ANEXO N°1

FORMULARIO DE PRESENTACION DE PROYECTO
PROGRAMA CENTROS DIURNOS REFERENCIALES

I ANTECEDENTES GENERALES DEL PROYECTO
NOMBRE DEL PROYECTO:

Centro Diurno Referencial del Adulto Mayor Giilamtun

IDENTIFICACION DEL ORGANISMO EJECUTOR:

1. Nombre y/o Razdn Social: UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHILE

2. RUT: 71.633.300-0 3.Direccién: |Av. Alemania 0190

4. Comuna:| Temuco 5.Region: Araucania

6. Teléfono| 452895000 7.E-mail: Emilio.guerra@uautonoma.cl

8. Fecha de Inscripcién al Registro de Prestadores de Servicios para Adultos
Mayores de SENAMA:

9 Tihoda CUenia | orriente 10. N*de | .11 0069-0100013866

Bancaria: cuenta:

11. Banco: Scotiabank (Ex BBVA)

12. Nombre del Representante Legal: 13. RUT del Representante legal:

Emilio Ricardo José Guerra Buguefio 6.995.118-k

Jaime Luis Ribera Neumann 8.932.055-0

Adjuntar, segtin corresponda copia de escritura en que se acredite la calidad del representante legal, de
quien comparece por éste y la facultad para desarrollar el tipo de acciones previstas en este programa.

RESUMEN DEL COSTO DEL PROYECTO

Monto entregado por SENAMA $507.600.000

Aportes Propios o de terceros $1.338.500
Monto Total del Proyecto $508.938.500
N° de Beneficiarios incorporados a la Meses de ejecucion de la
propuesta 90 iniciativa [B ot

\
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Il. COORDINADOR O JEFE DE PROYECTO.

Identifique la persona que tendra a cargo la Coordinacion o Jefatura del proyecto (quién sera la
contraparte para SENAMA en materias relacionadas al Convenio).

Nombre Maximiliano Ignacio Meier Lagos RUT: | 10.985.534-0

Completo:

Teléfono fijo: 452 895198 Teléfono 996434847
Moavil:

Direccion donde desempeiia sus

funciones: Porvenir 718

Correo
Electrénico:

Maximiliano.meier@uautonoma.cl

Ill. DIRECCION TECNICA.

Identifique la persona que tendra a cargo la Direccion Técnica y desarrollo del proyecto (quién
sera encargado de dirigir el Centro Diurno tanto en sus aspectos técnicos como administrativos).

hITETE Blanca Elena Perdn Castro RUT: | 16.531.769-6

Completo:

Teléfono fijo: 452 451197 UEL S 932248654
Movil:

Direccion donde desempeiia sus
funciones:

Manuel Bulnes 0157

Correo

L. Blanca.peron@uautonoma.cl
Electrénico: P

IV. EXPERIENCIA INSTITUCIONAL.

1. Indique la experiencia del Organismo Ejecutor en el disefio y ejecucion de proyectos o
programas dirigidos a personas mayores, indicando por cada uno de ellos: nombre del
proyecto o programa, afo de ejecucion, breve descripcion y principales resultados
observados. Se debe acompaiiar documentacion fundante que acredite experiencia.

Nombre del Afio de
N Proyecto o . .. Breve Descripcion Principales Resultados
Ejecucion
Programa
1 | Hogar Nuestra | 2005 Convenio Asistencial | Asistencia semestral de

Sefiora del Carmen

Docente, donde asisten al
Hogar de adultos mayores,
los alumnos en practica de
la Facultad de Ciencias de la
Salud.

internos de carreras como
kinesiologia,
fonoaudiologia y
nutricion, que han logrado
mejorar las condiciones
de los adultos mayores.

Aprendizaje por parte de
los alumnos y que le han

permitido  desarrollarse
como futuros
profesionales.

Entrega anual de
equipamientos e insumos
como parte de las
retribuciones del




Convenio, que han
permitido mejorar las
condiciones para el Hogar.

Capacitacién anual para
funcionarios del Hogar,
que permiten adquirir
conocimientos en temas
relacionados a
intervenciones de adultos

mayores.
Hogar Nuestra | 2017 Convenio de atencion | Mejoramiento de salud
Sefiora del Carmen odontoldgica, donde los | oral de adultos mayores,
adultos mayores del Hogar | mediante el diagndstico y
asisten a la Clinica Integrada | posterior tratamiento en
de Salud de la Universidad | caso de ser requerido.
para atencion y tratamiento
dental. Aprendizaje por parte de
los alumnos de cuarto y
quinto ano de
odontologia, y que le han
permitido adquirir
herramientas para
convertirse en futuros
profesionales.
Hogar de Cristo 2013 Convenio Asistencial | Asistencia semestral de

Docente, donde asisten a
Residencia del  Adulto

Mayor y Centros de
Encuentro  del  Adulto
Mayor, los alumnos en

practica de la Facultad de
Ciencias de la Salud.

internos de carreras como
terapia ocupacional 'y
nutricion, que han logrado
mejorar las condiciones
de los adultos mayores.

Aprendizaje por parte de
los alumnos y que le han

permitido  desarrollarse
como futuros
profesionales.

Entrega anual de

equipamientos e insumos
como parte de las
retribuciones del
Convenio, que han
permitido mejorar las
condiciones para la
Residencia y Centros del
Adulto Mayor.

Capacitacién anual para
funcionarios de
Residencia y Centros, que
permiten adquirir
conocimientos en temas
relacionados a
intervenciones d adultos
mayores.




