento y su nivel de
dependencia. Ademads, existen dormitorios adaptados segun nivel de dependencia, para dependientes
leves y moderados y para dependientes severos y postrados, en estos casos se cumple con lo solicitado
por la SEREMI de Salud en sus supervisiones, instalando dispensadores de alcohol gel y lavamanos en las

habitaciones. .

Cada dormitorio tiene un timbre tipo continuo y en el caso de los residentes soliciten algun tipo de
asistencia o emergencia tienen acceso libre a presionar el botdn, el se escucha en la oficina de enfermeria

de manera continua hasta que se desactiva en la propia habitacién cuando se resuelve el problema.

El uso de los dormitorios es sdlo en el horario de descanso, entendiendo que la permanencia en él en
otro horario obedece a habitos, estado de salud o falta de motivacién para realizar otro tipo de
actividades, causas que se investigan y sobre las cuales se debe intervenir, sin forzar la voluntad del

residente.

Respecto a los criterios de distribucién de las habitaciones del ELEAM, es de acuerdo al estado fisico y
emocional del residente, priorizando la ocupaciéon de los dormitorios con dos camas, mas cercanos a la

estacion de enfermeria por residente con mayor nivel de dependencia.

A continuacién, se detalla la distribucién actual de los residentes en sus habitaciones:

Dormitorio 1:

e Nombre Residente: EUGENIA FERNANDEZ Y RAQUEL SOTO

e Motivo de Habitacion: PM dependiente moderado y PM dependiente total se ha determinado
ubicarla en dormitorio frente a enfermeria para mejor control y visualizacién de las residentes,

Dormitorio 2.

e Nombre Residente: GLADYS FERNANDEZ Y NORA PEREZ

e Motivo de Habitacion: PM dependiente total y PM Dependiente severa se ha determinado
ubicarla en dormitorio frente a enfermeria para mejor control y visualizacidn de las residentes,
situacién que no se podria manejar de estar en el ala contraria del ELEAM destinada para
residentes con este nivel de dependencia.

[ ]

Dormitorio 3.

e Nombre Residente: ELBA CARRIEL Y MIRTA VIDAL
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Motivo de Habitacidn: Se destina esta habitacion a PM dependiente total. Requieren ayuda para

la movilizacién, se movilizan con apoyo de silla de ruedas.

Dormitorio 4.

Nombre Residente: SEGUNDO CARTES Y FRANCISCO PINO

Motivo de Habitacién: Se destina esta habitacion a PM dependiente moderado.

Dormitorio 5.

Nombre Residente: RAMON GARCES Y JUAN URRUTIA ALARCON

Motivo de Habitacion: se destina esta habitacion a PM dependientes total, ambos tranquilos,

con demencia.

Dormitorio 6.

Nombre Residente: AMANDA SALAS Y NORMA SANHUEZA
Motivo de Habitacion: se destina esta habitacion a PM dependiente severo y PM con
dependencia moderada, con dificultad de la marcha. Ambas tranquilas, con demencia y buena

relacidén entre ambas.

Dormitorio 7.

Nombre Residente: VICTOR SALAZAR Y JOSE VIVEROS

Motivo de Habitacidon: Se destina esta habitacion a PM dependientes moderados. Se entrevista
a ambos residentes quienes estan de acuerdo en compartir habitacién destacdndose una buena
relacion entre ambos. con demencia y algunos desajustes conductuales, pero que logran

compartir la habitacién sin dificultad

Dormitorio 8.

Nombre Residente: BLANCA MUNOZ Y SILVIA ROA
Motivo de Habitacién: AM Dependientes severos, uno de ellos se logra movilizar por si solo,
aunque requiere supervisiéon y asistencia para las ABVD mientras el otro residente es

dependiente total.

Dormitorio 9.

Nombre Residente: ROSA BERNAL Y ANJELA OLIVERA

Motivo de Habitacién: destinada a dos residentes dependientes totales que requiere asistencia

completa para las necesidades de la vida diaria. Logran levantarse asistidas en silla de ruedas.

Dormitorio 10.

Nombre Residente: AIDA SAN MARTIN Y JUANA MENDEZ

Motivo de Habitacién: destinada a dos residentes dependientes totales que requiere asistencia

completa para las necesidades de la vida diaria. Logran levantarse asistidas en silla de ruedas.
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Dormitorio 11.

e Nombre Residente: CARLOS ROMERO, JACOB ESCOBAR, JOSE HERNANDEZ, MARCELO
ALARCON

e Motivo de Habitacidn: destinada para adultos mayores dependientes totales. Todos se levantan
asistidos en silla de ruedas.

Dormitorio 12.

e Nombre Residente: JUAN URRUTIA, PEDRO VEGA, JUAN SAAVEDRA Y JOSE MUNOZ

e Motivo de Habitacidn: se destina esta habitacién a AM dependientes Totales que requieren
cuidados especiales y completos durante el dia. Todos se levantan asistidos en silla de ruedas.

Dormitorio 13. (Aislamiento)

e Nombre Residente: AGUSTINA CIFUENTES

e Motivo de Habitacién: por su tipo de personalidad

Dormitorio 14. (Aislamiento)

e Nombre Residente: FERNANDO MORA

e Motivo de Habitacién: Por privacidad, necesidades sexuales.

e) Declare y describa el enfoque que utilizara para garantizar la autonomia, la toma de decisiones en

diversos ambitos e intereses de las personas mayores tales como, culturales, libertad religiosa o de
culto, quehaceres domésticos, pasatiempos, entre otros.
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El ELEAM mantiene la implementacién del modelo de Atencidn Centrada en la persona (MACP)
que busca y prioriza la calidad de vida de las personas mayores que precisan cuidados. Plantea una
atencién desde la profesionalidad y el conocimiento técnico, pero poniendo en el centro de la
planificacién de los cuidados a la persona mayor usuaria de los servicios.

Garantiza la autonomia, la toma de decisiones, en diversos ambitos e intereses de la persona
mayor, sefiala los principios de dignidad y derecho, respetando su autonomia, participacién,
individualidad, la inclusidn social, interdependencia, continuidad y valores éticos, como la
diversidad, atencidn personalizada, y flexibilidad.

La ACP se aleja de modelos de cuidados tradicionales donde la atenciéon viene determinada por
procedimientos uniformes derivados de necesidades asociadas a clasificaciones de enfermedades
y grados de dependencia y por condicionantes organizativos (lo que en ocasiones se ha
denominado modelos de atencién centrada en los servicios).

Apostar por la ACP en un recurso y hacerla efectiva implica, en primer lugar, una vision de las
personas mayores que parte del reconocimiento de su valor y singularidad, que fija su mirada en

las capacidades (frente a los déficits) y que apoya la autodeterminacion de los individuos.

Se promueve el buen trato hacia las PM desde un enfoque de derecho, principalmente bajo los
principios de respeto, identidad autonomia y pertenencia, como bien refiere el instrumento legal y
vinculante que es la Convencion Interamericana, sobre la proteccién de los derechos humanos
para las personas mayores que tienen los mismos derechos humanos y libertades fundamentales
gue otras personas, y que cada una, en la medida que envejece, debe seguir disfrutando de una
vida plena, independiente y auténoma.

Por otra parte, se trabaja desde un enfoque intercultural, el cual entiende la cultura, la diversidad
y el punto de vista del otro como una forma segura y equitativa de entender, valorar, conocer y
respetar las diferentes realidades. Viendo como cada persona tiene su manera de percibir la vida, y
esta viene formada por aquellos sucesos que los acompafian durante esta, por lo que debemos
comprender la realidad desde su sentir, sus costumbres y las formas de sobrellevar las situaciones,
para poder intercambiar culturas, ideas y poder generar un didlogo que nos permita avanzar con la
intervencién de forma adecuada, conociendo la historia y cultura de la persona. En esta relacion se
reconoce al otro como un ser digno de ejercer todos sus derechos, valorando la diversidad como
riqueza potencial.

Otro enfoque relevante para el trabajo con personas mayores y promover su autonomia, toma de

decisiones y realizar atenciones segln sus intereses, es el enfoque de género, con este enfoque o
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basicamente lo que quiere demostrar es la oportunidad que se le puede brindar al hombrey la
mujer segun los roles asignados por la sociedad, ya que, muchas veces esta se generan diferencias
desiguales. Desde este enfoque se pretende dar las mismas oportunidades a hombres o mujeres,
sin ser sesgados por un género u otro, siempre respetando las decisiones propias de cada PM.

La conjuncidn de estos enfoques y modelo de atencidn, permite que las personas mayores pese a
estar institucionalizadas, sigan siendo agentes activos en sus rutinas diarias, en sus vidas
cotidianas, enfocados en lograr la mayor independencia y autonomia posible en las distintas areas
de la ocupacidn, sobre todo en rutinas basicas (ejemplo: vestimenta, higiene, alimentacion) e
instrumentales (ejemplo: cocinar, cuidado de plantas, aseo, movilidad, manejo de dinero, etc.),
siempre considerando las habilidades de cada residente. Se priorizan los intereses de cada persona
para realizar cada una de las intervenciones desde las distintas dreas de accién, creando asi
talleres e instancias de recreacidn en conjunto con el equipo profesional y las personas mayores
que residen en el establecimiento, ya que se comprende que se logran resultados mas eficientes

desde estas perspectivas.

Prevencion y rehabilitacion

Se funda en el reconocimiento de los Derechos Humanos, especialmente en los econémicos,
sociales y culturales, reconociendo que todas las personas son titulares de derechos y pueden
exigirlos

Dignidad y autonomia

En el ELEAM se garantiza la dignidad y autonomia, Independiente del nivel de dependencia del
residente, desde su ingreso y durante su estadia y /o egreso de la residencia,

Se proporcionan cuidados integrales, no discriminatorios, incluidos los cuidados paliativos, se
manejan adecuadamente los problemas relacionados con el miedo a la muerte de los enfermos
terminales, el dolor, y se evita el sufrimiento innecesario, de conformidad con el derecho de la

persona mayor a expresar el consentimiento informado.

Libertad religiosa

Se facilita el acceso a asistencia religiosa, garantizando en todo momento la libertad de culto (Ley
19.638), para esto, los residentes participan de culto espiritual de forma grupal o individual, segin
como lo deseen, asi como también de acuerdo con su condicidn de postrado puedan acceder a
este ritual de forma publica o privada. Adema3s, se logra establecer un espacio dentro del

establecimiento con variadas representaciones de las distintas creencias religiosas que permitan a

52



los residentes contar con un espacio denominado “Rincdn Espiritual”, el que no sélo esta
destinado al adulto mayor, sino también, a familiares y personal del establecimiento.

Miembros de la Iglesia pentecostal de Lagunilla, realizan acompanamiento espiritual los miércoles
del mes.

Miembros de la Iglesia Catdlica realizan oracién a los enfermos, misas y responsos.

Cabe destacar el compromiso demostrado por estas organizaciones que bajo cualquier circunstancia

estan continuamente apoyando a nuestros residentes.
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5. Proyecto de ejecucion del Area de Integraciéon Sociocomunitaria de las personas mayores.
Para este punto considere el protocolo de desarrollo socio comunitario de SENAMA.

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

l. Vinculacién familiar y personas significativas

Las relaciones familiares tienen gran importancia en la persona mayor. Se ha comprobado que la
salud fisica y psicolégica se incrementa en personas cuyos lazos afectivos familiares son fuertes, en
comparacion con personas que por algun motivo tienen que vivir solos.

Para potenciar el vinculo afectivo, las estrategias a desarrollar van en dos direcciones: la primera es
ofrecer a la familia todo tipo de informacidn (educacidn y entrenamiento) que les ayude a conocer
mejor al adulto/a mayor. La segunda esta dirigida a ofrecerles asistencia social y psicoldgica. Para

dar cumplimiento a esto, se llevan a cabo las siguientes estrategias:

e Entrevistas periddicas a los residentes y sus familiares.

e Realizacion de Actividades de camaraderia con las familias.
e Visitas programadas a la residencia.

e Videollamadas.

e Boletin Informativo a través de redes sociales.

La implementacién de estas estrategias se realiza siempre teniendo presente que el objetivo es:
1.- Informar a la familia respecto del estado de salud fisico y cognitivo de la persona mayor,
brindando orientacion respecto de las enfermedades que padece y estrategias para establecer una
comunicacion asertiva y efectiva.

2.- Facilitar y motivar el proceso de comunicacién entre residentes y familia e inversamente con la
institucion, con el propdsito de establecer relacién de corresponsabilidad y colaboracion en las
tareas de apoyo al residente.

3.- Organizar, supervisar y mantener el control sobre el sistema de visitas de familiares y amigos de
los residentes, en coordinacién con el equipo multidisciplinario de la institucion.

4.- Orientar a los familiares, tutores, y/o personas significativas sobre una adecuada administracién

del 15% en relacidn a las necesidades atingentes de la persona mayor, cuando corresponda.

El trabajo para el fortalecimiento de las redes de apoyo con la familia y amigos de residentes se
ha desarrollado a través de reuniones periddicas o contactos telefonicos con aquellos que no
pueden asistir de manera frecuente para exponer la importancia del mantenimiento de su vinculo,
ademas dar a conocer los derechos de los residentes y la importancia de una buena coordinacién de
apoyo. Por otra parte, se les incentiva a participar y acompanar al residente en actividades como

cumpleafios, mateadas y exposicién de trabajos.




CRONOGRAMA Y PLANIFICACION DE ACTIVIDADES
ACTIVIDAD N® PERIODICIDAD

Envio de Plan semanal de visitas. 4 Semanal
Programacion de Video-llamadas. 4 Semanal

Envio de Boletin Informativo por 1 Mensual

plataformas digitales.

Entrevista a familiares, tutores y/o Actividad sujeto a cantidad de | Mensual

personas significativas. residentes que poseen red

significativa.
Entrevista a residentes. 30 Mensual

Il. Vinculacidn con redes comunitarias publicas o privadas.

El trabajo de inclusidn de red comunitaria que se realiza en ELEAM de Coronel es a través de la gestion

y de la participacién activa de los residentes, considerando los siguientes objetivos:

1.- Elaborar un plan de accién que involucre a todas las dreas de intervencidn con los residentes,

en términos

planificaciéon

estratégica gerontoldgica.

2.- Facilitar la coordinacion interinstitucional y de redes de apoyo comunitarias obteniendo

informacidn sobre los recursos que la sociedad dispone.

3.- Potenciar las oportunidades sociales logrando la participacidon en diversas instituciones,

programas o agrupaciones sociales insertas en la comuna.

4.- Lograr la participacién activa y formal de los profesionales del ELEAM, en las instituciones de

apoyo a las Personas Mayores.

La red comunitaria dentro de la comuna de Coronel la componen una variedad de sectores:

publico, privado y voluntariado. Entre ellos se mantiene un vinculo permanente con Condominio de

Viviendas Tuteladas (CVT), implementando talleres semanales ejecutados en sede del CVT, de tal

manera de trabajar sentido de pertenencia, comunidad e identidad. Ademas, se ha potenciado la

red con diversos establecimientos de la provincia, realizando encuentros Inter hogares, con la

participacién de Hogar Las Violetas de Nonguén, Hogar San José Obrero, Villa Giacaman y ELEAM

Hualpén.

Se logra ampliar la red comunitaria local, manteniendo contacto permanente con las siguientes

entidades:

Municipalidad de Coronel
Casa del Adulto Mayor

Oficina de la Discapacidad

Club de Adultos Mayores

Centros comunitarios organizados
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e Agrupaciones de ayuda con caracter religioso (diversas religiones).
e Corporacién de asistencia Judicial

e Servicio de Salud.

e SENADIS.

e Clubes deportivos y de entretenimiento.

e Establecimientos Educacionales y otros

e Encargada de enfermedades catastroéficas.
e Chile Atiende

e Cajas de Compensacion

e Funerarias

PLANIFICACION DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD N® PERIODICIDAD
Realizacion de talleres recreativos en conjunto con CVT. 4 Semanal
Visita presencial con Municipalidad 3 Anual
Coordinacion con Casa del adulto mayor 3 Anual
Coordinacion con Oficina de la Discapacidad 3 Anual
Coordinacion con Club de Adultos mayores, Centros 4 Anual

comunitarios organizados, Clubes deportivos, etc.

Coordinacion con agrupaciones de caracter religioso 12 Mensual

Orientacion e Informacion de beneficios y/o prestacion 12 Mensual
de servicios (IPS, CAJ, CESFAM, SENADIS, COSAM, Cajas
de Compensacion, AFF, bancos, Programa
Enfermedades Catastroficas, Programa de Parkinson,
Funerarias, entre otros.

Visitas de Establecimientos Educacionales 3 Anual

Gestion de beneficios en dias festivos, tales como: 3 Anual
fiestas Patrias, mes del adulto mayor, y navidad.
(Supermercados, agrupaciones sociales, empresas y
negocios locales)

El desarrollo y articulacidon de los recursos comunitarios es muy importante, ya que permite
asegurar y complementar las prestaciones de la residencia para una mejor intervencion de las
personas mayores, afectando directamente en el bienestar y calidad de vida. Por esta razén se
establece una planificacidn con las distintas redes anteriormente mencionadas, con las cuales de
forma anual se establece una coordinacién activa, dependiendo de las necesidades de nuestros
residentes, adecuandose de manera flexible, considerando los distintos panoramas que se han

enfrentado durante este ultimo periodo.

b) Presentar una estrategia de generacion y fortalecimiento de redes de apoyo socio comunitarias,
describiendo la metodologia de cdmo van a desarrollar estos procesos.




Dentro de la estrategia para la generacién de redes, se plantean 2 factores principales que
permiten llevar a cabo una coordinacién eficiente: la Identificacion de necesidades del
establecimiento respecto a las redes disponibles que se encuentran, puesto que, las personas
mayores pueden presentar muchas necesidades, sin embargo, hay que considerar la posibilidad de
satisfaccién de las red propiamente tal, como segundo factor se encuentra la Priorizacién de las
necesidades, considerando que existe un panorama en el cual no se pueda ofrecer una cobertura
total de los requerimientos, se debe priorizar para que, las mas urgentes encuentren una respuesta
oportuna y efectiva en relaciéon a las posibilidades de la red sociocomunitaria de solventarlas. Por

lo tanto, la estrategia que se plantea consiste en lo siguiente:

a) Establecer contacto con instituciones o redes locales: Realizar coordinacién y gestién con la
Municipalidad de la comuna de Coronel, pues en ella se encuentran diversas oficinas que realizan
un trabajo focalizado con la poblacién, en este dmbito se ha mantenido una vinculacidon
constante con la entidad, y ademas con IPS y Notarias (a modo de ejemplo), con quienes durante
el afio se han gestionado la renovacion de poderes para cobro de pensidén o poderes notariales
gue agilizan tramites para las personas mayores con movilidad reducida. Se espera lograr la
visualizacidn territorial del establecimiento, formalizando convenios que aseguren la atencidn,
preferencia y accesibilidad a los distintos servicios y/o beneficios para la comunidad ELEAM
general.

b) Organizar breves flujos de actuacién Una vez establecidos y formalizados los contactos, se
espera poder definir breves protocolos de actuacién que orienten los pasos a realizar para hacer
uso efectivo y eficiente de las redes. En el caso de instituciones formales se consideran flujos de
derivacién a centros de salud, atenciéon domiciliaria del registro civil cuando corresponda,
jornadas de participacion intergeneracional con colegios, instancias de celebraciones familiares,
protocolo de salida de las residencias, salidas recreativas y culturales, entre otros.

c) Seguimientoy evaluacion: Mediante reuniones periddicas, cartas de compromiso o algiin medio
de respaldo, se debe hacer seguimiento de los acuerdos establecidos.

d) Registro: se debe mantener un registro de las actividades realizadas, y graficar la necesidad
atendida (si corresponde a una red institucional formal o informal), de esta manera se mantiene

un catastro de cdmo se satisface la necesidad detectada.