Hogar de Cristo 2017 Convenio de atencion | Mejoramiento de salud
odontoldgica, donde los | oral de adultos mayores,
adultos mayores del Centro | mediante el diagndstico y
de Encuentro asisten a la | posterior tratamiento en
Clinica Integrada de Salud | caso de ser requerido.
de la Universidad para
atencién y tratamiento | APrendizaje por parte de
dental. los alumnos de cuarto y
quinto ano de
odontologia, y que le han
permitido adquirir
herramientas para
convertirse en futuros
profesionales.
Centro Diurno | 2018 Convenio de Ejecucion, , | Asistencia semestral de
Referencial donde se realizan distintos | internos de carreras como
tipos de actividades e | kinesiologia, enfermeria,
intervenciones con adultos | fonoaudiologia, terapia
mayores, ademadas asisten | ocupacional, nutricién,
alumnos en practica de | psicologiay trabajo social,
Facultades de Ciencias de la | que han logrado mejorar
Salud, y Sociales | las condiciones de los
Humanidades. adultos mayores.
Trabajo integral entre
funcionarios del Centro
qgue ha logrado mejorar la
calidad de vida de los
adultos mayores.
Trabajo con distintas
redes de contacto para
obtener un mayor
aprendizaje y ayuda para
los adultos mayores segin
sus necesidades.
Condominio 2015 Convenio de Ejecucion, | Asistencia semestral de

Viviendas Tuteladas

donde se realizaban
distintos tipos de
actividades e

intervenciones con adultos
mayores, ademas asistian
alumnos en practica de
Facultades de Ciencias
Sociales y Humanidades, vy
de la Salud.

internos de carreras como
trabajo social,
fonoaudiologia y terapia
ocupacional, que han
logrado  mejorar las
condiciones de los adultos
mayores.

Trabajo integral entre
funcionarios del
Condominio que ha
logrado mejorar la calidad
de vida de los adultos
mayores.

Trabajo con distintas
redes de contacto para
obtener un mayor
aprendizaje y ayuda para
los adultos mayores segin
sus necesidades.




7 | Municipalidad 2015 Convenio Asistencial | Asistencia semestral de
Cunco (Eleam Docente, donde asisten al | internos de carreras como
Cunco) Eleam de Cunco, los | terapia ocupacional vy

alumnos en practica de la | fonoaudiologia, que han

Facultad de Ciencias de la | logrado  mejorar las

Salud. condiciones de los adultos
mayores.
Aprendizaje por parte de
los alumnos y que le han
permitido  desarrollarse
como futuros
profesionales.
Entrega anual de
equipamientos e insumos
como parte de las
retribuciones del
Convenio, que han
permitido mejorar las
condiciones para el
Establecimiento de Larga
Estadia.

8 | Municipalidad de 2019 Operativos. Municipalidad de

Providencia Providencia
Se realizaron una serie de
operativos de evaluacién
auditiva y de deterioro
cognitivo en adultos
mayores inscritos en la
municipalidad.

9 | Unién comunal de 2019 Il Escuela de agencia para | Union comunal de
adultos mayores personas mayores Talca adultos mayores “Las
“Las Margaritas”, Margaritas”, Talca
Talca Se oriento6 al desarrollo de

habilidades y procesos de
desarrollo personal y
autoconocimiento que
conduzcan a una progresiva
mejora en las capacidades
de autodeterminacion (
bienestar subjetivo y
espiritual en las personas
mayores, los procesos
financieros y la prevencion
del endeudamiento, entre
otros)

10 | Equipo programa 2019 Acrobamas Personas Equipo programa Mas

Mas adultos
mayores
autovalentes
CESFAM
Conunhuenu,
comuna de Padre
las Casas

Mayores

Promover la autovalencia:
a través del fortalecimiento
de competencias
arraigadas en estructuras y
funciones corporales que
presentan deficiencia tales

adultos mayores
autovalentes CESFAM
Conunhuenu, comuna de
Padre las Casas




como las cognitivas y
fisicas.

Generar espacios de
socializacién y participacién
social.

11 | Municipalidad de 2019 Operativos. Municipalidad de
Providencia Providencia
Se realizaron una serie de
operativos de evaluacién
auditiva y de deterioro
cognitivo en adultos
mayores inscritos en la
municipalidad.

12 | Unidn comunal de 2019 Il Escuela de agencia para | Union comunal de
adultos mayores personas mayores Talca adultos mayores “Las
“Las Margaritas”, Margaritas”, Talca
Talca Se orientd al desarrollo de

habilidades y procesos de
desarrollo personal y
autoconocimiento que
conduzcan a una progresiva
mejora en las capacidades
de autodeterminacion (
bienestar subjetivo y
espiritual en las personas
mayores, los procesos
financieros y la prevencion
del endeudamiento, entre
otros)

13 Instancia en la que
representantes de 14
organizaciones de

En linea con el Plan | Personas mayoresy de la
estratégico de la Facultad | Union comunal de adulto
de Ciencias Sociales y | Mmayor, que agrupa a 70
Humanidades, el equipo de | Organizaciones  de la
Trabajo Social y Psicologia | cOmuna de Talca, se
de la sede Talca, a través del | reunieron a  trabajar
P Fondo Extraordinario de | desde una perspectiva
Cabildos . C
| VCM se desarrolld el | interdisciplinaria e
comunales . .
. Cabildo Comunal dirigido a | intergeneracional en el
Promoviendo la .
o ) personas mayores, Cuyo levantamiento de una
incidencia y | 2018 Y ’ acenda gque busca la
L objetivo fue promover | 38 a
participacion de las i ieinacid roblematizacién de
estrategias de participacién | P z
personas - mayores i a e temas que afectan a las
en Talca” e incidencia ciudadana en q

personas mayores que
contribuya al desarrollo de
politicas comunales en
materia de envejecimiento
positivo.

personas mayores, Yy
respecto de los cuales es
indispensable hacer
elocuente su voz vy
propuestas en espacios

democratizantes de
representacion y
resolucién, no solo para
generar un pliego
instrumental de

peticiones, sino generar




propuestas co-
construidas por distintos
representantes de la
sociedad civil. Dentro de
los dambitos que fueron
trabajados en el Cabildo,

se encuentran: Salud,
Ocio, recreacion y
actividad fisica,
Infraestructura y
accesibilidad,