En el caso de redes cercanas o familiares se entrega orientacidn, derivacién y apoyo psicosocial a
la persona mayor y a su familia. Para ello, se mantiene un contacto frecuente, desde el ingreso de
la persona mayor, tanto para informar las novedades y acontecimientos dentro del ELEAM, como
para brindar informacién de interés, invitaciones a actividades de cardacter recreativo, y velar por
un vinculo basado en el respeto hacia las personas mayores, potenciando asi su bienestar social,

emocional y autovalencia.

¢) Describa como desarrollara los procesos de elaboracion y difusidon de los siguientes instrumentos:

Carta de derechos y deberes de las personas mayores y reglamento interno del ELEAM.
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Como estrategia se realizan reuniones, asambleas y charlas participativas con profesionales del area
social y con un grupo de residentes o en su defecto con un representante de ellos, en donde se
evaluan los derechos y deberes de los residentes. Estas asambleas se realizan con la intencién de
modificar o evaluar el cumplimiento de estos derechos y cuya periodicidad es variable dependiendo
del requerimiento o necesidad que ellos tengan.
La carta de Derechos y Deberes de los Residentes debe estar orientada a:
d) Promover el respeto de los deberes y derechos de los adultos mayores residentes.
e) Promover la participacién social activa de los residentes en la elaboracién de la carta de derechos
ciudadanos.
f) Asegurar la difusidn sistematica de la Carta de Deberes y derechos del residente, a fin de que sea
conocido por el entorno general del ELEAM y de la comunidad.
g) Establecer un plan con objetivos, y cronograma (24 meses), con actividades, indicadores, y
verificadores que den cuenta del proceso de elaboracidn, difusién y participacion de los distintos

actores que participan del ELEAM: personal, residentes, redes familiares.

El Consejo de Residentes es un derecho y oportunidad de encuentro y participacién con la que
cuentan los adultos mayores, constituyéndose en un espacio para exponer sus inquietudes, resolver
dudas y proponer mejoras para el ELEAM. Bajo este contexto es que los miembros del consejo se
retnen al menos una vez al mes con la intencion de abordar los distintos temas que son de su
importancia y que ameritan ser atendidos. Estas asambleas se realizan con la colaboracién de un
profesional del area social quien actia como moderador, puesto que la capacidad cognitiva de la
mayoria impide que puedan funcionar de forma auténoma.

La difusién del reglamento interno del ELEAM Coronel, es realizada por la Trabajadora Social a los
residentes, tutores, familiares y funcionarios del establecimiento.

Instancias de difusion:

e Alingreso de la persona mayor al establecimiento se le hace entrega del reglamento interno bajo
firma, para que tanto el residente como tutor estén en conocimiento del funcionamiento del
ELEAM.

e Se deja una cantidad de dipticos en la recepcidon para que cualquier persona que esté en
contacto con el establecimiento pueda acceder a esta informacion de forma oportuna, claray
precisa. Asi como también estar a disposicidn a atender algun tipo de dudas que surgieran al
respecto.

® Reunidn participativa con grupo de pares, en las que se explica, analiza y evalta cada punto del
reglamento.

e Difusion del reglamento con letra legible y grafica, para facilitar su lectura y comprension, de
esta manera se garantiza la toma de conocimiento de las personas mayores.

® Revisidn sistematica y periddica del reglamento interno a cargo de la trabajadora social.

h)

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

La Direccidn de la ONG Vitalize posee un protocolo de plan de evacuacién y emergencias en el cual
frente a situaciones como desastres de origen natural o provocadas por el hombre, tanto en su impacto
inmediato como también en sus repercusiones, es variada y amplia. Emergencias como incendios,
terremotos, tsunamis, fugas de gas, temporales de lluvia y/o vientos de magnitud, etc., son recurrentes
en Chile. El impacto inmediato ya sea en pérdidas humanas como materiales en el ambito de nuestra
experiencia, ha desarrollado en nuestra poblacién la capacidad de anticiparse a los innumerables
eventos destructivos que han afectado a la nacidn durante toda su historia. En otro ambito podemos
evidenciar las secuelas que se producen en la calidad de vida de las personas, repercutiendo su
idiosincrasia y por sobre todo en sus condiciones de vida de la poblacién mas vulnerable, lo que ha
llevado a conformar una conciencia a nivel ELEAM sobre la necesidad de sobreponerse a esta realidad.
Este protocolo nos guia en la planificacidn de actividades de mitigacién y procedimientos a la hora de
presentarse una emergencia. Para la elaboracién de este plan, se ha requerido de apoyo del RRHH de
profesionales del ELEAM, asesoria de expertos en prevencion de riesgos de la Municipalidad de Coronel
y bomberos. Para la difusién de este plan, el ELEAM de Coronel facilita sus dependencias, salén nimero
2, sala de reuniones, patios, etc. para capacitar al personal, residentes y vecinos. La difusion se ha
realizado con recursos de power point, tripticos y videos informativos, sumado a las rondas practicas por
el establecimiento. Ademas, la direccidon ha destinado recurso econdmico para la adquisicion de un
generador de electricidad, mochila de emergencia de enfermeria, caja de emergencia de cocina:
alimentos variados en tipo y consistencia, caja de emergencia en lavanderia: ropa de abrigo, sistema de
comunicacion por altavoz: megafono, recurso humano comunitario como plan cuadrante de

Carabineros, Bomberos, PDI y Proteccion civil.

6. Equipo Directivo

La institucion postulante debera adjuntar curriculum vitae de:
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NIEVES PETROMILA COLLA TRONCOSO
FPEDRO AGUIRRE CERDA 801-4
SAN PEDRD OE LA PAT
FOND: 082006050
CORREQ: noolsPamail com
CARGO ELEAM: DIRECTOR TECNICN

INFORMACION PERSONAL
| ANTECEDENTES PERSONALES
NOMBRE . NIEVES PETRONILA COLLA TRONCOSD
DIRECCHON : PEDRO AGUIRRE C. N° 884-A SAN FEDRD
RUN © B719.284.8
NACIOMALIDAD . CHILENA,
FECHA DE NAC, . 12 DE JULID 1950
ESTADOD CIVIL : CABADA

TELEFONO CELULAR  : B2086060

RESUMEN

Profesional Enfermera egreszsda de iz carers de Enfermeda {10 samastres)
Universidad de Concepsidn. Diplomads an gestidn de Servicios de Enfermeria,
Diplormada en Gedatia v Gerontologia, Con desempefio  lshoral en & sistema
plblies de salud, como Supervisors de Servicios de Enfermerla; asumisndo
siempre funciones administrativas de afts responsabilldad tales coma - Enfermera
Supservisora del Hospltal de Corongl por 28 afios, donde fue elegida = Major
Funcienaria afio 1990; En dicho Hospital ocupd el carge de Subdirectora
Adrministrativa (S} Enfermara a cargo de la niveiacion de Aurikaros Paramédicas
de Entermedia, cuands ersn formados por & Senvicle de Salud Concepcion,
Integrante def Comité de Vigilencia de Infacciones Intrehospitzlanas ¢ encargada
del Comité de Capacilasién. Siempre calficada en Lista una de Distingicn con
madme puntaje,

Trasiadada en e afic 2004 ai Hospital Regional Guillsrmo Grent Benavente de
Concepcidn, (HGGE} de aMa compiejidad, como Enfarmsrs Asesora de fa
Subdireccion Medica. por 2 afies, pasisricrmente, Asesora de la Dirsccian,
Ha participado en dos pracescs da Planificacién Estratégica dal Hoepital v se ha
desempefiade en el &mbio de la Autcgestion en Aed v en Acreditacion de Caiidad.
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En &l ambii_n privado participante activa del disefio = implementaciin de un Centre
da _ﬁ‘.‘nl‘l‘l‘lﬁCIﬂh de Auxiiares Peramedicos de Enfarmeria, integrante dal equipo
realizador dsi ai;mo & implementacicn del Sistema de Gestitn de Calidad de fas
Normas Iniemacionales IS0 5001-2008 yw NCH 27/28 Nomma chitena de Cabdad
para un arganiemo téenico de capaciiacidn| OTEC), participanda de suditssias de
segurmienio v fecorificacidn del Sistema de Gestién de Calidad a wavés de s
empresa cerificadora LATUS SISTEMS

:ﬁmuaﬁﬂmle jubilada dei cargo de Enfarmera de |z Unidad Conto! de Gestion dal

Dursr!_te su desampento ha demostrade  allo sentide de responsabilidad, evcalanis
capacidad de trabajo en equipe; siempre estudia v se pedecciana: sigmpra
dElTluaatm Interas por su tabaio. proporns soluciones, suglere ideas para of
mejoramiento continuo de sus labores, allo grado de compromiso, honestidad y
transparencia, liderando equipoe de trabaios, lo que ha sido amplisments
damosirade en sus axperigncias laborales, tanic en e dmbita pOblice, como privado.

EDUCACION
ESTUDIOS UNINVERSITARIOS

Universidad de Concapcion Afio 1974
Facuktad da Medicina
Titulo Obtenida Enfermara

Universided de Concepcidn  Afic 1958
Curso de invastigacion en Enfermeria

Universidad de Chile Afic T3
Diploma an Gestion de Instituciones de Salud

(DEGIZ] 450 Hrs.

Universided de Concepcidn:  Afa 1007
Gestidn en Administracion dei Recurso Humano

¥ Gestidn Participativa

Universidad de Chile, Ao 2002
Diploma en Geriatria y Gerontologia, INTA, (243

Hrs).

Minzal y ENSP de Francia Arto 2003
Programa de formacion en Geatidn para
Directivos Ejecutivos de los Hospitales de la

Regidn del Blo-Bic {240 Hrs.)

P Uriversidad Catddica : AR 2007
“EPS E-Learning Equipos Naturales™

P Universidad Catdlica : Ao 2007
Formacién de Tutores en Educacion a Distancia.

Universidad de Concepeidn:  Aflo 2007
“Blejoramiento Continuo de Procesos
Hospitalarios" Mival Gestidn,

Andrés Bello  Afio 2008
Diglomade an Gestian de Senvicios de Enfermeria,
Apoye disgndstico v Procedimientes.

Univ. Eurepaa de Madrid: Ano 2002
“I¥ Encuentro Internacional Univarsitario de
Gestion Sanitaris, Loz Sistemas de Salud v
las nuevas formas de Gestion (B0 Hrs).

ACTIVIDADES DE CAFACITACION COMPLEMENTARIAS ASOCIADAS AL
AMBITO ASISTEMCIAL ¥ DE LA GESTION

Hosplgiarias (PECAH)

2005 Gastion Clinico Administrativa de Enfermeria

2000 Jornada Intemacional de Cuidads Espirilual al Paciente

2000 Pravencidn ds Riasgos Infrahospitalarios.

2000 Curzo: Interpratacidn del Estatido Adminsstrativo (S5C)

2001 Taller de Comunicacion Eficaz hacia Ios Medios Perodisticos
{30 Hrs.)

2003 Tratamienio de Riasgos intrahospitalarios

2004 Programea pare Svaluscidn y Mejoria de la Calidad de la Atencidn
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2006

2008

2006

2007
2007
2008

2008

2008

2008
2008

2011

2011

2011

092

2012

2012

Das=rrolia de Iz Red Asistencial a través ded Rediseds o
Implemeantacitn de Macanismas de Referancia v
Contramefarencis

Curzo Taller: Infacciones intrehospitalariag v Epidemiclogla
(B0 Hrs.)

Actuslizeciin de Canocimizntos en meteria de Autoridad
Sanitaria y AUGE

Herrzmisntas pars ia Supervision de la Atencidn Podalagica
Tatter G.E.8B, Hospital Gmo. Grant Bepavente

Curso de Indicadores de Caiidad de Atsncién v Adcredit=cion de
Hospitales, 40 Hra |, Emprende Capacitaciones,

Pragrama de Calidad de Senvicic en la Atencién ds Usuarios
EXI2MEs & internas con Programacion Meuralinglistica, del
Sarvicio de Salud Concepcian.

Curso Técnicas de Motivacin: para Enfermerss Supennsoras.

Mangjo Avanzado en e Tretamients da Herdes.
Gestion v uso de Sampos Clinicos
Acreditacicn an Calidad de Atenciin de Prestadores de Sakud.

Gestlén de Cafidad para las Organizacionas de Sakud, base, Pars
{a Acreditacian,

Meioria de la Calidad de la Atensisn del Usuario del HGGE,
Responsabifidad de todos

Primer seminaric de Adminisiradores de Atencién Médica y
Heospitalaria en Concapoidn {UCSC)

Jomada de Planficecidn Esiratégice del Hospital Gmo. Grant
Benavents Para la Acreditacion

Gestidn do Calidsd para Organizacicnes de Salud Bases

Siatema de informacion en Gestdn y Calidad en Salug
(SIS_Q)  Autegestion en Red

2001-2004

2006

2005

2006

2006

2007

2001 a iz fecha

2014

2014

2015

2015

2018

2017

ACTIWVIDADES DOCENTES

Docente de alumnos de primer afto de Madicing do
La Universidad San Sebastian

Expositor en Curso Taller “Actualizacién Téonico-
Adminisirative pare personal paramédico v Awdliar det
Sarvicio de Otorminciaringologia del HEGE

Docente en curso Actializacion en Ley de Autoridad
Sanitaris v Ges  Orientzdo 5 Profesionales (21 Hrs )

Actualirzacién de conooimisntos en materizs de Autonidad
Sanitaria v Augs.

Tutor Cuerse Desarrcie de ia Red Asistencial a fravbs dal
Redisefio & implementacidn de mecansmes de Referencia
y Contrarreferancia.

Tutora Curse; EFS E-Leaming Equipos Natumalss.
Docents Curso de formacion de Aufiares Paramadicos de
Enfarmeria deai insiituto Ssn Jogé de Coronel
“Gulia Ges de NAC en adultos de 85 afics y mas." MINSAL.

Curao Basico de Comunicackin en Lengua de Seftas. Cento
cutural Nuegiras Manos. - HGGE

Cursc de Atencidn Centrada en la Parsona & Innovacién en
Gerantolegie. Pontificia Universidad Catdlica

Cipicmado semi presandial * Heremisntas para el desamolio
d& sernvicion sociosanitatios pasa adulles mayores™. SEREMI-
Pontificia Universidad Catdlica,

Esiandares de Calidad para establacimientos de Larga
Estadia para ANM. SEMAMA,

Curzo Aprendiendo a cuidar v cuidarss
Centro estatal de at. A las personas con Alzheimer.
Zalamanca

Orientacidn en prevencidn de Resgos. (ACHS)
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2017

1874 - 1878

1978 - 1880

1874 - 18&0
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1980 - 1883

1895 - 2004

2004 - 2006

2006 - 2015

2013 - 2018

2013 3 Iz facha
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PATRICIA VERONICA CATRIL ESPINOZA
AVENIDA LAGUNA SRANDE CONDOMINIO LOS LLEUQUES 533 CASA 7
SAN PEDRO DE La PAZ FONO: Q02302803

CORREQ: veronicacatrii@veheso com.ar

NFORMACION PERSONAL

Estado civil : Casada
Edad : 5Z aflos
Nacionalidad : Chilena
C.IL : 10.513.065-5

CARGC ELEAN: DIRECTORA ELEAM

RESUMEN

Enfermera egresada de 2 Universidad de Concepeion con 27 afios de expariencia clinica,
Diplemada en gestitn de Servicios de Enfermerfa, Diplomada en gestién v habilidades
gerencizles, Diplomada en altz gerencia de empresas g salud, MBA en Gestion de
Empresas de Salud (Tesis Planificacion ssiratégica, aplicacidn metodoldgica Balanced
score card). Con desempefio  laboral en 2! sistema piblico de salud asumiendo siempre
funciones de responsabilidzad tales como: Enfermerz encasgada de Pabeliones quirGirgicos
¥ anestesia, Encargada del Servicie de Cirugfa, Subrogente del Programa de Infecciones
Intrahospitalarias, Encargads del Servicio de Urgencia, cor participacidn activa en el
proyecto de la unidad de smergenciz del Hospital de Coronel. todas actividades
profesionales realizadas 2n un Hospital de alta complejidad.

Destaca permanenie dessmpefio asistensial en pacientes Adultos Mayores del drea
haspitalizada.

En el dmbito privado participants active del dissdo ¢ implementacion de un Centro de
formacién de Auxiliares Paramédicos de Enfermeria, integrante del equipo realizador del
disefio ¢ implementacion del Sistema de Gestién de Calided de las Normas
Internacionales IS0 9001-2008 y NCH 27/28 Merma chilena de Calidad para un
organismo técnico de capacitacion( OTEC), contraparte de aucitorfas de seguimiento v
recertificacion del Sistema de Gestidn de Calidad 2 través de la empresa centificadors
LATUS SISTEMS. Integrante del squipe Directiva responszbie de Ia implementacién de
la planificacién estratégics 2015-2018 pars los ELEAM Coronel v Hualpén., En el drea
docente se ha desempefizds como relatora y Dirsctora i€cnica de la formacitn en oficio
de cuidadoras de enfermos v Adultc Mayor, en las comunas e San Cerlos, Curanilahue

¥ Hualgui.
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ESTUDIOS UNIVERSITARIOS

Universidad de Concs

Titulo Obtenido

Universidad de Concspeisn  2006-2007

Titulo Obtenido

Universidad Andrés

Universidad Andrés

Universidad Andrés

Universidad Andrés

Pontificia Universidad 2014

Catélica de Chile

Pontificia Universicad 2015

Catoélica de Chile

EDUCACION

pcicn  1988-1952
Enfermera

Licenciada en Enfermeria

Bello 2008 -2009
Diplomado en gestién de servicios de Enfermeria

Belic  2009-2010
Dipiomade en gestidn y habilidades gerenciales

Belio  2010-201i
Diplomado en alta gerencia de empresas de salud

Belic 2012
MIBA ez Gestidn de Empresas de Szlud (tesis
Planificaciér estratégica empresas de salud)

Diplomado en Adminisirecién ¥ gestién de Servicios
Sociales Para Personas Mayores.

Diplomado en Herramientas para el Desarrolio de
Servicics Sociosanitarios para Adultos HMayores.

Docente en la citedra de Adulto Mayor, zdministracién de medicamentos, urgencia para
la formacién de Téenicos de enfermeria. Docente guia de glumnos ds Medicing
Enfermeria de la Universidad San Ssbastidn,

Actualmente se desemipefia coma Jefe de zndlisis clinico v registro GRD, cargo de gestion
en el Hospital San José de Coronel.

Directora Administrativa del ELEAM Coronel, intsgrante del equipo directivo que
gestiona la operacion del ELEAM de Coronel.

También se ha presentado en calidad de expositora en el tema de implementacidn de
planificacién estratégica de los ELEAM Coronel y Hualpés en las siguientss jornadas:

* Jomadas de Buenas Précticas organizadas por SENAMA en Talce.

*  Sociedad de Geriatria REDSAM de Concepeicn.

*  Sociedad de Gerfatria Zona Sur.

Durante todo su desempefic lahoral ha demostrado alte sentide de responsabilidad,
autonomia, empatia, proactividad, organizacion, honestidad ¥ transparencia. Destaca por
su clara orientacién & Ia resolucién de les problemas.