Participacion social,
Acceso a formacidn,
capacitacién y cultura,

Cuidados y dependencia,

Empleo y
emprendimiento; y
Transporte.
14 Evaluacion Como una forma de
L fomentar el desarrollo de la e s
electrocardiografica resnonsabilidad  social La iniciativa consistié en
a la comunidad- corz ortamiento ético SZ evaluaciones
L , i e
Kinesiologia ‘p ! electrocardiografica y
realizaron en  nuestros ., .
2018 , . educacion para el cuidado
campos clinicos atenciones .
. . y prevencion de
gratuitas a grupos de riesgo .
enfermedades cardiacas y
tales como adultos mayores .
. asociadas.
y pacientes con
enfermedades cardiacas
15 La Escuela de agencia para | El rol del equipo ejecutor
personas mayores de Talca, | consistid en proporcionar
Ciclo Inicial, segunda | herramientas a los
versién, contdé con la | asistentes a la escuela de
participacién de 14 | agencia para fortalecer
personas mayores la | procesos de
mayoria cuenta con | empoderamiento y
estudios profesionales, su | agencia a nivel personal y
propdsito era potenciar las | comunitario. Se observé
habilidades de | en la generalidad del
comunicacién, voceria y | grupo amplia capacidad
liderazgo en el papel de | de reflexion y
Il Versién Escuela . . o
4 . dirigencia en los clubes a los | conceptualizacién, por lo
€ agencla para 5018 que pertenecen las | que las intervencionesy la
p‘elrsorla.s‘ Im?ll,ores personas mayores, ademads | participacién fueron
Ic>|c.o I',n'_c'a' Inica de lograr algun tipo de | nutridas, de la misma
sicologica transferencia de | forma poseian
conocimiento a cada uno de | conocimiento amplio de
esos grupos a través de la | diversas tematicas

actividad final de
irradiacion. Todo ello
mediante la ejecucién de 5
madulos y dos tutorias con
metodologia activa
participativa la cual
permitio la exploracién
personal y colectiva de las
adultas y adultos mayores,
destacando la

relacionadas con sus
guehaceres de liderazgo y

dirigencia. El grupo
demostré una amplia
responsabilidad y
compromiso en lo
relacionado  con las
politicas de

envejecimiento 'y sus
derechos como adultos y




autoexploracion y  las
experiencias de vida como
aprendizajes adquiridos

adultas  mayores. En
general, durante la
realizacion de la escuela,
la cobertura y satisfaccion
fueron altas.

16 A partir del trabajo

territorial implementado
por CAPSI desde el afo
2013, surge la necesidad de
generar un espacio Se fortalecid Yy profundizc')
formativo-experiencial que | €n competencias para la
releve la actoria social y la | actoria social y agencia de
capacidad de agencia de las | mujeres mayores,
personas mayores, potenciéndolas como
potenciandolos como | agentes comunitarias
agentes comunitarios | activas en promocién del
activos en promocién del | bienestar tanto personal
bienestar tanto personal | COMoO de sus
como de sus comunidades, | comunidades,

| Version Escuela de desarrollando su | posibilitando su

agencia para 2018 autoestima y auto | activacion individual vy

personas mayores reconocimiento, colectiva, surgiendo asi en

ciclo avanzado posibilitando su activacién | el afio 2018 la Primera
individual y colectiva. En | version de la Escuela de
este contexto surge la | Agencia mujeres mayores
Escuela de Agencia para Ciclo Avanzado, se buscé
personas mayores, cuyo potenciar a las mujeres
objetivo es fortalecer | mayores como agentes
procesos de | comunitarias, con
empoderamiento y agencia | competencias para el
a nivel personal, | liderazgo en sus
interaccional y comunitario | Organizaciones y
en adultos vy adultas | territorios.
mayores de la ciudad de
Talca.

17 . Una vez a la semana,

Proporcionar a un grupo de durante dos horas
adu‘It('J's mayor(‘as' la pedagogicas, se genera y
posibilidad de partl’cw?ar de gestiona un programa de
un 'prograrrlz‘a de pra'ctlca de actividad fisica para un
factlwdad fisica, teniendo el grupo de adultos mayores
juego como fundamento que viven cerca de la
para la planificacion, Universidad.

Actividad Fisica constrl'Jc‘cién y ejecuci(?n de La asignatura de Actividad

para la Te’rcera 5018 las actividades. Adema‘s'(’je Fisica para la Tercera

Edad —P‘e'dag,o'gla en evaIL.Jar la condicién Edad intenta ensefar

Educacion Fisica funcional del grupo de como trabajar con los
adu.I’Fos mayores Para | 4dultos mayores. El
verificar posibles efectos de contenido de las
la practica.

También, generar un
material de referencia para
el trabajo con adultos
mayores.

actividades practicas fue
dividido por temas. Y para
cada tema se realiza una
sesién con ejercicios en
forma de juegos. No es
ejercicio puro y simple; es




ejercicio en forma de
juego. Todas las sesiones
son en forma de juego vy
los temas establecen
esto.

25 alumnos

12 beneficiarios externos

18 Curso impartido por
psicologo de Universidad | El curso suscito el interés
Auténoma, Nicolds | de un alto nimero de
Cisternas  Sandoval. Se | egresados, completando
trataron tematicas como todossuscupos.
Curso Trab:fj\jo. p('ersonal frente al
Gerontologizacion envej‘ec!m!ento, . Se . entregaron
de las Profesiones. 2019 Envejecimiento Poblac,lonal herramientas basadas.(?n
Circulo de Titulados y Contexto de protecciénde | €l Modelo de Atencion
derechos. Envejecimiento | Integral centrada en las
Normal y Patoldgico, | Personas, Intervenciones
Dependencia y Cuidados a | Y Manejo de fragilidad en
largo plazo,  Atencién | personas mayores, Buen
Integral y centrada en la | trato, entre otras.
persona.
19 El proyecto aborda una
necesidad que ha sido
diagnosticada en diversos | Se motivé a los adultos
estudios epidemioldgicos y | mayores a que hicieran
de caracterizaciéon de la | ejercicios estando solos
poblacién mayor. Ofertar | en la casa; no obstante, se
programas de actividad | tuvo como obstéculo el
fisica orientados a la salud | tema dellimitado dominio
de las personas, personal | de las tecnologias de
capacitado, supervision | celulares 'y de redes
constante y utilizando una | sociales.
metodologia innovadora, »
ayudard no solo en el En  relacion  a IO?
Juegos y Actividad aspecto  social de los resultados, se comenzé
Fisica para los beneficiados, sino también, | CON un buen numero de
Adultos  Mayores- influira directamente en la | Participantes 'y luego
Pedagogia en | 2020 salud de las personas. La disminuyé levemente. Los

Educacion Fisica

novedad del proyecto es
brindar  actividad fisica
orientadas a la salud vy
prevencion de patologias
asociadas a la edad por
medio de experiencias
IGdicas y asi, garantizar la
taza de retencién en el
programa.