Capacidad para concretar e! logro de resultados, objetivos v cumplimienio de metas,
liderando equipos de trabajos, lo que ha sido ampliamente demostrado en sus experiencias
laborales, tanto en el smbio piblico, como privado.
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2001

2002

2003

2004

2005

2006

2010

2011

2012

Nov. 2014

ACTIVIDADES COf TPLEMENTARIAS ASOCIADAS AL AMEITO DE LA

GESTION

Curso de Azencitn Pre kospitalaria Avanzaca (CAPREA)
Curso Prevencion y Control de Infecciones Intrahospitalarias.

Bases Administrativas para la Gestién de Riesgos.

Protocoio de watamiento del [AM er Chile.

Curso Taller Gerencia Social en Salud.

Instructor de Bases Acministrativas para Gestién de Riesgos, curso
dictadc en Mendoza Argentina.

Curso Taller Liderazgo Efectivo,

Aplicacién del Proceso de Enfermeria ceme herramienta de Gestién y
Optimizzcién del Cuidado.

Cursc de Reznimacién Cardiopulmonar Avanzada (ACLS)

Prevencidn y Control en 11H.

Gestion en Administracién Hospitalaria,
Microsoft Office intermedio avanzado
Comunicacién en unz Crganizacién moderna
Talier de nlanificacién estratégica.

Formulacién y Elaboracidn de Zroyectos de Salud.

Curso de Atencién Pre rospitalariz Avanzada, curso AUGE.

Programa de formacién en regulacién, supervision v Auditoria a
distancia,

Curso Talls- Infecciones Inrzhospitalarias y Epidsmiclogia de 80 h.

Curso consgjeriz VIH SIDA

Cursc Microsoft Office Intermedio avanzado.

Comunicacidn efactiva.
Salud y Autocuidado.

Programa de habilidades directivas, orientzdo a los equipos directivos
Y/o gerencizles de OTEC

Jornadz Nacionzf GRD

Mayo 2015 Jormadz Nacicna! GRD

Julio 2015

Agosto 2015 Programa Capacitecisn SAR

Sept. 2015

Nov. 2015

Marzo 2016 Herramizntas Exee] 2010

Oct. 2016

Oct. 2016

Enero 2017 Redes integradss de servicios de salud RIZE

Sept. 2017

Sept. 2017

Dic. 2017

Capecitacidn monitorss GES

Inglss Bésico

Taller GRD WISING 2075

Taller actualizacion PERC- IRGED

Actualizacién GES Avanzado

Asistenciz Jornada de cepacitacién GRD Celidad de registros
Cozching en liderazgo para gesticn sficiente

Etica 2n Salud
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ACTIVIDADES DOCENTES

2000 Enfermers gui ie de alumnos de Internado &0 Enfermeriz, Universidad
de Coneepoitn.
2001-2004 Docente 4z alumacs de orimer aflo d= Medicina de la Universidad
San Sebastign.
Dacents d=l curso Téenica e Interpreracion da EJ setrocardiograma.
2006-2016 Docente =1 2l cursg Actualizaciones er Reanimacidn Cardiopulmonar
Adulto y Pedigtrico.
Docsﬂfe £F Surso de Prevencién y Conzol de [1H.
Enfzrmerz guia de alumnas de EnF---n-n.s de la Universidad de la
Universidad Szn Sebastisn,
Docene 421 Instituto Sax Joss de Coronel, curso Avxiliar
Paramédizo de Enfermeria
Docente curso de cuidads de enfermo y adulio mayor.
Diocents en gestién Clinca y Financierz GRD
IEPERIENCIA LABORAL
1993-1995 Enfermera Cnica en turro Hospitz] ENACAR.
1995-2012 Enr:ms'a Hospital de Coronel desempefidndose como:

*  Enfarmerz encargada de Pabellonss O Quirtirgicos.

* Enfermerz Encargzda de| Servicio de Cirugla.

°  Enftrmera Subrogante da infecciones Intrahospitalarias,

* Enfermera encargada del Servicio de Urgenzia,

* Enfzrmerz de Urgencia en sistems de 4tp, Tumo.
Desempefidndose #1 atencidn ¢linica de pacientss en todo ei
ciclo vital principsimente con personas mayores dependientes,
fragiles,

2001-2013 Directora Adminisiracisn ¥ Finanzas, Instinrto sen José de Coronel.
2007 2013 Direcrorz General OTEC Emprende Capecitaciones.
2013-2018  Integrants del squipo Directivo a cargo de Ia operzcign de los
ELEAM Coronel y Huzipén
Control de Gestion ELZAM Corocnel v ELEAM Hualpén
2012ala Jefe de Ardiisis y RegisTo Clinies GRD Hospitz] San José de
fecha Corgnel
2013 ala Directorz adrainistrative ELEAM Zoronel

fecha

Control de Gestién ELEAM Coronel
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7. Experiencia institucional en el trabajo con personas mayores

a) Experiencia de la institucién en la entrega de servicios de apoyo y cuidados a personas mayores.

(Describir brevemente y adjuntar antecedentes verificables. Incluir afios de experiencia)

La Direccién de la ONG Vitalize, puede decir con propiedad que su experiencia en el
funcionamiento de los ELEAM ha sido exitosa, tanto en su gestién técnica como en su gestién
administrativa, Esto sin lugar a dudas es porque sus miembros son profesionales Enfermeras
Universitarias, con 30 afios de experiencia en gestidn clinica y administrativa en Hospitales
Publicos de Servicios de Salud y area privada, cuentan con capacitacién en el drea del Adulto
Mayor, Geriatria y Gerontologia, ademas de diplomados y magister en diferentes dreas de
gestion clinica, servicios de enfermeria y administracién de Hospitales, la que incluyé mediante
un convenio entre la Universidad Andrés Bello y la Universidad Europea de Madrid Espaiia, una
pasantia por los diversos Establecimientos de Salud, tanto Publicos como privados de Madrid,
de atencion abierta y cerrada, focalizada en la atencidn de personas mayores.

Cabe destacar la vision integral del Equipo de Profesionales Directivos, la que se complementa
en el area gerontogeriatrica por pasantia de un mes en Cuba realizando diplomado en Atencién
del Adulto Mayor; Diplomado en Geriatria y Psicogeriatria para equipos de atencién primaria
en salud, patrocinado por el Ministerio de Salud y el Instituto Nacional de Geriatria.

Ademas, cuentan con reconocimientos del Ministerio de Salud por calidad y excelencia
entregada en la atencidn a usuarios y con desempefio sobresaliente de sus funciones en los
distintos ambitos de la Enfermeria.

Paralelamente es posible destacar entre sus experiencias:

La dedicacion de 15 afios a la Formacion de Auxiliares Paramédicos de Enfermeria, reconocidos

por el Ministerio de Salud, segun resolucion N2 1162/02.

Formacién de Cuidadoras de Adulto Mayor y enfermos en distintas comunas del pais para

programas sociales por intermedio del SENCE y FOSIS.

En la actualidad el equipo directivo cuenta con una vasta experiencia en la operacién de dos
Establecimientos de Larga Estadia de la regién del Biobio: ELEAM “Rosa Amelia Ogalde C.” y
“Juan Lobos Krausse”.

En el ELEAM Rosa Amelia llevamos 10 afios en operacion.

(Anexo punto 7)

a): verificable Convenios SENAMA desde afio 2013, con ELEAM Coronel y Hualpén)

Aprueba concurso privado de la residencia colectiva para personas mayores ubicada en la
comuna de Coronel, Riquelme 953. Res. Ex. N° 4778 de fecha 30 de septiembre 2013)

Aprueba convenio entre ONG de Desarrollo Vitalize y el Servicio Nacional del Adulto Mayor,
concursos de proyectos relativos a la operacion de la residencia de la comuna de Hualpén, calle

Sajonia 1115. Res. Ex N°4914 de fecha 03 de octubre de 2013.)
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Cabe sefialar que la operacidn se ha constituido en una experiencia exitosa por cuanto, la
evaluacidn de desempeno de estos afios ha sido muy bien calificada por SENAMA, EUROSOCIAL
y Estudio de SENAMA, ademas de otros actores importantes de la comunidad como,
Universidades en las que ha participado la ONG exponiendo en sus Jornadas de Geriatria, asi
como la excelente relacién con responsables de Campos Clinicos, dado la cultura corporativa
de excelencia, de nuestra organizacion. (Verificables convenios con Universidades)

Durante el periodo de operacion, SENAMA se ha preocupado de la Capacitacion en gestién
Directiva y Técnica de los operadores de ELEAM, incrementando sus conocimientos en el area
técnica- administrativa, realizando diferentes capacitaciones, cursos y diplomados en
Administracion y Gestion de Servicios Sociales para Persona Mayores, Modelo de Atencion
Centrado en la Persona, dictado por la Pontificia Universidad Catdlica; Formadores de
Cuidadores OISS (Organizacion Iberoamericana de Seguridad Social) y Herramientas para el
desarrollo de Servicios Sociosanitarios para Personas Mayores, PUC, Diplomado en liderazgo —
Coach, , Esta fortaleza interna de la capacitacién, ha sido replicada por los directivos a todos
los integrantes de la organizacién y de los ELEAM, obteniendo un equipo de trabajo altamente
calificado, tanto en gestién como en la administracién de cuidados integrales a las Personas
Mayores, cerrando asi las brechas de capacitacion. (Verificables certificados en CV)

A fin de corroborar los antecedentes mencionados, se encuentran a disposicién Curriculo y
certificados mas relevantes y atingentes del Equipo Directivo.

Dada la experiencia del Equipo de Profesionales que conforman los ELEAM, se cumplié a
cabalidad el compromiso asumido de implementar Protocolos necesarios para la gestion,
ajustados a la realidad local. Los mencionados protocolos fueron actualizados segun los
Estandares de Calidad entregados por SENAMA y difundidos en programa de capacitacion
interna a fin de motivar y alinear al personal seleccionado a manera de induccién y formacidn
continua.

Sabedoras de la importancia de la seguridad de los residentes, personal e infraestructura,
han elaborado e implementado un Plan de Emergencia que les ha permitido organizarse con
la comunidad frente a situaciones de desastres naturales (Verificables, bomberos;)

Nada hubiera sido posible sin la fortaleza de su personal, personal de larga data, capacitado
por el mismo equipo Directivo de la operacidon en sus cursos de paramédicos con anterioridad a
la postulacién a la operaciéon los ELEAM.

En el marco del convenio docente asistencial, siendo campo clinico de las distintas carreras del
area de la salud se ha cumplido ademas con uno de los objetivos principales del convenio que
es mejorar la calidad y la eficiencia de las prestaciones que recibe el residente desde las
distintas disciplinas, contribuir a la formacién y desarrollo de los futuros profesionales del area.
En el marco de la excelente coordinacion con la red asistencial del Hospital de Coronel este
ELEAM continla siendo sede para realizar operativos de oftalmologia, apoyando de esta
manera al bienestar de toda la comuna. Ademas, se han realizado operativos de salud

preventiva EMPAM, el aifo 2020, a pesar de la Pandemia, el servicio de Odontologia del
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Hospital de Coronel, nos beneficid, con la entrega de un odontélogo exclusivo para la atencion
de nuestros residentes.

Durante la Pandemia COVID-19, fuimos respetuosos de los Protocolos y Medidas Sanitarias
Generales de Prevencion COVID-19, manteniendo coordinacidn y comunicacidn permanente
con SENAMA; SEREMI y Servicio de Salud Concepcién. Contamos con el apoyo de los escasos
familiares presentes, quienes respetaron la suspension de visitas y luego se adecuaron al
programa de visitas supervisadas segun el Aforo del Plan Paso a Paso.

Importancia de elaborar un Plan de Contingencia ante situaciones de emergencia que permite
ordenar las actividades del personal, cumplir objetivos; y la oportunidad en su ejecucidn y
supervisién mensual por parte de SENAMA en su anexo 5

En conclusion, respecto a la Pandemia, sentimos que nuestra gestion fue sobresaliente por
cuanto se implementaron todos los protocolos, se destinaron los recursos necesarios,
lograndose el objetivo de que ningln residente se contagiara durante el periodo critico, sin que
se presentara ningun fallecimiento, durante el periodo.

En nuestra experiencia ha sido un factor muy positivo el contratar horas médicas para el
ELEAM, de profesionales que paralelamente se desempefian en programas de la APS del
consultorio adosado, del Hospital de Coronel, Por cuanto, en la consulta de morbilidad aguda
realizada en el ELEAM, pueden prescribir medicamentos en recetario del servicio, lo que
permite poder despachar de inmediato el medicamento en la farmacia del hospital. Agilizando
enormemente la atencion, lo mismo comentar que en la consulta digital remota, las recetas
emitidas no son validadas en el servicio de salud y nuestro médico debe rehacer las recetas,
para poder ser despachadas. Hecho similar ocurre con la Atencidn digital Célula Geriatrica, en
que el proceso es mucho mas largo y el contacto con el médico geriatra, no se da
directamente.

Conocedores del acceso deficiente a las consultas médicas del hospital y Red Publica de Salud,
nuestro ELEAM debe contar con horas Médicas.

Siempre agradecidas de nuestro Equipo de trabajo ELEAM y todos los que han hecho posible el
éxito en la gestiéon del ELEAM “Rosa Ogalde Cortés”.

(verificable anexo 7): Carta de la Direccién del Hospital de Coronel, dando cuenta del apoyo

colaborativo en los diferentes programas de atencion)

b) Describir los elementos que permitan dar cuenta de aprendizajes relevantes aportados desde la

experiencia previa de la institucidn en el trabajo con personas mayores.

Dentro de la experiencia recordamos nuestros inicios, en que para dar marcha blanca al
funcionamiento de los ELEAM asignados por SENAMA, contamos con dos instrumentos

indispensables: Decreto Supremo N° 14 y la Guia operativa de SENAMA
Desde alli, comenzamos a trabajar en:

Ayudamos en la elaboracidn de protocolos, siendo pioneros en la implementacion de ellos en

el ELEAM
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Elaboracién y desarrollo de la Planificacidn estratégica, considerada como mejor practica 'y

presentada en la 1° Jornada de SENAMA en Talca, 2015.

Mejor practica innovadora en contar con musicoterapeuta quien desarrollé un proyecto
“Contra el olvido” (cuyo objetivo: Estimular las capacidades cognitivas, mediante un encuadre

Ill

musicoterapéutico desde la escucha musical y expresion emocional”), financiado por la
Municipalidad y presentado y premiado en jornada de primeras prdcticas en Concepcidn

organizada por SEREMI de Salud, regién del Bio Bio.

Esta directiva, considera importante sefialar como fortaleza, que, adosado al ELEAM, se
encuentra ubicado en la Comuna de Coronel otro dispositivo del “Programa de Viviendas
Protegidas para Adultos Mayores”, en su linea de Condominios de Viviendas Tuteladas, el que
sin lugar a dudas ha contribuido a fortalecer la red, permitiendo la participacidn e integracion
de estas personas mayores autobalances, quienes apoyan a los residentes, en una dindmica
gue fomenta mutuamente el Envejecimiento Positivo. En este dmbito se han realizado trabajos
como: Talleres comunitarios, a cargo de TO con enfoque cognitivo, motor y de ocio y tiempo

libre que se ejecutan de manera semanal con usuarios del CVT y ELEAM,

Asesorias del ELEAM desde el drea de enfermeria para mantener controles de salud al dia
revisando el carnet de control u orientando en sus derivaciones, ademas de acompafiar y
controlar a aquellos residentes que han presentado descompensaciones hemodindmicas. Este
ultimo trabajo en vinculo ha sido imposible realizar en el dltimo convenio ELEAM, por periodo

de pandemia.

Experiencia significativa y reconocida ha sido la implementacion de 14 Buenas Practicas, entre

ellas el “yo me levanto” desde los inicios del ELEAM.

Salida con los residentes a la feria todas las semanas, es del agrado y muy sentido por los
residentes ya que tienen la opcidn de comprar frutas, tortillas y se agrega salidas al mall, en

que cada residente compra las ropas a su gusto.

Uno de los aprendizajes mads relevantes corresponde verificar en el terreno mismo que estos
dispositivos pueden funcionar con excelencia, dignificando a la PM, otorgando una atencién

centrada en la persona, (ACP) lo que ha sido valorado, por todos

La experiencia y capacitacion del personal contratado por afos, da cuenta del impacto positivo
en la calidad de atencién realzando el vinculo emocional y afectivo entre el personal y el

residente.

Hemos experimentado la fragilidad de rotacion de personal calificado por no tener sueldos de
acuerdo al mercado, como en el sistema publico en que hay asignacion de bonos que no es

posible equiparar con los recursos financieros del ELEAM.
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e Como institucion aportamos a SENAMA nuestro disefio, para la VGI y Plan de atencidn integral,
logrando acogida de nuestra contraparte y aportando en la implementacion en otros ELEAM

del pais.

e Hemos experimentado la importancia de contar con horas de Psiquiatra, en la atencién de
residentes, quién evalla a todos los ingresos, colaborando de manera eficaz durante el periodo

de adaptacién e integracidn y mantenerlos estables en el tiempo de permanencia en el ELEAM.

e Hemos aprendido del rol del fonoaudidlogo en la evaluacidn del Disfagia y Trastorno de la
Deglucidn en personas mayores, impactando positivamente en la prevencion de Neumonias

Aspirativas.

e Hemos aprendido que para las condiciones sociodemograficas que tiene nuestro pais, no
permite la institucionalizacién transitoria por las condiciones de vulnerabilidad de los
residentes sin Red de apoyo, y quienes la tienen, la familia no esta en condiciones de recibirlos

de alta.

c) Describir la experiencia de la institucion en el trabajo de operacién de dispositivos residenciales

independientes del grupo etario atendido.

e 10 afios liderando en el trabajo de los ELEAM podemos decir de la importancia de que el
operador sea una institucion privada sin fines de lucro, ya que se ve en la obligacion de
optimizar los escasos recursos disponibles para hacer funcionar un establecimiento con un alto
estdndar de calidad, que es un orgullo para SENAMA, y para los residentes que alli se
encuentran institucionalizados. Las residentes y familiares se refieren al ELEAM vy a su personal
como: “estar en una clinica privada con los mas altos estandares en el cuidado”. Cabe sefialar
gue no se registran reclamos. (Se adjuntan ultimas impresiones de familiares con respecto al
cuidado brindado y a sus hermosas instalaciones. Evidencias del libro de sugerencias, reclamos
y felicitaciones en (Anexo 7 c)

e Desde que nacieron los ELEAM, se nos dijo, que “no somos clinica ni hospital”, sin embargo,
por el alto nivel de dependencia, alta carga de enfermedad y severidad transforma al ELEAM en
un servicio de Geriatria, desviandose del objetivo original.

e Durante su desempefio en la gestion de los ELEAM, se han caracterizado por el desarrollo de
iniciativas innovadoras en alrededor de catorce Buenas Practicas, una de ellas, la elaboracion
de la “Planificacion Estratégica “, presentada en el foro panel organizado por SENAMA y
ejecutado en el mes de octubre en la ciudad de TALCA. (Verificable un resumen de la Buena
Practica Anexo punto 7) Junto con ello han profesionalizado su gestidn desarrollando proyectos
de intervencion, todos en via de mejorar la gestidon de los ELEAM y otorgando valor agregado a
la Organizacion.

e De lo anteriormente expuesto, destacar el impacto positivo sobre la persona mayor,
traducido en la mejora de la calidad de vida de los residentes del ELEAM lo que ha sido

demostrado en los informes semestrales y anuales de Operacion y el reconocimiento de las
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autoridades locales y el prestigio reconocido en como se ha posicionado el ELEAM en la
comuna.