Se busca aplicar un
programa de actividad fisica
basado en juegos,
orientado en la prevencion
y mantenimiento de Ia
capacidad funcional de los
adultos mayores, como

adultos mayores  se
mostraron satisfechos y
agradecidos por la utilidad
del proyecto.
Asimismo, se percibié que

personas externas al
grupo  empezaron a
acceder al link de los
videos de ejercicios,

contando hasta la fecha
con mas de 100
visualizaciones.




también, la condicion fisica,
social y psicolégica.

Segun el contexto sanitario,

se adapté el proyecto,
elaborando  videos de
rutinas de ejercicios,

simples y cortos, para que el
grupo de adultos mayores
pueda hacer en sus propios
hogares, utilizando los
materiales y elementos que
son comunes en el hogar. A
través de Youtube 'y
Whatsapp se ha logrado

llegar al grupo objetivo,
donde los estudiantes
preparan los videos con

rutinas y temas indicados,
como también, con los
materiales para las rutinas,
gue son los bdasicos de un
hogar:silla, toalla, palodela
escoba, paquetes de
tallarines, frutas redondas o
circulares, paquetes de 1lkg
de algun alimento, etc. Las
rutinas tienen entre 15y 20
minutos y a los adultos
mayores les es indicado que
la repitan entre 2 a 3 veces
a la semana.

https://www.youtube.com
/channel/UC-0dY12S--

jtkDaHXjU8SPYA

20

Actividad solidaria
en Residencia del
adulto mayor padre
Alberto Hurtado de
Talca-Obstetricia vy
Puericultura

2019

Realizacion de esta
actividad académica con
estudiantes de la Carrera de
Obstetricia y Puericultura
de la Universidad
Auténoma de Chile, sede
Talca y docentes de Ia
carrera, dirigida a adultos
mayores de la residencia del
adulto mayor padre Alberto
Hurtado de Talca, con el
objetivo de fomentar la
responsabilidad social de
los estudiantes, mediante
actividades solidarias vy
ofrecer acompanamiento y
apoyo a los adultos
mayores.

Participaron 20
estudiantes quienes se
organizaron en variadas
actividades dirigidas a los

adultos mayores (40)
dentro de las que se
encuentran: baile de

cueca, juego de bingo,
presentacion de mariachis
y acompanar a cada
adulto mayor presente en
conversaciones y juegos.
Por otra parte, esta
actividad promueve la
responsabilidad social de

los estudiantes,
acercandolos a
experiencias que

contribuyen a una vision
integradora de la realidad
de adultos mayores de

10



nuestra
aportando
constructivamente a la
sociedad.

comuna,

21 Se trabajé en conjunto
con Centros de Salud
Familiar La Florida, José
Dionisio Astaburuaga vy
Julio Contardo, lo que
deriva del convenio con la
llustre Municipalidad de
Talca, en donde se educo
a Cuidadores de pacientes
con Dependencia Severa,
Intervencidn a través de un | inscritos en el programa
A+S programa educativo en la | de atencién domiciliaria
Gestién del Cuidado poblacién adulta y'aéulto del CESFAM al que
en Comunidades | 2018 mayor en los distintos | pertenecen. En  esta
CESFAM de la ciudad de | oportunidad, trabajaron
Enfermeria Talca en el ambito de la | estudiantes de la
promocién de su salud asignatura de Gestion del
Cuidado en Comunidades
1, inserta en el tercer afio
de la carrera de
Enfermeria, en donde
generaron posters con
tematicas relevantes en la
Atencién  Primaria de
Salud, siendo un insumo
para el equipo de salud
del centro.

22 Se entregaron
Escuela de invierno Curso impartido por Claudio | herramientas basicas para
Computacién 5018 Bravo. Difusion de | el manejo de
Basica para la conocimientos tedrico, | computadores
Tercera edad practico en computacién domeésticos: Excel, Word,

navegacion web.

23 ) . _ | Se entregaron
Escuela de verano Cur50|mpart|fjo r:)?rCIaudlo herramientas bdsicas para
Computacién para Bravo.‘ . Difusion . ‘de el manejo de
la Tercera Edad 2019 co?oc'nmlentos tegnco— computadores

practico en computacion domeésticos: Excel, Word,
navegacion web.
35 asistentes

24 Curso impartido por la
Escuela de invierno docente de Psicologia
Planificacién para Yessica Amigo. Difusién de | Se entregaron nocionesy
un Envejecimiento | 5414 conocimientos tedrico, | herramientas para asumir

Positivo

técnico y/o estratégico en
envejecimiento positivo.

esta etapa de la vida.
30 asistentes

11



25

Escuela de inverno
Computaciéon para
la Tercera Edad

2019

Curso impartido por Sergio
Baltierra. Difusién  de
conocimientos tedrico y
practicoo en computacién

Se entregaron
herramientas basicas para
el manejo de
computadores
domésticos: Excel, Word,
navegacion web.
35 asistentes

26

Cabildo de Adultos
Mayores de la
comuna de Talca.
Trabajo Inter
carreras de la
facultad de Ciencias
Sociales y
Humanidades.

2019

Levantamiento agenda de
desarrollo de  adultos
mayores a ser presentada a
las autoridades de Ia
Municipalidad de Talca

100% de
comunitarios (dirigentes
sociales), docentes 'y
estudiantes perciben que
la instancia contribuyo al
desarrollo de sus
competencias.

socios

Lainiciativa se llevd a cabo
exitosamente debido a la
alta participacién de las
personas mayores
convocadas, siendo estos
de gran importancia para
posteriormente
sistematizar la
informacién obtenida del
Il cabildo comunal
llevadas a cabo con los
estudiantes y docentes.
Las personas mayores
valoran los espacios de
participacién  generado
por la universidad para
ellos/as.
Comprometiéndose para
posteriores iniciativas,
siendo este un punto
significativo para la
generacion de espacios de
participacion.

Al momento de realizar la
actividad, fue entregado
el material de
recopilacion de datos
siendo un facilitador para
los estudiantes para
vaciar aspectos relevantes
de las personas mayores
en materia de
envejecimiento.

27

“Operativo de
asistencia  judicial
para las personas
mayores, con el
Servicio  Nacional
del Adulto Mayor”

2019

Diagndstico: Hoy en dia
existen muchas personas de
la tercera edad, o adultos
mayores, que no cuentan
con los recursos para
requerir asesoria legal y/o
el patrocinio de un
abogado. Estas personas no
sélo se encuentran

1. La actividad, previa
reunion de coordinacién
el dia 02 de mayo de 2019,
se desarroll6 de manera
exitosa. Asistiendo los
docentes que se
comprometieron con su
participacion.

2. Tanto el nivel de
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vulneradas desde el punto
de vista econdmico, sino
gue también, muchas de
ellas carecen de los
conocimientos minimos en
cuanto a sus derechos, por
lo cual se observa como una
necesidad poder colaborar
en cuanto a la orientacion e
informacién en materias
legales, con el apoyo de los
estudiantes de 52 afio de
Derecho, para quienes es
una oportunidad relevante
para el desarrollo de sus
competencias genéricas y
habilidades, quienes bajo
algunas temadticas, podran
incluso acompanarlos en el
ejercicio de sus derechos.
Localidad: Centro
Comunitario Carol Urzua,
ubicado en Av. Santa Rosa
1727, Comuna de Santiago.
Objetivo General: Brindar
atencion juridica y
asistencia legal a personas
de la tercera edad mediante
operativo en terreno, con
perspectiva de derechos vy
acceso a la justicia.

beneficio alcanzado como
el nivel de cumplimiento
de los objetivos se verificd
practicamente en su
totalidad, siendo
satisfactorio para ambas
instituciones, y asi
también para los usuarios,
como consta en las
encuestas de satisfaccién
aplicadas.

3. Trabajo Colaborativo
con equipo interno vy
externo como lo son los
funcionarios de la
Fundacion,
pertenecientes a agentes
relevantes del Entorno.
4. Algunas de las personas
atendidas en el operativo,
fueron derivadas a las
dependencias de la Clinica
Juridica para una atencién
mas personalizada en sus
causas.

28

Il Cabildo con
Adultos  Mayores
Comuna de Talca

2019

Dicha actividad se llevara a
cabo durante el mes de
Julio. Iniciativa la cual es
dirigida por las carreras de
trabajo social y psicologia.
La cual tiene como principal
objetivo
jornada la cual tiene como
principales actores a
adultos mayores de sector
rurales aledafios a la ciudad
de Talca, para asi
realizar mesas de trabajo
grupales para levantar
inquietudes que los mismos
adultos mayores daban a
conocer respecto a sus
sectores en relacidon a
distintos dmbitos. Para asi
posteriormente
agenda Ia

presentada a autoridades
del municipio de la ciudad

realizar una

levantar
cual sera

El segundo cabildo de
adulto mayor se realizé
exitosamente producto de
la asistencia y participacion
de los actores invitados a
ser arte de esta significante
jornada, la cual tiene como

propdsito sistematizar
informaciones entregadas
el dia de la

actividad. dicha actividad
tuvo un correcto desarrollo
gracias a la correcta
preparacion por parte de
los docentes y estudiantes
encargado de la iniciativa.
Segin lo esperado se
obtuvo un 90% de la
asistenciay sobre el 85% de
satisfaccion segun
encuesta realizada.
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de Talca, con el propésito
de dar a conocer de manera
mas directa
problematicasal  estado.
Dicha actividad tuvo un
desarrollo apto debido a
tiempos v espacios
adecuados para realizar
actividades con
los actores(adultos
mayores).  Existi6  gran
participacién por parte de
los actores involucrados
aportando
significativamente para la
sistematizaciéon de las
informaciones
posteriormente.

29

Desarrollo de
proceso
psicodiagndstico
enpoblacién adulta,
enmarcado dentro
de la asignatura
Psicodiagndstico
adulto aprendizaje
mas servicio

2019

La asignatura
Psicodiagndstico adulto
PSIC321, corresponde al

ciclo intermedio de la linea
de formacion profesional.

Es de caracter teodrico-
practico y de régimen
semestral; impartiéndose
actualmente en el periodo
académico semestre
primavera 2019, con

intervencién en terreno (A +
S). Su propdsito se centra
en desarrollar en los/as
estudiantes las
competencias  necesarias
para que puedan llegar a

realizar un
psicodiagndstico adecuado
seleccionando y
administrando los
instrumentos de
evaluacidn, que permitan
identificar la
sintomatologia de los
aspectos cognitivos,

emocionales, conductuales
y rasgos de personalidad
desde una vision moderna,

ecléctica e integral
estableciendo  relaciones
con los diferentes

enfoques psicoldgicos. La
metodologia que se utilizd
fueactivo participativo y
centrada en el estudiante

En cuanto a los resultados

internos, durante |a
ejecucion de la iniciativa,
los docentes pudieron
contribuir en la
generacion de beneficio
académico hacia los
estudiantes y

colaboradores
involucrados en el

proceso, potenciando
competencias que
permitieron integrar
elementos tedricos vy

metodoldgicos
relacionados con disefary
establecer un proceso de
psicodiagndstico

considerando los
indicadores clinicos
obtenidos desde el
modelo integral de salud
mental y finalmente,
elaborar un informe
critico del proceso

psicodiagndstico y realizar
la devolucidn del mismo al
consultante,
considerando
éticos de la disciplina
respecto de situaciones
problematicas y posibles
alternativas de
solucionCumpliéndose

ambos objetivos de la
iniciativa. Asimismo, esta

criterios
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fortaleciendo su juicio
critico y opinién respecto
al estado del arte de Ia
psicologia y su
instrumentalizacién en el
guehacer profesional

(Universidad Auténoma de
Chile, 2017). Finalmente los
objetivos de la
iniciativafueron:

eEstablecer un proceso
de psicodiagndstico
considerando los
indicadores clinicos
obtenidos desde el
modelo integral de salud
mental. eElaborar informe
critico del proceso

psicodiagndstico y realizar
la devolucidn del mismo al
consultante, considerando

criterios  éticos de la
disciplina  respecto  de
situaciones problematicas

y posibles alternativas de
solucidn

instancia les permitié a
los/as estudiantes
reconocer y potenciar sus
recursos personales para
desempefiarse en su
profesion y adaptarse a
diferentes contextos
laborales con autonomia,
responsabilidad y
manteniendo buenas
relaciones
interpersonales con los
grupos, organizaciones y
/o comunidades
involucradas. Tributando
asi a las competencias
disciplinares,
profesionales y genéricas
de su perfil de egreso. En
tanto externamente, la
iniciativa permitio
fortalecer el vinculo entre
la Universidad Autonoma
de Chile y SernamEG, en
su sentido de
responsabilidad social y
vinculacién con el medio,
contribuyendo a
empoderar a las mujeres
de la regiéon del Maule
para que a través de
laidentificacion de sus
recursos y deficiencias
puedan lograr el
fortalecimiento de sus
competencias para
ingresar al mundo del
trabajo, facilitando con
ello la obtencidon de su
autonomia econdémica en
el mediano plazo, a nivel
local y regional.-Todos los
procesos de
psicodiagndsticos
llevados a cabo fueron co-
construidos con las
beneficiarias de esta
iniciativa,  satisfaciendo
las necesidades de cada
una de ellas.