Experimentamos que los operadores deben asumir cargos de directores, por la enorme
responsabilidad de garantizar el cuidado y la seguridad de 30 personas mayores y poder recibir
sueldo por el trabajo realizado, y estar siempre disponible 24/7 ante una eventualidad.

Que los/as operadoras, deben ser de prioridad profesion de Enfermera o Trabajadora Social.,
ya que la enfermera esta preparada en todos ambitos y son las que gestionan el cuidado, La
trabajadora Social por ser responsables de los ambientes socio sanitarios, y ambas para
abordar las areas desde un enfoque biopsicosocial.

Con la idea que fueron creados los ELEAM, y los requerimientos de SENAMA hacia los
operadores, es importante contar con los recursos financieros y el Staff completo de personal,
especialmente de profesionales, ya que se conforma un equipo comprometido que trabaja
transversalmente logrando un avance extraordinario en la calidad de vida y bienestar de los
residentes.

Convenio campos clinicos: Hemos experimentado trabajar con convenio de campos clinicos de
instituciones de Educacion Superior, de las Universidades; U. De Las Américas; De la U. San
Sebastian y U. Andrés Bello, en las carreras de Kinesiologia, Terapia Ocupacional y
Fonoaudiologia, aportando horas de profesionales guias de practicas, para ser efectuadas en el
ELEAM.

También ha sido una linda experiencia contar cada 2 ainos, con un convenio de colaboracion:
entre el Equipo de Formacidn del Colegio San Ignacio de Concepcién, y el ELEAM de Coronel.
Consiste en que alumnos de 32 medio realizan una experiencia comunitaria, formativa,
denominada Jericd, colaborando con la insercién de los estudiantes con las personas mayores
También hemos experimentado con satisfaccién visitas de otros ELEAM y organizaciones con
interés en la formacidn de dispositivos para la atencién de personas mayores.

Fundacidn San Jerénimo de Cafete, asiste en compania de Coordinadora Regional de SENAMA
a conocer el modelo de atencidn y de infraestructura, del ELEAM Rosa Ogalde como ELEAM
Modelo. (Foto evidencia)

Con pena y satisfaccion hemos experimentado la presencia de personas mayores que quieren
venirse a nuestro “hogar”

Tenemos experiencia en Gestion de donaciones de insumos desde SENAMA, tan encarecidos
en el inicio de la Pandemia y gestidn de donaciones de alimentos de la Red de alimentos y

de ASIPES, (Asociacion de Industriales Pesqueros)

La Experiencia de contar con ambientes limpios, ordenados, amplio, con ventanales grandes
gue permiten una adecuada iluminacion y ventilacién. Nunca un mal olor.

Cabe mencionar que contar con un invernadero donde los residentes realizan actividades y
participan en todos los procesos de siembra, regadio y cosechas., de distintas verduras y

hortalizas las cuales han sido muy valoradas por nuestros residentes, permitiendo el
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entre otros

e Contribuimos a la elaboracién de la Guia operativa de SENAMA 2019

autocultivo y el consumo de distintas hortalizas, tales como cilantro, acelga, lechugas, tomates

e Como experiencia podemos decir que la presencia de prados y jardines es estimulante para la

tranquilidad y disfrute de espacios abiertos para residentes, personal y publico en general.

ANEXO 1l
PLAN DE MANTENCION ELEAM ROSA OGALDE CORTES
Categoria de . 1° 2 3° 4 5° 6°
Mantencién DEtaIIe de Partldas Mensual semestre semestre semestre semestre semestre semestre
Se debera realizar
mantencion
general de
techumbre y X X X
sistema de
evacuacion de
aguas lluvias
Mantencion v
reposicién de X X
. X
planchas, tornillos y
otros.
Repase de sellos, en
techo, canaletas
Mantencién baiadas de agua ¥ X X X
techumbre J — gua.
Mantencion,
limpieza y X X X
reposicion de
canaletas, ganchos.
Mantencion,
limpieza y X X
reposiciéon de X
bajadas de aguas
lluvias.
Mantencion de
Aleros, limpieza vy X X
. X
barniz
antihumedad.
Mantencion de | Mantencién de X X
., . X
calefaccion. Radiadores
Se deberad | Mantencién de X X X X X
. X
considerar Caldera
cronograma de | Mantencién de X X X X X X
mantenciéon  de | Ductos
acuerdo a
manuales de
fabricante e
. Mantencion de X X
instalador del . X
. . Protecciones
sistema existente
en el edificio. Se
debera dar
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cumplimiento a
normativa
vigente
manteniendo
hoja de vida de
calderas a cargo
de instalador
autorizado SEC

Mantencion

Se debera realizar
revision  periddica
del estado de
enchufes, mddulos,
interruptores v
centro  eléctricos
para detectar a
tiempo aquellos
que presentan
deterioro. Los
elementos deben
ser reemplazados
evitando que se
acumulen los
puntos

eléctrica deteriorados o con
falla.
Cableados X
Centros alumbrado X
Enchufes X
Luminarias/ampoll X
etas y carcasas
Interruptores
Mantencion de
Tablero debe incluir
mediciones, X
reposiciéon de
componentes,
reapriete.
Se debera realizar
revision  periddica
del estado de
médulos y
componentes del
sistema para
detectar a tiempo
aquellos que
presentan
Mantenciéon de | deterioro, los
corrientes débiles | elementos  deben
ser reemplazados
evitando que se
acumulen los
puntos
deteriorados o con
falla.
Sistema de
llamados y timbres,
debe incluir la X
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reposicion de
componentes.
Revisién,
reparacion y
reposicion,
detectores de
humo.

Sistema de Camaras
de vigilancia
Sistema de

Alarmas, se debe
revisar  cableado,
sensores y
chicharras.

Mantencion
gasfiteria

de

Griferia, de todos
los recintos
himedos del
establecimiento.

Sifones Lavafondos

de todos los
recintos humedos
del

establecimiento.

Componentes de
Duchas, de todos
los bafios  del
establecimiento.

Componentes WC,
de todos los
recintos humedos
del
establecimiento.

Limpieza v
Reposicién Sifones
Lavamanos, de
todos los recintos
humedos del
establecimiento.

Limpieza y
Reposicién Sifones
Lavaderos, de todos
los recintos
humedos del
establecimiento.

Limpieza y
Reposicién de
piletas de desaglie y
ductos de descarga.

Caleféon/termos

Mantencion
ventanas

de

Vidrios y sellos.

De marcos, perfiles
y mosquiteros

De manillas,
bisagras y otros.

Mantencidn
puertas

de

Bisagras, marcos
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Manillas y
quincalleria

De todas puertas y

. X
mosquiteros
Mantencion de X
Pintura Oficinas
Mantenuon de Mantencidn Pintura
pinturas Dormitorios X
Se debe
considerar, la | Mantencion Pintura
reparacion Espacios comunes X
De. r.nluros Y | Mantencién Pintura X
aplicacion de Circulaciones
pastay Mantencidn Pintura X
Sellgntes Bafios
antihumedad en Pintura de cercos X
las perimetrales
Zona.s que o Mantencidn Pintura X
requieran. Cocina y Bodegas
Alimentos
Mantencidn Pintura X
zona Lavanderia
Mantencion
Mantencién de Pasamanos Y X
barandas
escaleras y —
rampas Mant§r??|on Y ) )
reposicién  gradas
de goma
Secadores de mano - -
Se debera realizar
revision  periddica
en todos los
recintos de bafios
para evitar la
presencia de
artefactos
Mantencién de | quebrados 0
accesorios bafios | sueltos. Al detectar
este tipo de falla se
deberan reparar en
un plazo no mayor a
una semana desde
la deteccion del
dano.
Portarollos X X X
Barras de apoyo. X X X
palmetas interiores X X X
Mantencién quebradas
pavimentos Radieres X X X
pastelones X X X
palmetas interiores X X X

guebradas
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revestimientos
varios (como

X X X
Mantenciéon de papeles murales y
. otros)
revestimientos —
MUros L|mp|ez:c1 y repase
de fraglie en muros X X X
con ceramica o
porcelanato.
Equipo contra | Red seca/himeda X X X
incendio Extintores X X X X X X
Se deberd dar
cumplimiento a
normativa vigente
referente a
ascensores y
montacargas, la
Mantencion de revmonu y
mantencion deberd
ascensores y .
ser ejecutada por
montacargas .
instalador
autorizado en
registro MINVU,
quien debera llevar
la hoja de vida de
cada ascensor y
montacarga.
Quemadores y
horno
Mantencion de Ej{?;ig?’ Filtros y X X X
cocina
Horno X X X X X X
Equipo de
refrigeracion
La mantencidon de
equipos debera ser
de acuerdo a las
- indicaciones del XX XX XX XX XX XX
Mantencllon fabricante e
lavanderia instalador del
mismo.
Lavadoras
Secadoras

Mantencion
Sistema de
Paneles solares

La mantencién de
equipos debera ser
de acuerdo a las
indicaciones del
fabricante e
instalador del
mismo.
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Anexos

PROPUESTA CONVENIO DE EJECUCION PARA LA OPERACION DE RESIDENCIAS

COLECTIVAS PARA PERSONAS MAYORES.

1.- Resoluciones Convenio para ELEAM en Coronel
2.- Resoluciones Convenio para ELEAM en Hualpén
3.- Datos estadisticos ELEAM Rosa Ogalde Cortes de Coronel

noviembre 2022

4.- Evidencia de Elaboracién e implementacién de Buenas practicas y
Presentacion en Jornada de SENAMA en la Region del Maule en octubre
2015. Se Elige BP resumen de “Planificacion Estratégica”. Y una BP del 4rea
Técnica: “Apoyo a la Incontinencia Urinaria”.

5.- Fotografia de Punto 5 d) Plan Emergencia Local.

6.- Fotografia proyecto Musicoterapia.

7.- Plan anual de capacitacién

8.- Plan de Implementacién de Estdndares de Calidad (Protocolos).

9.- Agradecimientos de familiares de personas mayores.
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ALGUNAS EVIDENCIAS PUNTO 7

ANEXOS 7 a) que dan cuenta de los afios de experiencia
trabajando en ELEAM con Personas Mayores.

1.- Convenio para ELEAM Rosa Ogalde Cortés de Coronel.

* Adjudica concurso privado de proyectos relativos a la
operacion de la residencia colectiva para personas mayores
ubicada en Comuna de Coronel:

* ResN® 26 /03 julic 2013

= Res. EX. N" 4778 /30 septiembre 2013

* Res. Ex. N 1205/ 31 marzo 2014 { Aprueba modificacidn de
Convenio)

* Res. Ex. N" 2566 / 10 noviembre de 2015 (Aprueba prorroga
de convenio con Ong Vitalize para la operacidn de la
residencia ...)

* Res, EX N°® 2094/06 septiembre 2016

* Res. EX. N" 1916/ 13 agosto 2018 ( Aprueba Trato Directo)

2.- Convenio para ELEAM Juan Lobos Krause de Hualpén.

= Res. Ex. N* 4914/ 03 octubre de 2013 (Aprueba convenio
entre ONG Vitalize y el SENAMA concurso de proyectos
relativos a la operacion de la residencia colectiva para
personas mayores ubicada en Comuna de Hualpen, calle
Sajonia 1115....)

® Res. EX. 1206 / 31 marzo 2014 (Aprueba modificacién de
convenio......)

Res. EX. N” 2567/ 30 noviembre 2015 (aprueba prorroga
* Res. Ex. N” 1949 / 22 agosto 2016 (Aprueba convenio...)
3.- Anexo 7 b) Certificados de coordinacién con la Red.
Hospital de Coronel

Viviendas tuteladas



DEL SERVICIO NACIONAL DEL ADULTO MAYOR.

A s _\l
RESOLUCION EXENTAN® . 4944_._J
! \\ ” 4
SANTIAGO, 03 de octubre de 2013.

VISTO:

wmuhuywmhmwmutamummpndamwzd
D.S: N° 62, de 1984, del Ministerio de Vivienda y Urbanismo; el D.S. N° 49, da 2011, dal Ministerio de
Planificacion; of D.S. N° 14/2010 def Ministerio de Saiud; la Resolucian N* 364, de fecha 23 de septiambre de
2011ylanuowanu':ﬁ.amosdawdezms,mummumm;
= Resolucidn N° 1,600 de 2008, de ks Contralorta General da 1a Repliblica.

CONSIDERANDO:

1. Que, el Servicic Nacional dal Aduito Mayor es un Senvicio
m.mmmmmymm.mmm
aﬂwhwuumlhmﬂM“dMthyw
el gjercicio de los dersches reconccidos en la Constitucién de la Repiblica y k23 leyes e reconocan.

Mymnummwmawmmw
ymaamﬁmsmoﬂm&womMMmMymde
mayor que facilte su insercién 2 Ia sociedad. |
3. Que, Is ley de presupuesios del sector pitiico para el afio
m&m:mummumm,mhmumma
Atencidn al Adullo Mayor, cuya gloss Incluye recursos para el de Viviendas
Ammyau'amueamaammummmavm Pmermmm
Establecimientos de Larga Estadie pare Adutos Mayores. '

4. Qus, pera 2 ejecucion del Programa de Viviendas Protegidas
mMMeMdD.S.N“Q.deZO".ddmmamdmmﬁm
programs, estableciendo las formas y condicionss en las que SENAMA los administrard, seleccionard los
Myanmmmmquummy
Mahhshim.mﬁhomum

5. Que, a ravés de la Resolucion N° 354, de facha 23 de
mamnumumuammm”yma
mpaahmamcmnammwmmuw
Mmmmwwmﬁumm

~M G0

S
ek
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REPUBUCA DE CHILE

ADJUDICA CONCURSO PRIVADO DE PROYECTOS

RELATIVOS A LA OPERACION DE LA RESIDENCIA

COLECTIVA PARA PERSONAS MAYORES, UBICADA

EN LA COMUNA DE CORONEL, RIQUELME N° 953,

DEL PROGRAMA DE VIVIENDAS PROTEGIDAS PARA

MINISTERIO DE HACIENDA ADULTOS MAYORES DEL SERVICIO NACIONAL DEL
OFICINA DE PARTES ADULTO MAYOR.

_’&;o«'& o8 A

RECIBIDO

RESCLUCION N__26_____J

UNTFAD

3 JURDICA
3%

~l

SANTIAGO, 03 DE JULIO DE 2013.

o 0 7|60, 2013
RECEPCION VISTO:
DEPART,
JeRIDICO y Lo dispuesio en la Ley N° 19.828; Iz Ley N° 20.641 de
= presupuestos del secior piblico para el afa 2013; el D.S.
yERGETE — N° 82, de 1984, del Ministerio de Vivienda y Urbanismo;
el D.S. N° 49 de 2011, del Ministerio de Planificacion: el
R D.5, N°* 14/2010 del Ministerio de Salud; Iz Resolucién
N® 364, de fecha 23 de sepfiembre de 2011, Ia
SUB R Resolucion Exenta N° 915, de fecha 11 de marzo de
b 2013, y fa Resolucién Exanta N° 2.432, de fechs 24 de
. mayo de 2013, iodes del Servicia Nacional del Adulto
I CUENTAS Mayor y, la Resolucion N° 1600 de 2008, de la
ST, DER, Contraloria General de la Repiblica.
e
I0OM ON CONSIDERANDO:
E 1. Que, el Servicio Nacional del Adulto Mayor es un
—— Servicio Plblico, funcionaimente descentralizads, con

pe:sondidadbﬂdaypaﬁno«iopmpio,cuyoobjemo
| genemlesvelarporlahmgmiéndoladtlomawata
T sociedad, su proteccion ante el abandono y la indigencia
¥ per el ejercicio de los derechos reconocidos en la

057076  Consttucion de la Repibica y s leyes le reconccen.
REFRENDACION
2 Z.Asmsmo.SBJAMAdeberé.emmom.ptth

e poliicas destinadas 2 lograr la infegracidn familiar y
ANOTRORS social efeciiva del adulto mayor y fa solucitn de los
e problemas que los afecten, incentivar la parficipacién del
— seaotprivadoonlastmdeeawdumidadwy

solucién de los problemas derivados del procaso de
mjecinimb;prestarasisuwialémbaywpervisaa

organismos privados con o sin fines de lucro que brinden
‘4—4 acogida y atencion integral & aduito mayor que facilée su
insercion 2 fa sociedad.




APRUEBA CONVENIO ENTRE ORGANIZACION NO
GUBERNAMENTAL DE DESARROLLO VITALIZE Y EL
SERVICIO NACIONAL DEL ADULTO MAYOR PARA LA
OPERACION DE LA RESIDENCIA COLECTIVA PARA
PERSONAS MAYORES, USICADA EN LA COMUNA DE
CORONEL, RIQUELME N° 953, DEL PROGRAMA DE
VIVIENDAS PROTEGIDAS PARA ADULTOS MAYORES
DEL SERVICIO NACIONAL DEL ADULTO MAYOR.

RESOLUCION EXENTAN® __ 4.778 J
SANTIAGO, 30 de septiombre 2013,

VISTO:

mmmhwmsﬁa;umwm:mmwmmmawmsm
D.S. N’ 62, de 1884, del Ministerio de Vivienda y Urbanismo; el D.S. N° 49 de 2011, del Ministero de
nammms.mtmwumhaew;rawmwm,demzwmmu
2011.hwwén&x\hhl'915.deiem11ammdemﬂ,th'SnExemN'Zﬂ?.defecha
u«myodezmy.hmmnwzs.aafemosamuamamdawnmw
Mmmywy.bﬂasowN'them,dmCaMachddshm

CONSIDERANDO:

1. Que, el Sanicio Nacional del Adulto Mayor es un Senviio
wmw,mwmmhymm.mwm
smwhmmwmmahm.wpmmummwmwyw
ammummmhmahmymm»m.

2. Asimismo, SENAMA deber, entre ofros, proponer las
WMamhmmymmmethdebs
MQBMWhWMMWMmum&m
Mymammmmmd@wm;mmmm
ymaWMmoahm«MummmymmMMHﬁum
manyor qua faclite su insarcion a ia sociedad.

3.Qm.hbydemnmmwmpuwmelsno
mis,ghmaummmmmmmmhmwms«mm
msummyor.mmmmmmmummmvmmmm
mm'amnallmum.mam.commmnvmTuwaamy
Em&wmamwiammwuu.
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APRUEBA MODIFICACION A CONVENIO ENTRE
ORGANIZACION NO  GUBERNAMENTAL D&
DESARROLLO VITALIZE Y EL SERVICIO NACIONAL
DEL ADULTO MAYOR PARA LA OPERACION DE LA
RESIDENCIA  COLECTIVA PARA  PERSONAS
MAYORES, UBICADA EN LA COMUNA DE CORONEL,
RIQUELME N* 953, DEL PROGRAMA DE VIVIENDAS
PROTEGIDAS PARA ADULTOS MAYORES DEL
SERVICIO NACIONAL DEL ADULTO MAYOR Y
REGULARIZA PAGO.

RESOLUCION EXENTA N* 1.205 /

SANTIAGOQ, 31 de marzo de 2014,

VISTO:

Lo dispuesto en la Ley N2 19.328; |a Ley N? 20.713 de presupuestos del sector piblico para ef afio
2014; @l D.5. N2 62, de 1584, del Ministeric de Viviends y Urbanismo; @l D.5. N® 49 de 2011, del
Ministerio de Planificsdidn; el D.S. N 14/2010 def Ministerio de Sslud; 2 Resokuclén N* 364, de
fecha 23 de septiemare de 2011, |a Resolucién Exenta N* 815, de facha 11 de marzo de 2013, la
Resolucién Exents N* 2,432, de fecha 24 de mayo de 2013, |2 Resolucidn N* 26, de fecha 03 de
julio de 2013 y I3 Resolucion Exenta N° 4.778, de fecha 30 de septiembre de 2013, todas del
Servicio Naclonal del Adulto Mayor; el Memorande interno DPD N* 0395,2014, de fecha 28 de
marzo de 2014, de 3 Jefa de I3 Divisién de Planfficacién y Desarrolic de SENAMA; v, la Resolucién
N2 1,600 de 2008, de is Contraloriz General de |3 Repiblica;

CONSIDERANDO:

1. Que, & Servido Nacional del Adulto Mayor es un
Servidia Piblico, funcionalmentes descentralizado, con personalidad Jurfdica y patrimonio propio,
cuyo objetivo genaral as velsr por k2 integracién del aduto mayor 2 la sociedad, su proteccién ante
@l abandono v 1a indigencla y por el ejercicio de Yos derechas reconockdos &n la Constitucidn de I3
Republica vy las levas le reconocen.

2. Asimisma, SENAMA deberd, entre otros, proponer las
politicas destinadas a lograr la integracidn familiar y social efectiva del adulto mayor y fa solucidn
de los problemas que los afecten, incentivar la participacidn del sector privado en |3 atencidn de
aquellas necesidades vy solucidn de los problemas derivados del proceso da emejecimiento;
prestar asistandia técnica y suparvisar 8 organismas privedos con o sin fines de lucro que brinden
acagida y atencidn integral al adulto mayor que facilite su inserddn 3 13 sociedad.

3. Que, I3 ey de presupuestos del sactor publico para ef
a0 2014, en la partida de! Servicio Nacianal del Adulto Mayor, contemplé ls existencia del Fondo
Servicios de Atencidn 2! Adulto Mavor, cuys glosa induye recurses para &l “Programa de Viviendas
Protegidas para Aduitos Mayoras”™ a ravés de 3 Iineas de acckin, Stock de Viviendss, Condominias
da Viviendas Tuteladas y Establecimientos de Larga Estadia pars Adultos Maycres.

4. Qua, para la ejecucidn del Frograma de Viviendas
Protegidas para Adultas Mayares, se dictd ol DS N9 49, de 2011, de! Ministerio de Planificacidn, el
que ragulé este programa, estableclando las formas ¥ concdiciones en las que SENAMA los
administra-3, selecclonars los baneficiarios y 2 las entidades operadoras prestadoras de serviclos,
esto es, las instituciones publicas y privadas, sin fines de lucro, encargadas de fa operacidn del
programa,
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APRUEBA PRORROGA DE CONVENIO con
ORGANIZACION NO GUBERNAMENTAL DE DESARROLLO
VITALIZE PARA LA OPERACION DE LA RESIDENCIA
COLECTIVA PARA PERSONAS MAYORES, UBICADA EN LA
COMUNA DE CORONEL, RIQUELME N' 953, DEL
PROGRAMA DE VIVIENDAS PROTEGIDAS PARA ADULTOS
MAYORES DEL SERVICIO NACIONAL DEL ADULTO MAYOR.

RESOLUCION EXENTA N2 2,556/
SANTIAGO, 30 DE NOVIEMSRE DE 2015.

VIisSTO:

Lo dispuesto en I3 Ley N® 19.828; en la Ley N2 20.788 de
pr P os del piblico para el afic 2015; en el DFL Nf1 -19.653 del Ministerio
Secretaria General de la Presidencia, que fija el texto refundide, coordinado Y sistematizado
de la ley N2 18.575, Orgdnica Constitucional de Basaes Generales de la Administracidn del
Estado, en el D.S. N2 62, de 1984, del Ministerio de Vivienda y Urbanismo; en ef D.S. N2 49
de 2011, del Ministerio de Planificacidn; en ls Resolucidn N* 364, de fecha 23 de septiembre
de 2011, en la Resclucidn N* 26, de fecha 03 de julic de 2013, en la Resolucidn Exenta N°
4.778, de fecha 30 de septiembre de 2013, todas del Servicio Nacional del Adultc Mayor y
en el Memorands Interno DGCT N* 1795/2015, de facha 19 de octubre de 2015, del Jefe de
I3 Divisién de Gestidn y Coordinacidn Territorial de SENAMA,; y, en l2 Resolucidn NS 1.600 de
2008, cde la Contraloria General de |a Republica.

CONSIDERANDO:

1. Que, el Servicio Nacional del Adulto Mayor es un
Servicio Pablico, funcional d tralizade, con personalidad Juridica y patrimonio
propio, cuyo objetive general es velar por la integracidn del adulto mayor a la sociedad, su
proteccion ante el abandono y la indigencia ¥ por el ejercicio de los derechos reconocidos en
la Constitucién de la Repiblica y las leyes le reconacen.

2. Asimismo, SENAMA deberd, entre otros, proponer las
politicas destinadas a lograr la integracién familiar y social efectiva del adulto mayor y ia
solucién de los problemas que los afecten, incentivar Ia participacion del sector privado en
fa atencidn de aguellas necesidades v solucién de los problemas derivados del proceso de

ejecimi ; prestar asi 1Cia técnica y supervisar a organismos privados con o sin fines
de lucro gue brinden acogida Y atencién integral al adulto mayor que facilite su insercién a
Ia socledad,

3. Que, la ley de presupuestos del sector piblico pars el
afio 2015, en Ia partida del Servicio Nacional del Adufto Mayor, contemplé 1a existencia del
Fondo Servicios de Atencidn al Adulto Mayor, cuya glosa incluye recursos para el “Programa
de Viviendas Protegidas para Adultos Mayores” a través de 3 lineas de accién, Stock de
Viviendas, Condominios de Viviendas Tutelad v Establecimientos de Larga Estadia para
Adultos Mayores.

4. Que, para 2 ejecucién del Programa de Viviendas
Protegidas para Adultos Mayores, se dictd el DS Ne 49, de 2011, del Ministeri
Planificacion, el que reguld este programa, estableciendo fas formas y condicione

fas

-
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RECTIFICA RESOLUCION EXENTA N* 1865, DE FECHA 12
DE AGOSTO DE 2016, DE SENAMA QUE APRUEBA
CONVENIO ENTRE ORGANIZACION NO
GUBERNAMENTAL DE DESARROLLO VITALIZE ¥ EL
SERVICIO NACIONAL DEL ADULTO MAYOR PARA LA
OPERACION DE LA RESIDENCIA COLECTIVA PARA
PERSONAS MAYORES, UBICADA EN LA COMUNA DE
CORONEL, RIQUELME N* 953, DEL PROGRAMA DE
VIVIENDAS PROTEGIDAS PARA ADULTOS MAYORES
DEL SERVICIO NACIONAL DEL ADULTO MAYOR.

RESOLUCION EXENTAN® 2094 /

SANTIAGO, 06 de septiembre de 2016

VISTO:

Lo dispuasto on 1z Lay N® 19.828; la Lay N 20,882 de presupuestos del sector piblico pars el afio
2015; of DFL NR1 -19.653 del Ministerio Secrotaria General de la Presidencia, que fija el texto
refundido, coordinado y sistematizado de la Jey N® 18.575, Orgénica Coestitucional de Bases
Generales de la Administrackin del Estado; la Ley N* 19.880, sobre Bases de 105 Procedimiantos
Administrativas qua rigen los Actos de Jos Organcs de la Administraciéa del Estado; el D.S, N° 62,
Ge 1984, del Ministerio de Viviends y Urbanismo; el D.S. Nt 142010 de! Ministerio de Salud; of
DS, N2 49 de 2011, del Ministerio de Planificacion; fa Resolucdn N® 384, de feche 23 de
saptiemnbre de 2011, |a Resokucidn N* 23, de fecha 18 de marzo de 2015, ls Resolucion N* 103, de
focha 09 de dickembre de 2015, ks Resohucion Exenta N* 291, de fecha 23 de marzo de 2016, 3
Resolucidn Exanta N* 1145, de facha 28 de 25ril de 2016, & Resolucidn N* 8 de fecha 12 de maye
de 2016 y, &3 Resohxitn Exents N* 1865, de facha 12 de agosto de 2015, todas del Servicio
Naclonal del Adulto Mayor; v, 18 Resolucion N2 1.600 de 2008, da la Contraloria General de s
Repiblica.

CONSIDERANDO:

1, Que, ¢l Servido Nacional del Adulto Mayor es un
Servidio Pablico, fundonalmente descantralizado, con persoralidad jurfdica y patrimonic propio,
cuyo objetiva general es velar por 2 Integracitn del adulto mayor a 12 sodledad, su proteccion ants
olabmdonoyhindbmchkulujﬂddoﬂb‘de&mqoehmnahﬂeﬂlhv
s leyes e reconocen,

Z. Asimismo, SENAMA deberd, entre ofros, proponer las
mlhhsmabgmhimndbnhnﬂhrvmhldeﬂiwdehttommrthén
de los problemas que los sfecten, inzentivar 3 panticipacion del sector privado an 1a atendida de
mhmmynlmammuw«upm«mm
prestar asistencia teCnica y Supervisar 2 organismos privadas con o sin fines de Juero que brinden
acogida y atenddn integral al adulto mayor que facilite su insercidn 2 & sockedad.

3. Que, 13 ley de presupuestos del sector piblico pera of
aﬁoMmhpM.ﬁkﬂﬂoNMMMoMmf,mwumwm
amammummm,mmimmunwmmam
Wumuummnwe‘awvadcammduc:bn.smddommm
de Viviendss Tuteladas y Establecimientos de Largs Estadis para Adultos Mayores.
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APRUEBA TRATO DIRECTO ¥ CONVENIO PARA LA
OPERACION DE LA RESIDENCIA COLECTIVA PARA
PERSONAS MAYORES, UBICADA EN LA COMUNA
DE CORONEL, CALLE RIQUELME N° 953, DEL
PROGRAMA DE VIVIENDAS PROTEGIDAS PARA
ADULTOS MAYORES DEL SERVICIO NACIONAL DEL
ADULTO MAYOR.

RESOLUCION EXENTAN? 1916 [

SANTIAGO, 13 de agosto de 2018

VISTO:

Lo dispuesto en Ja Ley N2 15,828; 13 Ley N2 21,053
de Presupuestos del Sector Plblico pare el afo 2018; la Ley N* 15.880, sobre Bases de los
Procedimientos Administrativos que rigen los Actos de los Organos de & Administrackin del
Estado; el DFL N21 -19.653 del Ministerio Secretaria General de la Presidencia, que fij2 el texto
rafundido, coordinado y sistematizado de lz ley NP 18.575, Organica Constitucional de Bases
Generales de la Administracién del Estado; ef D.S. N2 62, de 1984, del Ministerio de Vivienda y
Urbanismo; ef D.S. N2 14/2010 dei Ministerio de Salud; el DS, N® 49 de 2011, del Ministerio de
Planificacion; Ia Resolucidn N2 364, de fecha 23 ie septiembre de 2011, la Resolucién N* 23, de
fechs 138 de marzo de 2015, Ia Resolucién N* 103, de fecha 03 de diclembre da 2015, ks Resolucidn
Exenta N* 891, de fechs 23 de marzo de 2016, Resolucién N* 08, de fecha 12 de mayo de 2016, ks
Resolucidn Exanta N* 1855, de fecha 12 de sgosto de 2016, v, la Resolucién Exenta N° 2094, de
fecha 06 de septiembre da 2016, todas del Servicio Nacional del Adulto Mayor; el Memorando
Interns DGCT N® 1904,2018, de fechz 30 de julio de 2018, de la Divisién de Gestidn y Coordinacién
Territorial de SENAMA; y, |3 Resolucion N® 1,500 de 2008, de la Contralorfa General de la
Repdblica,

CONSIDERANDO:

1. Que, of Serviclo Nacional del Adulto Mayor es un
Servicio Pablico, funcionaimente descentrafizade, con personalidad juridica v patrimenio propio,
cuye objetivo general es velar por la Integracidn del aduito mayor a |a socledad, su protection ante
¢l abandono y ka indigendia y por el ejercicio de los derechos que fa Constitucién de la Repiblica y
l2s leyes le reconocen.

2. Asimismo, SENAMA deberd, entre otros,
propoener las politicas destinadas a lograr & integracion familiar y social efectiva del adulto mayor
v I3 solucidn de los oroblemas gue los afecten. incentivar &a particioacion del sactor arivado en la
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APRUEEA MODIFICACION A CONVENIO ENTRE
ORGANIZACION NO  GUBERNAMENTAL DE
DESARROLLO VITALIZE Y EL SERVICIO NACIONAL
DEL ADULTO MAYOR PARA EL CONCURSO DE
PROYECTOS RELATIVOS A LA OPERACION DE LA
RESIDENCIA  COLECTIVA PARA  PERSONAS
MAYORES, USICADA EN LA COMUNA DE HUALPEN,
CALLE SAJONIA N* 1.115, DEL PROGRAMA DE
VIVIENDAS PROTEGIDAS PARA ADULTOS MAYORES
DEL SERVICIO NACIONAL DEL ADULTO MAYOR Y
REGULARIZA PAGO,

RESOLUCION EXENTA N* 1,206 /

SANTIAGQ 31 de marzo de 2014

VISTO:

Lo dispuesto en |a Ley N° 19.828; a Ley N2 20.713 de presupuestos dal sector pdblico para el afo
2014; of D.S. N9 2, de 1984, del Ministeric de Vivienda y Urbanismo; ef D.5. NF 49, de 2011, det
Ministerio de Planificacién; of D5, N2 14/2010 del Ministerio de Salud; Iz Resolucién N* 364, de
facha 23 de septiembre de 2011, la Resclucidn N* 33, de fecha 05 de agosto de 2013 v, la
Resolucion Exents N* 4.914, de fecha 03 de octubra de 2013, todas del Servicio Naconal del
Adulte Mayor, @l Memorando Interno DPD N* 0396/2014, de fecha 28 de marzo de 2014, de la
safa de la Divisidn de Planificacién y Desarrcllo de SENAMA, v, 1a Resofucion N2 1.600 de 2008, de

ta Contralkoria Genaral ce la Repiblica;
CONSIDERANDO:

1. Que, el Servido Nacional del Adulto Mayor es un
Servicio Publico, funcionalmente descentralizado, con personalidad jurldica y patrimaonio proplo,
cuyo abjetivo general es velar por ka Integraddn del adulto mayor a k= sodedad, su proteccidn ante
& abandono vy Iz indigenda y por ¢l ajercicio de los derechos reconocides en 13 Constitucion de la
Repablica y las leyes le reconocen.

2. Asimismo, SENAMA debers, entre oros, proponer las
politicas destinadas a lograr le integracidn famillar y socia! efectiva del aduito mayoer y ka solucidn
de los probl que los afl ir jvar la participacidn del sector grivado en la atencidn de
aquellas necesidades y solutidén de los problemas derivados del procese de envejecimiente;
prastar asistencia técnica y supervisar 2 organismos privadas con o sin fines de lucro que brindan
acogida y atencidn integral 3l adulto mayar que facilite su Inserddn 3 la sociedad.

3. Que, la ley de presupuestos del sector pGblico para el
afla 2014, en I partida del Servicio Naclonal del Adulto Mayor, contempld |a existencia del Fondo
Servicios de Atancién af Adulte Mayor, cuya glosa incluye recursos para el "Programa de Vivlenda
Protegidas para Aduftos Mayores” a través de 3 lineas de accion, Stock de Viviendas, Condominl
de \Viviendas Tuteladas y Establecimienios da Larga Estadiz para Adultos Mayores,

4. Que, para la gjecucidn del Programa de Viviendas
Protegidas para Aduftos Mayores, se dictd ei D.S. N® 49, de 2011, del Ministerio de Planificacién, el
que reguld este programa, establecienda las formas y condiclones en las que SENAMA los
administrard, seleccionard los beneficiarios y a las entidades operadoras prestad de servicios,
esto es, las instituciones pablicas y privadas, sin fines de lucro, encargadas de la operacién del
programa,
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APRUEBA PRORROGA DE CONVENIO CON
ORGANIZACION NO  GUBERNAMENTAL  DE
DESARROLLO VITALIZE PARA LA OPERACION DE LA
RESIDENCIA COLECTIVA PARA PERSONAS MAYORES,
UBICADA EN LA COMUNA DE HUALPEN, SAJONIA N*
1.115, DEL PROGRAMA DE VIVIENDAS PROTEGIDAS
PARA ADULTOS MAYORES DEL SERVICIO NACIONAL
DEL ADULTO MAYOR.

RESOLUCION EXENTA N 2,567/

SANTIAGO, 30 DE NOVIEMBRE DE 2015.

VISTO:

Lo dispuesto en la Ley N3 19.828; en la Ley NS 20.798 de presupuestos del sector publico para
el afio 2015; en el DFL N21 -19.653 del Ministerio Secretaria General de la Presidencia, que fila
ol texto refundido, coordinado y sistematizado de ks ley N? 18,575, Organica Constitucional de
Bases Generales de la Administracién del Estado, en el D.S. N2 62, de 1984, del Ministerio de
Vivienda y Urbanismo; en el D.S. N® 49 de 2011, del Ministerio de Planificacién; en Ia
Resolucidn N® 364, de fecha 23 de septiembre de 2011, en |a Resolucién N°* 33, de fecha 06 de
agosto de 2013, en la Resolucidn Exenta N* £.914, de fecha 03 de octubre de 2013, todas del
serviclo Nacional de! Adulte Mayor y en el Memoranda Interno DGCT N° 1796/2015, de fecha
19 de octubre de 2015, del Jefe de |2 Divisibn de Gestidn y Coordinacion Territorial de SENAMA;
y, @n [a Resotucidn N2 1.600 de 2008, de la Contraloria General de la RepGblica.

CONSIDERANDO:

1. Que, el Servicio Naclonal del Adulto Mayor es un
Servicio Pablico, funcionalmente descentralizado, con personalidad juridica y patrimonio proplo,
cuyc objetivo general es velar por 1a integracién del adulto mayor a la saciedad, su proteccibn ante
el abandono y la indigencia y por el ejercicio de los derechos reconacidos en la Constitucion de iz
Repdblica y las leyes le reconocen,

2. Asimismo, SENAMA deberd, entre otros, proponer
las politicas destinadas 3 lograr la integracion familiar y social efectiva del adulto mayor y la
solucién de los problemas que los afecten, Incentivar fa participacion del sector privado en la
atencién de aquellas necesidades y solucion de los problemas derivades del proceso de
envejecimiento; prestar asistencla técnica y supervisar a organismos privados con o sin fines de

lucro que brinden acogida y atencidn integral al adulto mayor que facilite su insercién 2 la
sociedad.

3, Que, la ley de presupuestos del sector publico para el
afic 2015, en la partida del Servicio Nacional del Adulto Mayor, contempld |a existencia del Fondo
Servicios de Atencién al Adulto Mayor, cuya glosa incluye recurses para el “Programa de Viviendas
Protegidas para Adultos Mayores” a través de 3 lineas de accidn, Stock de Viviendas, Condominios
de Viviendas Tuteladas y Establecimientos de Larga Estadia para Adultos Mayores.
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APRUEBA CONVENIO ENTRE ORGANIZACION NO
GUBERNAMENTAL DE DESARROLLO VITALIZE Y EL
SERVICIO NACIONAL DEL ADULTO MAYOR PARA LA
OPERACION DE LA RESIDENCIA COLECTIVA PARA
PERSONAS MAYORES, UBICADA EN LA COMUNA DE
HUALPEN, SAJONIA N* 1115, DEL PROGRAMA DE
VIVIENDAS PROTEGIDAS PARA ADULTOS MAYORES
DEL SERVICIO NACIONAL DEL ADULTO MAYOR.