30

Escuela
Formacion
dirigentes

de
para
sociales

2019

Dicha actividad se llevd a
cabo en la comuna de
Licantén, con el propésito
de fortalecer la capacidad

Se logra potenciar la
capacidad de liderazgo en
dirigentes sociales de
distintos sectores de Ia
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de la comuna de
Licantén

de liderazgo en dirigentes
sociales de distintos
sectores de la comuna,
contribuyendo

significativamente en
ambitos altamente
importantes como lo son la
formulaciéon de proyectos
los cuales surgen de las
mismas demandas visibles
en los sectores de dichos
dirigentes, los actores aqui
presentes adquieren
ademas habilidades de
informatica. Donde se les
entrega conocimientos
basicos de céomo utilizar
programas de office los
cuales son contribuyentes
para ellos al momento de
redactar cartas, informes u
otros. Dicha escuela conto
con la participacién de
un nuimero significante de
docentes de la carrera de
Trabajo Social de |Ia
Universidad Auténoma de
Chile, Los cuales cuentan
con el conocimiento de los
temas abordados, ademas
contd con la participacion
de estudiantes de la misma

carrera los cuales
establecieron un trabajo
directo con los actores

relevantes. La escuela tiene
participacién de lideres de
distintas indoles, ya sea,
juntas de vecinos, clubes de
adulto mayor, clubes
deportivos, entidades
publicas y privadas

comuna de Licantén.
Fortaleciendo ademas
habilidades de
informatica sumamente
importante  para  su
desarrollo.

Seguln la asistencia

esperada esta obtuvo el
100% y los datos
obtenidos en la encuesta
de satisfaccidn arrojan un
100% en la escala de
medicion la cualesde 1 a
5. La iniciativa se llevo a

cabo exitosamente
debido a la alta
participacién de

dirigentes convocados
superando incluyo el
promedio establecido
inicialmente, siendo estos
de gran importancia para
posteriormente
sistematizar la
informacién obtenida de
las instancias llevadas a
cabo con los asistentes,
demostraron gran interés
en participar y obtener
nuevos conocimientos
siendo asi un facilitador
para los expositores y
equipo de apoyo quienes
no tuvieron altercados al
momentos de llevar a
cabo las instancias.
Al momento de realizar
las clases se contaba con
y tiempos

para su
correcto desarrollo siendo
esto favorable para
realizacion. La

el material
adecuados

satisfaccion  presentada
por los externos se
evidencia en la encueta de
satisfaccion donde
calificaron la iniciativa con
el mas alto rango

31

Capacitacién en uso
de audifonos

2019

Segun el estudio Nacional
de discapacidad en el afio
2015 menciona que
alrededor del 2% de las
personas entre 2 y 18 afios

Para esta actividad
participaron 8 estudiantes
de Fonoaudiologia que
cursan su Internado

General. Ademas

16



tiene algin grado de
hipoacusia. Esta cifra
asciende aun mas cuando
se trata de poblacién Adulto
Mayor.

Una audioprétesis tiene
como finalidad compensar
las pérdidas auditivas de
una manera funcional, la
cual es necesaria que
cumpla con ciertos
cuidados y manipulaciones
para obtener el maximo
provecho.

Un estudio publicado en
Chile en el afo 2016
menciona que existe una
baja adherencia al uso de
audifono debido a que no se
entregan las herramientas
necesarias al momento de
entregar una audioprotesis,
no existe una capacitacion
en tanto al cuidado, manejo
y uso. Lo que radica en poca
utilizacién de este
dispositivo.

participaron 14 asistentes
externos, de los cuales
El 100% de |los
asistentes  volveria a
participar en actividades
similares. EI 100% de los
asistentes se encuentra
100% satisfecho con Ia
actividad.
70% de los asistentes
consideran que esta
actividad permite poner
en practica a los
miembros de la
Universidad sus
habilidades personales y
profesionales.

El 100% (16/20) de los
participantes sefiala que
esta actividad aporto en
100% en el desarrollo de
su comunidad .

32

Voluntariado
Acompafiame

2019

Acompafiar a  adultos
mayores vulnerables, que
no poseen redes de apoyo
efectivas y que necesitaron
asistir a centros
asistenciales debido a sus
dificiles condiciones de
salud

El Voluntariado
Acompafiame de |Ia
Carrera de Enfermeria,
evidencia un gran
compromiso de parte de
nuestros estudiantes con
los adultos mayores
residentes del Hogar de
Ancianos Nuestra Sefora
del Carmen; dando una
rapida respuesta a los
requerimientos
efectuados desde la
residencia.

Los voluntarios muestran
una gran responsabilidad
social con nuestra
comunidad adulta mayor,
fortaleciendo la alianza de
nuestra casa de estudios
con el Hogar de Ancianos
Nuestra Sefiora del
Carmen.
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33 | Aprendizaje mas 2019 Existen necesidades de los | La actividad fue Centrada
servicio, asignatura socios comunitarios que | en el Estudiante, ellos
Integrado de Ciclo pueden ser detectadas e | ubicaron a los socios
Avanzado intervenidas por | comunitarios, y aplicaron

estudiantes de Nutricién y | los hitos y pasos claves de
Dietética, siempre y cuando | A+S. en algunas
estén al alcance de las | oportunidades se precisé
competencias cambiar a algunos socios
profesionales. comunitarios,
principalmente por
Los beneficiarios finales | incompatibilidad horaria.
son: Usuarios del Centro | Sin embargo, al finalizar el
Diurno  Referencial del | semestre, todos los
adulto Mayor Gilamtun, | estudiantes lograron
asistentes del Jardin Infantil | ejecutar su proyecto.
Universidad Auténoma,
Grupo de mujeres que | - Si bien es cierto VRA
realizan actividad Fisica, | entrega resultados de
estudiantes de la Escuela | satisfaccion, la
Especial Nielol. Usuarios de | satisfacciéon medida por
Fundacion Paréntesis. | los grupos de estudiantes,
Estudiantes y profesores | demuestra que
Escuela Laurel Huacho | efectivamente los temas
tratados y metodologias
La iniciativa se desarrolla en | empleadas cubren las
las comunas de Temuco y | necesidades detectadas y
Padre las Casas los compromisos
adquiridos
- Con esta actividad, la
comunidad visualiza de
manera mas completa el
rol del Nutricionista, no
solamente en el trabajo
clinico, sino también en
trabajo con la comunidad,
en desarrollo sustentable
e iniciativas que abarcan
todo el ciclo vital.