RESOLUCION EXENTA N® 1.949 /

SANTIAGO, 22 de Agosto del 2016

VISTO:

Lo dispuesto en la Ley N2 19.828; Ia Ley N 20.832 de presupuestos del sector pUblico para el afic
2016; el DFL N#1 -19.553 del Ministeria Secretaria General de la Presidencia, que fija el texto
refundido, coordinado y sistematizado de la Jey N2 18.575, Orgdnica Constitucional de Bases
Generales de ls Administracidn del Estado; el DS, N¢ 62, de 1984, del Ministerio de Vivienda y
Urbanismo; el D.5. N® 14/2010 del Ministerio de Salud; &l D.S, N2 48 de 2011, del Ministerio de
Planificacion; la Resolucién N2 364, de facha 23 de septiembre de 2011, |a Resolucidn N* 23, de
fecha 18 de marzo de 2015, fa Resolucién N* 103, de fecha 09 de diciembre de 2015, [a Resolucién
Exenta N* 891, de fecha 23 de marzo de 2016, la Resolucién Exenta N* 1.145, de fecha 28 de abril
de 2016 y la Resolucin N* 7 da fecha 12 de mayo de 2016, todas del Servicio Nacional del Adulto
Mayor; y, la Resolucidn N9 1.600 de 2008, de la Contraloria General de la Repubfica,

CONSIDERANDO:

1. Que, el Servicio Nacional del Adulto Mayor es un
Servicio Pdblico, funclonalmente descentralizado, con personalidad juricica y patrimonic propio,
cuyo objetivo ganeral es velar por |a integracidn del adulto mayor a la socledad, su proteccién ante
el abandono y I3 Indigencia y por el ejercicio de los derachos gue la Constitucidn de |a Repdblica ¥
1as leyes le raconocen.

2. Asimismo, SENAMA deberd, entre otros, proponer las
politicas destinadas 3 lograr Ia integracion famisiar y sacial efectiva del adulto mayor v Ia solucién
de los problemas gue los afecten, incentivar la participacién del sector privado en la atencidn de
aqueflas necesidades y solucidn de los problemas derivados del procese de envejecimlento;
prestar asistencla técnica y supervisar a organismos privados con o sin fines de lucro que brinden
acogida y atencidn integral 3l adulto mayor que facilite su insercidn a la sociedad.

3. Que, |2 ley de presupuestos del sactor publico para el
3fio 2016, en la partida del Servicio Naclonai del Adulto Mayor, contemnplb la existencia del Fondo
Servicios de Atencidn al Adulto Mayor, cuya glosa incluye recursos para 1 “Programa de Viviendas
Protegidas para Adultos Mayares” a travds de 3 lineas de acclon, Stock de Viviendas, Condominios
de Viviendas Tuteladas y Establecimientos de Larga Estadia para Adultos Mayores,

4. Que, para la ejecucién del Pregrama de Viviendas
Protegidas para Adultos Mayores, se dictd el DS N© 49, de 2011, del Ministerio de Planificacion, el
que reguld este programa, estableciendo las formas y condiciones en las que SENAMA los
administrard, seleccionard los beneficiarios y a las entidades operadoras prestadoras de serviclos,
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DATOS ESTADISTICOS ELEAM CORONEL
NOVIEMBRE 2022

ELEAM CORONEL
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El Gafico nos muestra que la mayor distribucion de residentes se encuentran en rangos de edad
entre los 70 y 89 afios {un 67%) de los 30 residentes. Se destaca la permanencia on el
establecimiento que tiene 102 3fios de edad.
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DATOS ESTADISTICOS ELEAM CORONEL
NOVIEMBRE 2022

ELEAM CORONEL |
DISTRIBUCION DE RESIDENTES SEGUN NIVEL DE DEPENDENCIA
BARTHEL/NOVIEMBRE 2022
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El nivel de deterioro funcicnal segun Barthel, contempla las mediciones: leve, moderada, severay
total, para hacerlo més exacto y nos muestra que 14/30 {47% de los residentes se encuentran en
dependencia funcional total, sumado a los severos 6/30 {20%) slcanza un 67% de los residentes
con dependencia de consideracion y sl agregamos los moderados llegamos al 77%.

ELEAM CORONEL
DEPENDENCIA FUNCIONAL SEGUN INDICE DE KATZ/ NOVIEMBRE 2022

DIPINDIVCA PUNOOMAL SESn os
AT NOVEMAY X002
TOCK Se KATY
NOVTVAST 2623
INOCE KATZ L -~
Daewe . Rl
G Medereds . B
Claverw n i
.l .
Yot » 100w

El gréfico nos muestra que el 73% de los residentes estdn en niveles de dependencia funcional
seveéra (22 PM) segln KATZ. No hay mucha diferencia con la clasificacion segln Barthel, si
sumamos los moderados, llegamos al 86%.
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DATOS ESTADISTICOS ELEAM CORONEL
NOVIEMBRE 2022

ELEAM CORONEL
NIVEL DE DETERIORO COGNITIVO {PFEIFFER)/NOVIEMBRE 2022
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El gréfico nos muestra que segin Pfeiffer solo 6 residentes se encuentran sin deterioro cognitivo,
un 20%.

£0% [18/30 de los residentes se encuentran con deterioro cognitivo severo, si lo comparamos con
los residentes con deterioro funcional podemaos decir que nuestros residentes son altamente
demandantes, que requieren de personal capacitado y refuerzo diurne de cuidadores.

ELEAM CORONEL
DISTRIBUCION DE RESIDENTES SEGUN ESTADO NUTRICIONAL /
NOVIEMBRE 2022
FESOINIES SO0 £STACO » """""’“WU“:"
2022
L9 -
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L & o
Sebre peso ° o
Obeuctad o o
oea 5 00% ——

Hemos disminuido paulatinamente el N2 de residentes enflaquecidos de un 33% a un 23% lo que
es muy dificil de conseguir y mantener.
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ANTECEDENTES GENERALES
Region Bio Bio

Comuna Coronel 'Huﬁben

Nombre del Establecimienio ONG VITALIZE ELEAM Coronel y HUB'M
: i ROV Y ENRTEE 30 - 60 Respectivamente = TOTAL 90

PRESENTACION DE BUENAS PRACTICAS
Nombre Planificacién Estratégica: Una visién integradora desde
la operacién de la ONG Vitalize.

Objetivos, Mejorar la calidad de los servicios Gerontogeridtricos en
los ELEAM de Coronel y Hualpén a través de |3
implementacion de la planificacion estratégica desde |a
mirada Integradora de su operador |a ONG Vitalize.

Se ha definido de forma participativa misidn, vision,
valores y objetivos organizacionales utilizando como
herramienta de control de gestion el cuadro de mando
Integral (BSC), el cual desarrolla cuatre perspectivas
prioritarias: atencidn usuario, procesos internos,
crecimiento y desarrollo, perspectiva financiera. Esta
herramienta  define  indicadores medibles vy
cuantificables a corto, medlano y largo plazo.

Otra de sus ventajas es que no sdlo mirza al pasade de la
organizacién, como habltualmente hacen los enfoques
tradicionales de gestién, que trabajan con indicadores
de lo ya ocurrido. El Balance Score Card, por el
contrario, establece indicadores tanto para el presente
como para el futuro de la organizacidn, de modo que, en
términos muy simples, podemos definirlo como una
herramienta que traduce 1a vision de futuro de Iz
organizacidn en objetivos estratégicos que se relaclonan
entre si en una cadena de causas y efectos.

Poblacion La poblacién de beneficiados con esta BP son 90
Indigue ©l nom ) Personas Mayores, todas dependientes del punto de
mavyores be vista de su funcionalidad, segun indice de Barthel, un
UL S S EET U 22,2% en condicidn de dependencia total y 25.5% con
brevements -1 dependencia severa. Ademas mas de un 350% de los
Residentes tiene dependencia psigulca.

Debemos mencionar también e 3lto grado de
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vulnerabilidad social de los Residentes que han
ingresado, de los cuales alrededor de un 40% no posee
un tutor responsable o se les ha asignade como tuter a
un profesional de la comuna en donde residia, lo que
deriva en ausencia de visitas y ningln compromiso con
la rehabilitacion familiar del Adulito Mayor.

Area donde se implementa Area Administrativa.

Enumers 2N due a2reas

WS EEERER B R La planificacion de la gestion en la BP implica Ia
¢ o que in SEBRIB operacion de ambos ELEAM, incluyendo
pricritarilamente la gestién del cuidado, por lo tanto
abarca también las dreas de atenclén usuaria y socio
comunitario garantizando en este (ltimo aspecto |3
participacién  del Residente lo que incide
gnificativamente en el bienestar de los residentes.

Ambitos que aborda, Considerando el procesc de reflexién y andlisis que se
numere | uLE S UEY ha desarrollado en la implementacion de esta BP y la
SRR BTG R seleccldn de indicadores que se han elaborado, los
cuales abarcan distintas perspectivas tales como:
Perspectiva usuaria, Administrativa, Procesos internos,
Aprendizaje y desarrallo, involucrando toda la gestién
de ambos centres. El resultado de trabajo impacta
directamente el bienestar psicoldgico y fisico. Asi como
el bienestar interpersonal y la inclusién social tanto de
los Residentes como de los Funcionarios. Con la
Implementacion del Modelo de Atencién Centrada en la
Persona, también se impacta el blenestar material, por
cuanto ya se han realizado modificaciones ambientales:
rincdn literario, espiritual, entre otros.

Justificacion Incorpora el enfoque de derechos, de participacidn, de
indrue  los - ent intercufturalidad, de intereses, de género,
incorpors v los Y territorialidad y en especial enfoque en grupos mas
dete 3 vulnerables.

Respecto de los criterios que determinan gue sea una
buena practica es Importante sefialar que |2 accidn ha
permitido tener una estructura de trabajo en la que es
posible identificar los procesos de disefio, la
planificacion, la ejecucidn vy la evaluacidn en ambos
ELEAM lo que ha optimizado la gestién, orientando al
correcto use de los recursos humanos y materizles.
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A través de |z elaboracidén de una Planificacion
Estratégica con los equipos de ambos Establecimientos,
considerando sus diferencias y la particularidades
territoriales, entre otras.

Metodaologia LN Consiste en la Elaboracion conjunta y participativa de la
implemantacidn Planificacion Estratégica de ambeos ELEAM Coronel y
Describa : SR Hualpén, para lo cual se cumplieron varias etapas:

basito
DasIros :

COrnpsends CUA En primer lugar, se realizé una jornada de autoculdade
basicaments . en que <o N distribuyendo al personal de ambos ELEAM con el
ia/ cson/ o {as e objetivo de compartir experiencias en el trabajo de un
afio en Residencia de Adulto Mayor, ELEAM vy gque se
conecleran socialmente.

Se realizd Capacitacdidn a ambos equipos en temas de
Gestidn y Planificacidn Estratégica (PE).

Sensibilizacion en PE a todo el personal y elaborzacién de
andlisis FODA en conjunto.

Luego se elabord en conjunto la misidn - vision, v los
valores de ambos ELEAM, fue un trabajo fructifero y de
mucha reflexién, autocritica y andlisis de come
estdbamos reallzando el trabajo.

Capacitacion y asesoria de Geriatra en temas clinicos
relacionados con la PE.

Reuniones de trabsjo conjunta con equipos
multiestamental de ambos ELEAM (una vez en cada
Establecimiento).

Reuniones de Directoras que a traveés de 1z ONG Vitalize
cperan ambos ELEAM.

Acompafiamientos de profesionales pares en el trabajo
y mancomunado traspaso de informacién vy
experiencias en ambos ELEAM. Promoviendo la estadia
por estamentaos de profesionales.

Planificacién de otras actividades recreativas y de
capacitacion en colaboracion de ambos ELEAM.
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Actualmente se estd monitoreando los Indicadores
resultados de |a implementacién del Balanced Score
Card.

Esta BP ha significado un aumento en valor agregado a
toda la organizaclén gracias a la cooperacién vy
colaboracién en cuanto a traspaso de conocimientos y
experiencias entre los profesionales.

UL E B SR L GO S B Mejora el liderazgo, trabajo en equipo, comunicacion y
implementacion el clima laboral con que incide en el bienestar de los
residentes,

Describa ualey 8

principales CENERAEY Mejora |a gestidn en tadas las dreas involucradas.
obtendos

MplEEntacion ERRA Profesionaliza la gestion del cuidado de 12 PM.

Aumenta el compromiso del equipo lo que se demuestra
en el cumplimiento de las metas y el resultado de la
gestion,

A través del monitoreo y seguimiento de los indicadores
directos po SRR es posible evidenciar los cambios en las diferentes dreas
aquipa de pri CEEIESNRNIEN v en |a satisfaccion de Ia PM.

culdadores, |

Contribuye 2 |la mejora de los estandares de calidad en
los servicios entregados.

Permite otorgar una mayor seguridad en la atencion 2
los residentes en ambeos ELEAM.

Mejora la calidad de vida de las Personas Mayores.

Garantiza la entrega de cuidados de calidad integralesy
dignos.,

Optimizacidon de recurses de la red, permitiendo

potenciar la funcionalidad, autonomia de las personas

mayores que reside en las Residencias de Larga Estadia.

LU R R PR ERE B ETY v Elaboracion de formatos tipos para confeccionar

resultados obtenidos. protocolos.

v" Pauta para confeccionar indicadores de forma fidil,
lo que permite medir los Indicadores en forma
objetiva y fidedigna.

Descrniba o nstrumentos de

observacion  deefiados




permiten dist
posilivos ¥ neg
los resultado

nesperado

Dificultades

EruUnNceE 3

imitaciones detectad

Saluciones

naque
propuesta

fimilacios

Oportunidades Externas

S Duona practicg

oportunidades « el

Ingdiqué
otros «

Prinapales Instrumentos de

v Pauta de seguimiento de meadicién de indicadores.

¥ Planilla Excel para monitorear los indicadores de
ambos ELEAM, con |2 que antes no se contaba, Lo
cual ayuds a pesquisar alertas que nos ayudan a
mejorar el desempefio del personal, disefic de
encuestas de necesidad de capacitacion vy
satisfaccion usuaria.

Los sistemas de registros implementados con
anterioridad, no permitian evidenciar cuantos de los
Residentes contaban con reevaluaciones geridtricas, sin
revisar cada una de las fichas.

No contar con mavilizacion propia para el traslado de
Residentes y funcionarios para diversas actividades
Innovadoras que hemos realizado.

Con la implementacién de esta buena prictica, hoy se
visualiza facilmente el cumplimiento de las evaluaciones
geridtricas VGI; en una simple planilla Excel lo que ha
permitida contar con ki informacidn disponible para su
analisis y posterior toma de decisiones.

£n cuanto 2 la movllizacidn, en ocasicnes se ha
externalizado el servicio y en otras se han traslado tanto
los residentes en vehiculos propios de los trabajadores.

Se cuenta con redes publicas y privadas en un trabsjo
mancomunado, [3s que han contribuido en fortalecer la
gestion de los ELEAM, lo gue ha Impactado
positivamente en el bienestar de los Residentes,

Coordinacién expedita con Red Asistencial.

La implementacién de esta buena prictica es aplicable a
todas las organizaciones tanto publicas como privadas
que buscan diferenciarse de la gestién tradicional
agregando valor 3 la real participacién de la Persona
Mayor en la gestion de su culdado y querer hacerlo es
un imperativo ético.

Experiencia de las Directoras en Gestion vy
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Apoyo. Administracion de servicios publico y privado.

Enumere b CUCSSSIS Capacitacidn de los Funclonarios tanto Directivos,
SRS IR R R RN Profesionales v de Cuidado de trato directo.

k2 eleboracién d= 13 8P (guias,

CRRNCTSSIER S ERRG E Elaboracion, implementacion y  actualizacion de
equipe, #=nlre otros) protacolos, experiencia en gestién de calidad y control
de gestidn,

El contar con el acompafiamiento, orientacion, guia y
capacitacion de alto nivel entregado por SENAMA.

Otros Motivacion y compromiso de todo el equipo de
funcionarios de |la ONG Vitalize.

ndigque  otras  anfecsdentes

SUNEE BRI ER SIS LS Conocimiento y capacitacion especifica enfocada en el
para explicar i3 BP Modelo de Atencion Centrado en Ia Persona.

Flaborado por Directora Técnica Sra. Maria Teresa Benavente
Directora Técnica Sra. Nieves Colla Troncoso
Directora Administrativa Sra. Verdnica Catril
Coordinadora General: Srta. Miriam Troncoso

Fotografia Buena Préctica

“Planificacion Estratégica: Una vision integradora desde |3 operacién de la ONG
Vitalize®,
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ANTECEDENTES GENERALES

Region

Comuna

Normbre def Fota ELEAM, Rosa Ogalde Cortes
N de  Adultos  Mayores, E{

Residentes

“Apoyoe a la Incontinencia Urinarla”

Ob o Favorecer estimulacidn fisica y cognitiva.
Mejorar la autoestima.
Mantener, reforzar y mejorar las funciones remanentes.
Favorecer el envejecimiento activo y saludable

L La BP se lleva a cabo con 16 Residentes, que presentan
un nivel de incontinencla urinaria, independiente a Iz
asociacion con deterloro cognitivo y sexo.

A 0 & imp v Area de atencién usuarta,

4 b ¥ Bienestar Psicoldgico.
v Bienestar Fisico.
¥ Bienestar Interpersonal.
¥ In¢lusién Social.

A través del trabajo en conjunto de la actividad, se
genera la posibilidad de que la Persona Mayor tenga el
derecho a decidir, de acuerdo 2 los avances y
prondsticos, el tipo de intervencién que desea y se
siente cémodeo 2 utilizar.

Por lo tanto, la BP permite al Adulto Mayor mantener
sus capacidades remanentes sin sentir una dependencia
exclusiva al apoyo de incontinencia, dando la pesibilidad
de mejorar su autoestima.

Se considera come BP porque:
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v Es una intervencidn que ha generado resultados
positivas,

v Contiene una estructura de trabajo en la que se
identifica un disefio, planificacién, ejecucién vy la
evaluacion del trabajo,

v’ Estd orientada hacia el correcto uso de materiales y
recurso humane.

v Contribuye 3 la mejora de las dificultades de los
beneficiarios.

v Estd claramente identificada por todos las personas
Iinvolucradas.

v" Sus resultados son totalmente demaostrables.

Metodologia v Inicialmente se Identifican 2 los Residentes gue

rmplementacon tienen algin nivel de incontinencla urinarla.
Ll v Luego se evaltia su condicién fisico-cognitiva.

I« De acuerdo a los resultados se realiza la distribucién

comprends

baseo

del paftal seglin corresponda: Pafial Normal, Pafal
tipo Calzén, Pafal noctumo. 5

v Todas las tardes la encargada, TENS de dia,
distribuye el pafial en los cleset de los usuarios,
considerando distribucion para las 24 hrs,

v' Se educa al Residente para el correcto uso del pafial.

v" Se educa al personal de tumo para que conozca el
pafal destinado al usuarlo y apoye el uso del mismo,

v El objetivo es fomentar las capacidades remanentes
del Adulto Mayor promovienda las idas al bafio para
orinar.

El uso del pafal tipo calzdn permite que la Persona
acuda al bafio, baje el pafial considerandolo como ropa
interior y elimine Ia orina, luego sube ¢l pafial y continta
sus actividades. En el caso de que sufra una pérdida de
orina en el camino, por urgencia o rebalse, este debe ser
remplazado por uno nuevo. El uso del pasal nocturno,
pafial extra absorbente {aprox. 1 It.) permite que no se
interrumpa el suefic del Adulto Mayor y se le exponga a
cambios de temperatura durante i2 noche.