34 | Proyecto 2019 Gulantum es un centro | El curso se dividié en 4
Intervencién diurno referencial para | grupos y se realizd un
Centro Diurno adultos mayores de la | diagnéstico inicial con los
Adulto Mayor ciudad de Temuco | adultos mayores para
Gulantiim” inaugurado el afio 2018 | identificar las necesidades

brindando atencion | que no estaban cubiertas

especializada a través de
talleres grupales y atencion
individual. Su objetivo es
retardar la dependencia del
grupo adulto mayor
fortaleciendo sus
habilidades personales,
sociales y comunitarias.

por el establecimiento.
Luego del diagndstico se
identifican las
necesidades y se trabaja
bajo la misma modalidad
del centro, a través de
talleres.

En primera instancia se
informara a los adultos
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Objetivo General

Disefar un proyecto de
intervencién colectiva para
mejorar la condicion de la
comunidad del centro
diurno, de acuerdo a la
metodologia cientifica vy
marco ético.
Objetivo Especifico
Entregar herramientas a los
adultos mayores del centro
de dia gllamtun para
facilitar la comunicacién
interpersonal a través de las
redes sociales Facebook.

mayores asistentes al

taller sobre las redes
sociales existentes y las
mas usadas en la
actualidad, mediante una
presentacién en power
point que se proyectara

en la sala de reuniones.

Al final de cada sesion se
destinardn 5 minutos para
respuestas a dudas que se
presenten.

Se les entregard una
libreta y lapiz para que
tomen apuntes
importantes de la
informacidn entregada en
el taller.
Se capacitard a cada
adulto mayor sobre el uso
basico de aparatos
tecnoldgicos moviles
como notebook, tablet vy
smartphones, los cuales
tendran la  aplicacion
Facebook, mediante la
interaccion personalizada
con los integrantes del

grupo.

Se educard a los adultos
mayores sobre los
componentes de la
aplicacién, distintos usos
que se le pueden dar,
como crear perfil de
Facebook, riesgos
asociados al mal uso de la
aplicacion, entre otros.
Finalmente se realizard
una actividad de cierre del
taller en donde se
premiara a los asistentes

35

Jornada
“Enfermedad de
Parkinson desde un
enfoque
multidisciplinar”

2019

Brindar atenciones
integrales e
interdisciplinares a los
participantes de la

Agrupacién de Personas
con Enfermedad de

Parkinson, Familiares vy

La actividad se ha
desarrollado en
dependencias del Centro
Comunitario  Curifianco
(dependencia municipal,
DIDECO) con una
frecuencia de trabajo de 1
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Amigos, mejorando su
participacién social Y
favoreciendo su calidad de
vida.

vez/semana con un
tiempo aproximado de
intervencién de 2.5 horas.

- Ha existido un excelente
nivel de aceptacion,
colaboracidn y trabajo por
parte de la agrupacion,
generando niveles de
satisfacciéon del 100%
tanto en las personas que
componen la agrupacién
como el socio
comunitario.

- Posibilidad de ampliar el
acuerdo de colaboracién
hacia otras agrupaciones
que requieran un servicio
de estas caracteristicas en
base a diagndstico
comunitario.

- A la fecha, el acuerdo de
colaboracién se ha
mantenido.

36

Seminario de
Ejercicio Fisico en el
adulto mayor

2019

Ofrecer los conocimientos
cientificos actualizados con
las bases fisioldgicas, guias y
orientaciones para la
evaluacidn, prescripcién y
ejecucion de programas de
ejercicio fisico para el
adulto mayor.

Actividad organizada por
la Unidad de Kinesiologia
de la CIS en conjunto con
la carrera de kinesiologia,
FACSA.

- Para ello se trajo un
expositor desde Santiago,
Klgo. Rafael Pizarro Mena,
Magister en Gerontologia

Social, Universidad de
Ledn (Espaiia),
Especialista en

Kinesiologia en Geriatria y
Gerontologia (DENAKE),
Director del programa de
Magister en Kinesiologia

Gerontoldgica y
Geriatrica,  Universidad
San Sebastian, quien
presento la charla
denominada  “Actividad
fisica en personas
mayores: desde la
gerontologia a la
intervencién”.

- En esta instancia
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asistieron diversos
profesionales de la salud
involucrados en
programas de
gubernamentales y
municipales en donde se
gestan actividades

relacionadas con el
ejercicio fisico en adultos
mayores.

- El nivel de satisfaccion de
la actividad por parte de
los participantes internos
y externos fue del 100%.
(ver matriz de resultados).

- Se espera a futuro poder
desarrollar otras
instancias de este tipo
para favorecer la difusién
del  conocimiento en
distintas areas.

37 | Jornada de | 2019 Descripcion: Jornada donde
sensibilizacion por se presentara el capitulo 2
los derechos del Informe Anual 2018 de
humanos de las los Derechos Humanos en
personas mayores Chile. El capitulo Derechos
de las personas mayores y
obligaciones del Estado:
situacién de los niveles de
cuidado entregados por
establecimientos de larga
estadia.
Objetivo: Informar y
sensibilizar sobre los
derechos de las personas
mayores
38 | Programa de Cursos | 2019 El objetivo general es | Deteccidén de necesidades
de Formacion capacitar a personas | de formacién mediante
Universitaria para mayores (60 afios y mas) en | encuesta  aplicada a
Personas Mayores las adreas de salud, | distintas organizaciones

de las comunas de
Temuco y Padre Las
Casas

emprendimiento y cultura,
con lafinalidad de satisfacer
sus necesidades
intelectuales y practicas,
ademas de ofrecer
herramientas que,
eventualmente, puedan
contribuir a enriquecer sus
competencias para

de personas mayores en
el radio urbano de
Temuco y Padre Las casas.