El pafal normal se wutlliza en los Residentes
dependientes totales a quienes se les educa en el uso
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del pato de manera asistida. En este caso el usuario ante
el deseo de orinar solicita el pato. Con este pafial que
posee fijaciones laterales, 1a cuidadora puede abrir &
pafial, ubicar el pato y eliminar la orina, por Gltimo fija el
pafal nuevamente.

Esta buena prictica ha permitido ademas disminuir el
gasto total de panales.

Para lo anterior es necesario:

Principales resultados de la

implementacion
Describa

principslos

dnpementacon
ndicando
contnbuys

y 13 cal
adultos mave

Ment

v

v

Llevar una estadistica mensual de los pafales
utilizados.

Se requiere retroalimentacién del personal de trato
directo y los usuarios para conocer tolerancia y
adherencia al Insumo, si es necesario, reevaluar
semanalmente el proceso de adaptacion del
Residente.

Fisico-Funcional: Se ha evidenclado un progreso en
la funcién de eliminacién urinaria de los usuarios,
quienes inicialmente utllizaban pafial siendo 100%
incontinentes y al dia de hoy un 70% ya logran avisar
la necesidad y/o urgencia de orinar, alcanzando 2
utilizar el bado.

Sccial-integrativo: El residente logra mejorar
relaciones interpersonales al sentirse mds seguro
vtilizando el pafial tipo calzén y2 que este no se
desliza ni despega de los laterales,

AT SR v Cognitivas: Aumenta la participacion en la actividad
PSRN de climinacion al verbalizar el deseo de orinar,
cuidadores, familiares o otros acudir al bafio, bajar su pafal y eliminar.
GOSN ISR TR ER AT v Inventario mensual.
resultados obtenidos. v Cuaderno de registro de TENS,

Describa los-instremenion de
observacion diksfados gus
permiten distingunr resuttados
poSitivos v negativos, 35t

s resultados

INesLOT \11._':'_




Dificultades El no compromiso de los trabajadores de trato directo
SUNEEEREE B TSR ESIR VRN quienes tienden @ no respetar |a indicacion o confundir
limitaciones detectadas on | el paﬁaL

wlicabilidad de 13 BP

Poca adaptabilidad y wvulnerabllidad de algunos
residentes.

Soluciones Realizar charlas educativas y capacitaciones constantes
indigue la SIREELREEN en los trabajadores v Adultos Mayores.

propucstas-a las dibcuttades o

hmitacones

Oportunidades Externas Principalmente Ia confianza de los Directivos al aceptar
tEUE CRER ERR IR R RN realizar compras “huevas” y probar estos insumos.

capatitaoon

st iong!

Ejemplos e su aplicacion Claramente [a buena prictica es aplicable en otro
contexto U espacio, es de aplicabllidad transversal
lerdiquae S U siempre ¥ cuando se realice de buena forma, ordenada,
alros contextos y espacio estructurada y bien organizada.

LS ER L L E DR Bl Esta BP nacid como idea interna principalmente con el
Apoyo propésito de eliminar las teallas higiénicas o de génerc
Enume SRS que utilizaban algunos usuarios.

HEMENIOs gue parlicparon en

EREUE SRR R CHERNY £l fortalecimiento de la misma se generd debido 2 los
maneates, — experienc 2 répidos resuitados en Residentes que incluso presentan
equipo, entre otros deterioro Comthlo-

Otros Esta buena prictica ha permitide reeducar al Residente,
quienes inicialmente eran 100% incontinentes urinarios.
HEEEERE LSRR R Gracias 3 la educadidn v esfuerzo de los culdadores que

s p M ante el primer llamado los trasladan al bafio, se han
mejorado los tiempos de respuesta y retencién de la
orina permitiendo al usuario usar el baflo, el pato o
pafial tipo calzén y no depender de un pafial que podria
incluso causar lesiones de la piel,

Elaborado por Nathalie Jofré Caro, Enfermera Coordinadora.
Alejandra Opazo Stuardo, TENS.
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Fotografias Buena Préctica
“Apoyo 2 |a Incontinencia Urinaria®




Anexo: 5d) Fotografias ELEAM ROSA OGALDE CORONEL / PLAN ENERGENCIAS LOCAL

Capacitacién en manejo de generador. Capacitacion en manejo tsblero eléctrico.

Capacitacion en incendio y evacuacién, Capaditacién manejo red humeda.

Simulacro en emergencia y evacuacién, Capacitacién en manejo de red
humeda.
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ANEXO:
PROYECTO MUSICOTERAPIA.




PLAN DE FORMACION ANUAL ELEAM ROSA OGALDE CORTES DE CORONEL /TD AGOSTO 2022-MARZO 2023
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Estamento
Contenidos minimos Asistentes Equipo
obligatorios TCHiED Etapa - o Contenidos Teoricos y Fechay SR ’ -
8 o . de Trato Objetivos Estratégicos N . Docente Metodologia Evaluacién
o Técnicos ivos N Practicos frecuencia .
Directo ejecutor
a) Generales: Induccion M X *Conocer y aplicar el enféque de *Aseo personal
- Gerontologia y geriatria cuidados centrados en la *Uso y cambio de absorventes
- Envejecimiento y/o vejez persona; *Aseo concurrente y terminal
de la unidad *Asistencia en la
Capacitacion X X X *Disponer de un conjunto de alimentacién *Enfermera *Taller con
Gerontologia y Geriatria accones para *Bafio en cama *Mensual | Coordinadora | demostracién *Formativa
-Actividades de la Vida Diaria; Cuidados cuidados basicos de enfermeria *bafio en ducha *TENS *power point
Basicos de enfermeria en las PM, reduciendo el riesgo *manejo de material
-Dependencia y Calidad de vida Formacién M M de de eventos adversos, cortopunzante
-Atencién Centrada en la persona Continua asegurando la integridad y *Atencion Centrada en la
-envejecimiento saludable y activo confort de la persona mayor. persona
Induccié X X X
Derecho de las PM néueden *Conocerla oferta SENAMA
y Prevencién del Maltrato a ¢ M M M "Programa de viviendas *Carta de deberes y derechos *Trabajadora
Politicas Publicas para PM Protegidas" *Conocer de las PM *Concepto de *Anual Social ag i Evaluacion
xpositiva
PM y Maltrato VIF - Oferta programética SENAMA los deberes y derechos de las | maltrato y tipos de maltrato Octubre *Docente P sumativa
-Ley de Violencia y mal trato a PM Formacion M X X PM *Conocer ley de violencia y *Ley VIF 20066 y 20424) externo
-Derecho de las PM Continua Mal trato a la PM
Induccién X X
val Geristrica Integral (VGI) *Estandares de Calidad
a) Valoracién Geriatrica_Integra
itacio Protocolos de SENAMA *PT
- Generalidades, Areas: Capacitacion x x x . "
A locales de cuidados y Directora
v : . et
funcionamiento de la Técnica
Ambiental y Calidad de vida. % . : "

L ) ‘Conocer y reforzar los residencia. Directora . 5
Capacitaciones y/o Plan de Atencion Integral (PAI) . N . - mensual . N metodologia Monitoreo de
2 Protocolos asociados a cuidados | *Sindromes Geriatricos Admnistrativa €

formacién de protocolos ) ] - " . agosto 2022 ) basada en el Evaluaciones
" - basicos; Cuidados Complejos y | también segun los Estandares Equipo de )
(VGI-SG) B) Sindrmes Geriatricos (SG). . . . . . N L amarzo 2023 y hacer Geriatricas
N y iz de la re de Calidad *Ce de Profesionales
-Demencia; Deterioro cognitivo; Formacién M M M
¢ & e : X la VGI por dreas. Personal
-Polifarmacia; Sindrme Confusional; Continua - "
o . Evaluaciones de profesionales deTrato Directo
Malnutricién; Caidas/fracturas; LPP; Otros PT| AN
Estadistica, nivesles de
SOs :
dependencia
Induccién X X X
Jornadas de
Capacitacién X X X andlisis, enfasis
Herramientas para la . . El personal conocerd y aplicara |Importancia de la Salud Mental - Trato Directo. a4
L, p Talleres de autocuidado; Cuidados del B . Ve I. P ) anual Psiquiatra y Evaluacién
Prevencién del burnout N herramientas para prevenir y en trabajadores de PM N “Taller de it
¢ Cuidador | r Huclecllilict Octubre Psicélogo - sumativa
/autocuidado Formacién . . . actuar ante signos de estrés institucionalizadas autocuidado
Continua -Pausas
saludables
Induccién X X X .
Conocimiento y Aplicacién de Repaso del PT
Conocer y mantener PT ante i 3 veces en el del
) PT ante ye c X X X v rgencias y 3 ) ¥ _
Emergencias y - los cor alal c en situaciones de |afio Septiembre |  ELEAMy aplicar Formativa y
. Simulaciones en sistemas de turnos; o i N i2 :
catastrofes . del Plan d actuacién frente a y - de
el Plan de ia " N . . . 0 . X
Formacion M M M de emergencias y/o catastrofes. -Vinculaciones con la -febrero mantencién | conocimiento en sumativa
Continua comunidad terreno
Induccién X X X Pt Plan de
q . Aplicar medidas de prevencién; contingencia
o . Reforzamiento de PT de Medidas P 2 ! {hFs) L
Plan Paso a Paso; Barrera Sanitaria; Uso de | Capacitacion X X X s Uso EPP - COVID-19 Evaluacion
i B . <! de prevencién, COVID-19 en la o B EU i ¢
Medidas de prevencion EPP; Medidas de prevencién COVID-19; . Ja.Evitar que los respetar barrera Sanitaria; Educacién Rl -Resoluciones Formativa y
" r M ; " .
COVID-19 Limpieza y Desinfeccién N ~Conocer Plan paso, permanente | Minsal Evaluacion
. residentes enfermen de ! Profesionales .
-Importancia de la Vacunacion; 5 » " ~sus fases de impacto, -Informacién sumativa
-ormacién X X X Neumonia. 4 SEREMI
Continua - restricciones y apertura. y
SENAMA; ACHS
Estamento
Contenidos Asistentes Equipo
Temas Etapa Contenidos Teoricos Fecha
Complementarios i " de Trato Objetivos Estratégicos . v v Docente | Metodologia
o Tecnicos ivos a Practicos frecuencia "
Directo ejecutor
Induccién X X . »
Conocer la oferta de ayudas § Profesional | Clase expositiva ”
Tecni | e Tipos, Accesos y Usos de inesiol o o Evaluacién
o — écnicas a las que tiene acceso - . inesidlogo; | con Diapositivas N
Ayudas Técnicas y /o _ Capacitacién X X X 3CCESO 1 vudas técnicas;  Quienes las Anual 08 P Formativa y
. Tipos; Acceso; Uso y manejo la PMYy las vas de adquisicion . - Terapéuta Taller de uso; .
Adaptaciones usany quien ensefia a Octubre N - Evaluacion
» (GES-SENADIS) Conocer uso y Ocupacional; limpieza y X
Formacién - "use usarlas ? sumativa
N X X X manejo de las ayudas Técnicas TENS reparaciones
Continua
Induccién X X X é I icacio
a) Mejorar la Atencién a la PM dBEs b CEmEELD
. . N " P efectiva?; Claves para mejorar
-Comunicacién y escucha activa-Empatia ; Canales de la comunicacion o )
! ° b una comunicacién efectiva; " .
c X X X Empatia; Escucha © i Clase expositiva Evaluacion
. ” N - Empatia; anual Trabajadora 2 A
Trato Directo a la PM Educacién para el cuidador Activa ” . -Actuacién del rol formativa y
P o . . Programa de comunicacion Octubre Social . .
-Acompafiamiento y apoyo en la relacion del Cuidados del cuidador ™ N del cuidador sumativa
para familiares de residentes.
residente con su entorno y familia; Rol del | ¢ ” ~Rol del cuidador ©
e ormacién . . . -Demostracién de la
Continua importancia del cuidador
Induccién X X X
o AL final de la capacitacién el
Capacitacién X X X .
.- . L personal reconocera L " .
Procedimientos de primeros auxilios > Ny «Hhtoxicaciones. Medico Expositivas con Evaluacion
o / procedimientos de primeros ) A )
Urgencias Médicas asociados a: auiilios asociados a: «Ruemaduras Bimestral Enfermera diasitivas y formativa y
Emergencia vital y/o Urgencias médicas . - *Heridas (UPP) Kinesidlogo demostracion sumativa
Formacién Emergencia vital y Urgencias ;
) X X X médicas «Bonvulsiones
Continua Baidas
elraslados




108

PLAN DE TRABAIO PARA LA IMPLEMENTACION DE ESTANDARES DE CALIDAD PARA ESTABLECIMIENTOS DE LARGA ESTADIA, PROTOCOLOS SENAMA

1. Antecedentes Generales.

ROSA OGALDE CORTES

Nombre de la

Residencia | Sl
Regién L ‘ BIO-BIO | Comuna | Coronel
Periodo de cumplimiento | ABRIL 2023-
Fecha elaboracion plan | NOVIEM?RE 2022 del plen MAYO 2025
_Director/aTécnico | NIEVES COLLA TRONCOSO :
. Objetivo Plan de Trabajo.

Dar a conocer e incorporar paulatinamente los protocolos en las Residencias, y el sentido que estos
tienen, en el trabajo cotidiano con las personas mayores.

. Plan de Trabajo.

Dentro del establecimiento de larga estadia, Rosa Ogalde y dentro de la tarea de elaboracién del Plan de Implementacion de estdndares de Calidad, 31 protocolos de
Senama, nos hemos puesto la misién de fomentar la participacién del personal de trato directo, destacando la gran labor y la forma en que logran desarrollar la
cercania y la empatia, mediante el desarrollo de las tareas instauradas, haciendo inclusién también de los residentes adultos mayores sujetos de derecho que mediante
el modelo de Atencién Centrada en la Persona, nos disponemos a ejecutar actividades tendientes a conocer, sensibilizar y entregar el contenido de cada uno de los 31
protocolos, estandarizados, para mejorar la atencién de nuestras PM y el funcionamiento de la residencia.

El Método de implementacién del proceso fue consensuado y realizado con todo el personal: administrativo, trato directo, profesionales, mantencién y aseo;
destacando la participacién de algunas personas mayores residentes.
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PLAN DE TRABAIO PARA LA IMPLEMENTACION DE ESTANDARES DE CALIDAD PARA ESTABLECIMIENTOS DE LARGA ESTADIA, PROTOCOLOS SENAMA

Dada la importancia se jerarquizaron las dreas o categorfas, decidiendo iniciar la implementacién progresiva, por los protocolos de “Atencién de los residentes” por
considerarlos temas relevantes y de primera necesidad especialmente para el personal de trato directo y de acuerdo a su aplicacién desde el ingreso del residente.

Posteriormente se continuard con los protocolos de “Funcionamiento de la Residencia” para terminar con los protocolos de “Cuidados Complejos”, hasta completar
los 31 protocolos estandarizados



PLAN DE TRABAJO PARA LA IMPLEMENTACION DE ESTANDARES DE CALIDAD PARA ESTABLECIMIENTOS DE LARGA ESTADIA, PROTOCOLOS

SENAMA
Areas y/o protocolo que | Acciones y/o actividad. Metodologla. Periodicidad. | Responsable. Medio de Verificacion
aborda Se refiere a aquedlas acdones que se | Deseribir odmo se realizard la accién | Indica tiempo de | Indicar el responsable de
Indicar a que drea de los | VAN 2 desarrollar para cumplir con la | o actividad para su ejecudé plicacién o | llevar a cabo la accién y
protocolos corresponde: implementacién del protocolo, Esto Implementacion del | responder ante el
funclonamiento de la residencia, puede ser sbarcando uno o mas protocolo o acdon a | director/a téenico por ésta.
atendén a los residentes y/o protocolos. desarrollar, Puede existir més de un
culdados complejos. Si responsable,
corresponde, sefalar el nombre
del protocolo que se trabaja,
Proceso de Reunion informativa a Presentacion con Junio 2023 Directora Material Audiovisual y
sensibilizacién y Directivos, Profesionales y | diapositivas, material digital
difusion de los TENS para dar a conocer audiovisual preparado Enfermera Fotos
protocolos los 31 Protocolos por Directora Técnica Coordinadora y Lista de firmas
estandarizados para el dando énfasis a los TENS asistentesa | Certificados.
funcionamiento de las objetivos, trabajos la Jornada.
residencias ELEAM, realizados y tareas a
realizar por cada
Dar a conocer existencia profesional segun drea en
de Protocolos por Area. el ELEAM,
- Sensibilizacion al Junio- Julio
personal en general, 2023 Director Técnico Material Audiovisual y
identificacion de lideres - Reuniones a personal de digital
por area segtin tema del trato directo por cada Fotos
protocolo. turno. Lista de firmas
- Reuniones con Certificados.
Publicaciones de la profesionales; personal
informacién en Diarios de trato directo en
P i | Muralesylugaresde | sistemaded®turnosy | | pirectorTéenico |
trabajo. personal auxiliar y Junio 20203 EU Coordinadora
administrativo diurno.
Distribucién de Protocolos

por profesionales segtn
area.

Publicacién en diarios
murales y lugares de
trabajo
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PLAN DE TRABAJO PARA LA IMPLEMENTACION DE ESTANDARES DE CALIDAD PARA ESTABLECIMIENTOS DE LARGA ESTADIA, PROTOCOLOS

SENAMA

Capacitacion de todo el
personal de la
residencia y residentes

REALIZACION
1°JORNADA
EVALUACION
FORMATIVA Y DE
SATISFACCION

- Leer y preparar
diapositivas de protocolos
asignados para
presentacion en Jornadas
de capacitacion,

- Confeccién y entrega de
circular informativa de la
impartancia de contar con
estos protocolos como
estdndares de calidad para
mejorar |z atencién de
nuestros residentes.

Programacion de Jornadas
de Capacitacién por dreas.

Evaluacion de
cumplimiento y monitoreo
de la informacion

Se distribuyen los
protocolos por
profesionales lideres de
dreas.

Se decide en consenso
hacer las capacitaciones
en Jornadas por cada
area.

Cada profesional y TENS
leen y preparan
presentacion de
protocolos en
Diapositivas para

jornadas de capacitacién.

Se confecciona una
circular que es entregada
a cada funcionario bajo
firma,

Se Jerarquiza en
consenso iniciar primera
jornada Area “Atencién

Julio y Agosto
2023

Agosto 2023

Agosto 2023

Director Técnico
Profesionales y
TENS

Director Técnico
Enfermera
Coordinadora
Secretaria

Director Técnico
Profesionales
TENS

Personal Auxiliar y
Administrativo
Residentes

Director Técnico
Equipo ELEAM

Material Audiovisual y
digital

Fotos

Lista de firmas
Certificados.

Material Audiovisual y
digital

Fotos

Lista de firmas
Certificados.

Material Audiovisual y
digital

Fotos

Lista de firmas
Certificados.
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PLAN DE TRABAJO PARA LA IMPLEMENTACION DE ESTANDARES DE CALIDAD PARA ESTABLECIMIENTOS DE LARGA ESTADIA, PROTOCOLOS

SENAMA

de los residentes”; 22
Jornada “Culdados

Complejos” y finalmente | Bimensual
“Funcionamiento de la
residencia”
Pauta de monitoreo
AREA: ATENCION DE
LOS RESIDENTES:
PROTOCOLOS DE:
~Conocimiento de Reuniones con todo el Agosto 2023 Directora Técnica Material Audiovisual y
1.ACOGIDA AL INGRESO existencia de Protocolos personal dando a digital
jerarquizados en esta 1% conocer los Protocolos Fotos
Jornada. del drea, discutiendo la Lista de firmas
2,EVALUACION Y Importancia de iniciar por Certificados.
DIAGNGSTICO - Sensibilizacién al esta drea,
personal y los residentes.
Reuniones con personal Trabajadora Social | Material Audiovisual y
::gla? A?la A&TELTO -Jornadas de capacitacién | de trato directo en digital
dirigidas a todo el personal | sistema de turno para Fotos
y los residentes, sensibilizar al personal en Lista de firmas
fortaleciendo el derecho a | |a asistencia a TO Equipo ELEAM | Certificados.
4. PLAN DE ATENCION la informacién. capacitaciones a realizar
INTEGRAL : y de contar con el
-Se establecen plazos de conocimiento del
5. MANEJO DE DINERO lecturas personalizadas contenido de cada TO
protocolo para Equipo
estandarizar y mejorar la Profesionales
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PLAN DE TRABAJO PARA LA IMPLEMENTACION DE ESTANDARES DE CALIDAD PARA ESTABLECIMIENTOS DE LARGA ESTADIA, PROTOCOLOS

SENAMA

6. SALIDAS FUERA DE LA
RESIDENCIA

7. AMBIENTES
FACILITADORES

8. ALIMENTACION Y
NUTRICION

9, CUIDADOS BASICOS DE
ENFERMERIA

10. EGRESO

Realizacién de 12 Jornada
y repeticién de la misma
para abarcar a todo el
personal en sistema de 42
turno.

Repeticién de 12 Jornada
destinada a residentes

Evaluacién Formativa y de
satisfaccion

atencion de nuestros
residentes.

Preparacion de impresos | Agosto 2023 Trabajadora Social | Material Audiovisual y
para colocar en Diarios Terapeuta digital
Murales y lugares de Ocupacional Fotos
trabajo Lista de firmas
Certificados.
Profesionales y Material Audiovisual y
TENS digital
Fotos
Lista de firmas
Certificados.
Equipo de Test
Profesionales
Agosto 2023 Material Audiovisual y
1 Jornada: Protocolos Nutricionista digital
Area de Atencién de los Fotos
residentes. 1 horas de Lista de firmas
duracion, Enfermera Certificados.
Evaluacion cognitiva de la Coordinadora
1° Jornada y de
satisfaccion.
Trabajadora Social
Agosto y Horas RRHH
Repeticién de la 1° Septiembre EU Coordinadora Material Audiovisual y
jornada para abarcar 2023 Equipo de digital
otros turnos, Profesionales Apoyo Logistico

Evaluacién de la Jornada
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PLAN DE TRABAJO PARA LA IMPLEMENTACION DE ESTANDARES DE CALIDAD PARA ESTABLECIMIENTOS DE LARGA EST ADIA, PROTOCOLOS

SENAMA
Repeticidn de la 1°
Jornada destinada a los
residentes, evaluacién
grupal
Confeccién de carpeta Confeccién de Carpeta de | Septiembre Equipo de Material Audiovisual y
digital con formatos anexos en digital, para 2023 profesionales. digital
estandarizados para modificar formatos de Secretaria Fotos
Evaluacién Geridtrica pautas y guias a aplicar Lista de firmas
Integral. para Evaluacién Certificados.
Geriatrica Integral de
acuerdo a formatos
estandarizados.
AREA:; CUIDADOS 2° Jornada
COMPLEJOS
PROTOCOLOS DE:
Preparacién de 2° Jornada | Reuniones con Septiembre y Horas RRHH
11. ESTIMULACION de Capacitacién con los profesionales; personal | Octubre 2023 | Terapéutica Material Audiovisual y
COGNITIVA Protocolos de trato directo en Ocupacional digital
correspondientes a sisterna de 4° turnos y
éﬁf&%ﬂ%gg& A Cuidados Complejos personal; auxiliar y
CAIDAS administrativo diurno. Kinesiélogo
Publicacién en diarios Enfermera
murales y lugares de Coordinadora
13, ETRENAMIENTO trabajo de fecha de 22
g(s)l,:l;glli SSE Jornada de los protocolos | Preparacion de EU. Coordinadora | Horas RRHH

correspondientes al drea.

Diapositivas para
presentaciones por
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PLAN DE TRABAJO PARA LA IMPLEMENTACION DE ESTANDARES DE CALIDAD PARA ESTABLECIMIENTOS DE LARGA ESTADIA, PROTOCOLOS

SENAMA

14, REACTIVACION
Fisica

15. ACTIVIDAD FISICA Y
GERONTOSICOMOTRICID
AD

16. PREVENCION Y
TRATAMIENTO DE
ULCERAS

17. PREVENCION Y
ACTUACION FRENTE A
SITUACIONES DE
AGITACION,

18. CUIDADOS PALITIVOS

Entrega de contenidos:
Preparacion de ejercicios
para demostracién en
protocolos de reactivacion
Fisica y actividad fisica.

Realizacién de Jornadas
del drea en 2 repeticiones.

Evaluacién formativa y de
Satisfaccion de residentes
y personal.

Monitoreo y seguimiento
del Plan de
Implementacién

profesionales segun
protocolos asignados

Publicacidn de la Jornada Director Técnicoy | Horas RRHH
en diarios murales y secretaria
lugares de trabajo
Preparar por KN, Kinesidlogo Horas RRHH
ejercicios para Material Audiovisual y
protocolos de actividad digital
fisica Apoyo Logistico
Preparar por KN, Kinesidlogo Horas RRHH
ejercicios para Material Audiovisual y
protocolos de actividad digital
fisica
Realizacién 2* Jornada Octubre 2017 | Equipo Horas RRHH
de Capacitaci6n para Profesionales Material Audiovisual y
todo el personal de la digital
residencia y residentes. Apoyo Logistico
Repeticién de 2* Octubre 2023 | Director Técnico Horas RRHH
Jornada, personal de Equipo Material Audiovisual
turnos. Profesionales Apoyo logistico
Repeticibnde 2" ~Octubre 2023 | Médico, Psicélogo | Horas RRHH
Jornada, destinada a Enfermera Material Audiovisual
residentes Coordinadora Apoyo logistico

TENS

Enfermera

Coordinadora
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PLAN DE TRABAJO PARA LA IMPLEMENTACION DE ESTANDARES DE CALIDAD PARA ESTABLECIMIENTOS DE LARGA ESTADIA, PROTOCOLOS

SENAMA

AREA;

Retroalimentacion de

Equipos

Evaluacion Tedrica y Enfermera Horas RRHH
grupal 2° jornada Coordinadora

Horas RRHH
Reuniones de Directora Técnica Material Audiovisual
seguimiento del plan de Equipo de Apoyo logistico
implementacién de los profesionales
protocolos, -
Evaluacién de
satisfaccién usuaria

FUNCIONAMIENTO DE
LA RESIDENCIA
PROTOCOLOS DE:
19. ELABORACION DE Reunion con Profesionales, | Reuniones con Noviembre Directora General | Horas RRHH
PLAN DE EMERGENCIA | TENS y cuidadoras para profesionales; personal | 2023 Material Audiovisual
preparar 3° Jornada de de trato directo en Apoyo logistico
20. EMERGENCIAS Y Capacitacion con los sistema de 4° turnos y Enfermera
URGENCIAS MEDICAS EN | Protocolos personal; auxiliar y Coordinadora y
EL AM correspondientes a administrativo diurno TENS
Funcionamiento de la para difundir los
21, EXTRAVIO DE residencia protocolos del rea y Trabajadora Social
RESIDENTES capacitacién.
- Distribucién de
22, ROBO O HURTO
23. DONACIONES Protocolos a preparar por
24, VOLUNTARIADO profesional
25. GESTION DE - Publicacién en diarios Publicacién en diarios Enfermera Horas Secretaria
MEDICAMENTOS murales y lugares de murales y lugares de Coordinadora

trabajo
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PLAN DE TRABAJO PARA LA IMPLEMENTACION DE ESTANDARES DE CALIDAD PARA ESTABLECIMIENTOS DE LARGA ESTADIA, PROTOCOLOS

SENAMA

26, CONSEJO DE
RESIDENTES

27, VISITAS
28. FALLECIMIENTO

29. ASEO Y LIMPIEZA DE
LA RESIDENCIA

30. CAPACITACION

31, DESARROLLO
SOCIOCOMUNITARIO,

trabajo de los protocolos
correspondientes al drea.
- Fijar fecha de 3° Jornada

- Realizar 3' Jornada con
evaluacion para el
personal.

Repeticién 3° Jornada
Con evaluacién para el
personal

Presentacion Protocolo
Plan de Emergencias.

Fecha de realizacion 3
Jornada

Preparar presentacién 3° Directora Técnica Horas RRHH
Jormada Equipo de
Profesionales
Realizacién de 3° Directora Técnica | Horas RRHH
Jornada Equipo de Material Audiovisual
Profesionales Apoyo logistico
Repeticiéon 3° Jornada Directora Técnica Horas RRHH
Equipo de Material Audiovisual
Profesionales Apoyo logistico
Repeticién 3° Jornada Trabajadora Social | Horas RRHH
destinada a residentes. Material Audiovisual
Apoyo logistico
Preparacion de Directora General | Horas RRHH
protocolo para Coordinadora
presentacion del Plan de General
Emergencia para el Directora Técnica
personal de la Eq. Profesionales.

residencia, residente y
familiar.
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PLAN DE TRABAJO PARA LA IMPLEMENTACION DE ESTANDARES DE CALIDAD PARA ESTABLECIMIENTOS DE LARGA ESTADIA, PROTOCOLOS
SENAMA

VI Cronograma.

El cronograma se debe realizar considerando el plan de trabajo de |a residencia, por lo tanto, puede ser de cardcter semanal, mensual, semestral
o como se considere mejor para el cumplimiento de las actividades.

Actividad | Responsable 2023 I Y SRART
LD ; R §l7 8 9 10 11 DPe Nt 2 50 4 ZiowlsE ¢
Proceso de sensibilizacién y  Directora Técnica X1%
difusién de los protocolos Directora
| Administrativa
Enfermera
Coordinadora
Distribucién de protocolos a | Directora Técnica X
profesionales segin drea de '
trabajo i
Leer y preparar diapositivas de = Equipo de X X X
protocolos asignados profesionales
Capacitacién protocolos:
“Atencién de los residentes
Realizacion 12 Jornada Directora Técnica y Eq. X X
de profesionales
Repeticién 12 Jornada Directora Técnica y Eq. | X
de profesionales
Repeticion 12 Jornada a | Directora Técnica y Eq. X
residentes de profesionales
Evaluacion Formativa y grupal Directora Técnica % X
Evaluacion satisfaccion usuaria — Directora Técnica y Eq. 1 X—X
Profesional
Monitoreo y retroalimentacion | Directora Técnica X =X X X X
12 Jornada |
=)
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=

SENAMA

Preparaclan 2a Jornada
Cuidados Complejos™
Profesionales y TENS preparan
diapositivas v ejercicios
activacion fisica y contenciones
Realizacion 22 Jornada
Repeticion 22 Jornada
Evaluacién formativa y grupal

Evaluacidn satisfaccién usuaria

Monitoreo y seguimiento
Retroalimentacion

Preparacion 22 Jornada
Directora, Profesionales v
coordinadora general, preparan
diapositivas 22 Jornada
Realizacion 32 Jornadas
Repeticion 32 Jarnadas

Evaluacion Grupal

Evaluacion satisfaccion usuaria

_Aplicacidn de 31 protocolos

Directora Técnica

Eq. De Profesionales

Directora Técnica y Eq.
de profesionales
Directora Técnica y Eq.
de profesionales
Directora Técnica y Eq.
de profesionales
Directora Técnica y Eq.
de profesionales
Directora Técnica

Eq. Profesionales

Directora
Administrativa
Directoras v Eq.
Profesionales

Directoras
Profesionales
Directoras
Profesionales
Directoras
Profesionales
Directoras
Profesionales

Eq.

Eq.

5 <t g

Eq.

Directora Técnica

Eq. ‘

Monitoreo y seguimiento de su
aplicacian

Directora Técnica

Monitoreo y seguimiento del
Plan Implementacion

Directora Técnica

Retroalimentacion y Mejoras

Directora Técnica

x
/
x x
‘ x
x
x
x
x
|
x
x
x
|
x
x
| = x
X X
X X

MNieves Colla Troncoso
DIRECTORA TECNICA

ELEAM ROSA OGALDE CORTES
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MAT: Solicita certificar trabajo colaborativo entre
ELEAM ROSA OGALDE CORTES DE CORONEL y
VIVIENDAS TUTELADAS DE LA COMUNA.

CORONEL, diciembre de 2022
SRA SANDRA QUEZADA MARTINEZ

Trabajadora Social
Coordinadora Casa del Aduito Mayor
Coronel.

Estimada:

La Directora del ELEAM de Coronel, Nieves Colla Troncoso, Rut: §719944-5, que suscribe, solicita
a Ud. Tenga a bien formalizar bajo firma 2 modo de contar con un verificable, de que este
Establecimiento de Larga Estadia para Aduitos Mayores ELEAM “Rosa Ogalde Cortés” de Coronel,
perteneciente 2 SENAMA y responsable de su operacidn, la ONG Vitalize, Rut: 65.067.525-8,
realiza trabajo colaborativo con residentes de las Viviendas Tuteladas vecinas colindantes al
ELEAM.

Cabe destacar que durante los afios de funcionamiento del ELEAM (2013 adelante), las personas
mayores de ambos dispositivos han compartido actividades socic comunitarias programadas,
fortaleciendo la participacion e integracion de estas personas mayores autovalantes, fomentando
mutuamente un envejecimiento positivo.,

En este ambito se han realizado trabsjos comunitarios como talleres a cargo de Terapeuta
ocupacional, con enfoque cognitivo, motor, de ocio y tiempo libre, que se ejecutaron en forma
semanal entre CVT y ELEAM, que se vieron suspendidos por la Pandemia COVID-18.

Asesorias del ELEAM desde el 3rea de enfermeria en la mantencion de controles de salud al dia,
orientaciones en derivaciones, ademas de controlar a aquellos residentes que han presentado
Indmicas.

Participacién comho usuariod en operativos de salud realizados en el ELEAM, como operativos
entre otros.

B TS NIEVES COLLA TRONCOSO

AR, W | Directora Técnica
SRA. NIEVES COLLA TRONCOSOELEAM CORONEL

DIRECTORA ELEAM CORONEL
/ -

saluda Atentambente

C2I08 }/ .



MAT: Scliclta certificar colaboracién en prastacionas de
SALUD A ELEAM ROSA OGALDE CORTES DE

CORONEL

CORONEL, diclembre de 2022
SR. BRIAN ROMERO BUSTAMANTE
DIRECTOR HOSPITAL DE CORONEL
Estimado:

umum«mumu&mmm,quum,m-
ud.‘rerpablonfomllurbqoﬁm-nndodomcmmveﬂﬁabb,demm
mbhdmbm«hm&mﬁmnmmmm'mmuem&'hm&
pertenecients a SENAMA y responsable da su operzcion, la ONG Vitalize, Rut: §5.067.525-8, racibe
las atenciones de salud ded Hospital de Coronel.

&hhrqmelmammmsddwmmbmmaehkcd Pdblica de
Salud y por Jurisdiccion territorial, se stienden en el Consultoric Adosado del Hospital de Coronel, y
on los establecimientos de la Red, cuando son referidos.

Cabe destacar que durante los afios de funcionamiento del ELEAM (2013 adelante), las personas
mayores han recibido una atencidn preferencial, oportuna y de calidad, integrindose an todes los
programas ministerfales de atencidn primaria, tales como Programa del Adulto Mayor; Programa de
Fostrados; programa GES; Programa de s Discapacidad; Programa de Salud Mantal; PAl; Programa
del Dolor y Culdados Paliatives, entre otros,

mwmudemmmmddm,uumuwommwmbum
mutuc que beneficla 8 la comunidad coronelina en general.
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‘ COLEGIO SAN IGNACIO | ENTRAMOS MARA APRENDER SALIMOS PARA STRVIR
s

Concepcldn, septiembre de 2022
Estimado/a:

Junto con saludarle cordlalmente, 8 travds de ests carts, quisiera presantamos. Somos
miembros del equipe de Formacién del Colegio San Ignacio de Concepcion y nos gustaria sclicitar a
ustedes su colaboracién a partir de lo sigulente:

£n el marco del proceso de formacién de nuestros alumnos de 3* medio, durante el mes de
octubre, se resliza une experiencia formativa denominada Jericd, la cual consiste en que ellos,
durante una semana, asisten 3 trabajara una Mstitucidn, en grupos de tres slumnos/as, sin asistic
@ clases dentre del establecimiento.

Se busca  entre otras cosas, que los/as jovenes tengan una experiencla comunitaria de
servicio y de encuentro con los usuarics de los programas que participan, Pars ello, solicitamos
a Instruclones que puedan colaborar con la insercidn de nuestros/as estudiantes, permitiende la
intersccidn directa con los usuarios, asi como tambidn |a posibidad de aportar en aquellas tsress
que s2 determinen pertinante y que vayan en directo beneficio de quienes nos reciban,

El cbjetivo de Jericd, es permitir que los/as estudisntes puedan experimentar el servicio
como parte fundarmental de sus vidas y s= hagan sensibles al dolor de otros, pudlende encontrar el
santido de sus vidas a través de |3 entrega desinteresada para mejorar |a vida de otros/as.

Es en ese sentldo, que solicitamos & usted, s& puedan incorporar, durante una semana,
grupos de 3 estudiantes 2 [a institucion que usted dirige, atendiendo a las condiciones del lugar y
fas necesidades que alli se presente,

La experiencia se desarrollard entre los diss 24 8l 28 de Octubre 2022y los v ias estudiantes
deben estar en |as instituciones entre fas 9.30 y las 186,30 horas aproxdmadamente.,

Ante cualguier duda agradezco comunicarse con la persona & cargo de la experiencia,
Marjolde Aguila, Coordinadora Pastoral ciclo Roma del colegio San Ignacio (+56848018703),

Agradecida de antemano, guedo a |z espera de su respuesta a esta solicitud. Se despide
stentamente,

Pamela Beltrin
Diractora Formacién de la Parsona
Colegic San Ignacio Concepcidn
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Jerico 2079

Acuerdo de Colaboracion

En la comuna de Coronel, 3_28 de agosto de 2019, reunidos Don(a)
Nieves Colla Troncoso, representante de ELEAM "Rosa Ogalde™ de Coronel, en
adelante Institucién y Dofia Gloria Campos Guala representante del Colegio en
adelante Colegio San Ignacio, definen lo siguiente:

1. La Institucion dispone de sus dependencias ubicadas en Riqueime N°
953, de la comuna de Coronel entre los dias 2 al 6 de Septiembre de 2019, para
realizar actividad de formacién de 3° medios del Colegio San Ignacio.

2. El Colegio San Ignacio se compromete a monitorear y acompafiar a los
alumnos en los dias que dure la actividad, en cuanto al fiel cumplimiento de la
jornada laboral de los alumnos, y aconsejarios para que ayuden a cuidar, respetar
y mantener los espacios utilizados en dicha actividad.

3. Se establece que los alumnos estén cubiertos por el seguro escolar
segin lo sefalala Ley N°16.744 en su art5°

Este acuerdo simple se aplica sélo para la actividad mencionada, y se
redacta como prueba del acuerdo verbal tomado previamente, quedando una
copia en la institucién y otra en los archivos del Departamento de Formacion
Pastoral del colegio.

ST LA TRONes -
MEVES T i te ] s

RIS, - )
Gloria Campos Guala Nieves Colla Troncoso
Asistente Social Directora Eleam Coronel
Coleglo San Ignacio Concepcion
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