Coordinacion de equipo y

preparacion de
contenidos. Para esto se
utilizé formatos

institucionales para el
disefio de los programas
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enfrentar nuevos desafios
laborales.

de estudio y la
planificacion de las clases.

Jornada de trabajo con
estudiantes de apoyo. No
hubo una jornada grupal,
si cada docente guio vy
entrego las directrices de
trabajo con cada uno de
sus estudiantes
involucrados en el
proyecto.

Inauguracién  programa.
Se realizé una ceremonia
inicial, 11 abril 2019,
donde se convocd a
personas mayores de
distintas organizaciones
civiles a participar y a
representantes de
instituciones relacionadas
trabajo

mayores.

con el
personas

con

Las actividades lectivas de
iniciaron el dia 19 de junio
con 3 cursos durante un
mes continuo, para luego
en un segundo mes

con otros 5
culminando la

continuar
cursos,
ultima clase el dia 13 de
agosto.

Se cierra el programa con
una ceremonia de entrega
de diplomas el dia 20 de
agosto en el Auditorio
Juan  Pablo Laporte.

Para el proceso de
evaluacion se disefia y
aplica un instrumento de
evaluacidn de las clases en

donde se midieron
diferentes dimensiones
desde el trato de los

docentes a la calidad de
los servicios incorporados
en el programa. El andlisis
de los resultados se
realiza el dia 28 de agosto.
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Bidireccionalidad:
-Describa los beneficios
obtenidos por los
beneficiarios internos y
externos  participantes.
Destacar si se entregaron
beneficios no
contemplados
inicialmente, o si
beneficios esperados no
fueron desarrollados.
Se logro organizar siete
carreras de la universidad
através de 11 docentes de
diferentes especialidades
con objetivo de entregar
un servicio de formacién

universitaria a 72
personas mayores.
Se vincularon 12
estudiantes que
colaboraron en los
diferentes cursos
dictados, donde
aportaron sus
conocimientos,

acompafaron y

compartieron con las
personas mayores en los
diferentes cursos. Estas
acciones potenciaron la
responsabilidad
académica y social de los
estudiantes.

Otros beneficios para las
personas mayores fueron
actividades que surgieron
al interior de cada curso a
partir de la iniciativa y
gestién de cada docente
junto a quienes
participaron de sus clases.
Asi tenemos que en el
curso de Proyectos
sociales se cerrd con una
salida a terreno a un
sector cordillerano de la
comuna de Melipeuco
donde las personas
mayores  compartieron
junto a los estudiantes
colaboradores y docente a
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cargo.

En el curso de cuidando mi
sonrisa la docente
gestiond y entregd
productos dentales como
cepillos y pasta dentifrica
a cada participante de sus
clases.

En el caso de otros cursos
como de conocimiento vy
estimulacion  cognitiva,
formacion de cuidadores
informales varias
personas mayores
establecieron vinculacion
con sus docentes, lo que
implico, por ejemplo, la
concertacién de citas en
diferentes unidades de
atencién de salud de la
universidad, en las cuales
trabajan los docentes.

Otro beneficio no
esperado  fue lograr
vincular tres estudiantes
tesistas de la carrera de
Fonoaudiologia con
organizaciones a partir del
contacto tomado con
personas mayores
participes de los cursos.

En otros cursos como el
de Patrimonio Urbano vy
rural y Psicodrama entre
la ficcidn y la realidad los
trabajos de finalizacion les
permitio obtener
productos simbdlicos
como la recuperacién de
memoria colectiva a partir
de la historia en el caso
del primer curso; y en el
segundo se logré conectar
la emocionalidad de las
personas participantes a
partir  de un hilo
conductor que en el caso
de la finalizacion del curso
fue la  mdsica del
cantautor Raphael.
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39

“Clinica Social” de
la carrera de
Trabajo Social.

2019

La Clinica Social surge a
partir de la intervencién
que realiza la Clinica
Juridica y Social de Ia
Universidad Auténoma de
Chile, cuyo propdsito es
brindar asistencia gratuita
en los dambitos juridicos y
sociales a todas aquellas
personas que carecen de
recursos econdémicos
suficientes y que no pueden
acceder a la asesoria de un

profesional en forma
particular.

Su radio de accién
comprende a toda |Ia

poblacién en situacion de
vulnerabilidad social
provenientes de la regidn
de la Araucania, tanto de
sectores urbanos como
rurales, recibiendo usuarios
por demanda espontanea o
derivados desde las redes

que se vinculan a la
institucion, como el
programa Personas en
situacion de Calle

dependiente de la Direccion
de desarrollo Comunitario, ,
casos sociales derivados
desde la Municipalidad de
Temuco, Centro de Apoyo a
victimas de Temuco, Centro
Comunitario del Adulto
Mayor sector Santa Rosa,
entre otros.

Actualmente la Clinica
presta un servicio optimo
en términos juridicos,
puesto que cuenta con
profesionales y estudiantes
calificados para
prestaciones en esta area.

realizar

En  tanto, desde la
intervencién  social, la
Clinica cuenta con una

trabajadora social y una
alumna en practica del area,
recurso humano
insuficiente para dar

En este informe se
presentard la  Clinica
Social, la cual se ve inserta
en la Vinculacion desde
los servicios de
colaboracion. Cuyo
objetivo se ve reflejada
por considerar la alta

demanda de solicitudes

realizadas a la Clinica
Juridica y Social en
tematicas directamente

relacionadas con el drea 'y
de establecimientos
educaciones que se
vinculan a tematicas de
convivencia escolar, por lo
que la Carrera de Trabajo
Social propone objetivos
de trabajo a partir de la
necesidad de
complementar la
vinculacion entre teoria y
practica en lo interno y de
potenciar la vinculacién
con redes de colaboracién
fortaleciendo el trabajo
conjunto entre unidades
académicas en beneficio
del medio externo.

Se hace puede mencionar
laforma en que se gesté la
iniciativa o problematica
abordada, funciones que
realizaron los actores
internos y  externos,
beneficios de la iniciativa,
y en general cualquier
otra  informacién de

relevancia.
Desde la Clinica Social se
pudo gestionar lo
siguiente:
-Asesorias a

organizaciones
comunitarias.

-Talleres educativos en
tematicas de liderazgo,
trabajo en equipo, roles y
Funciones.

-Construccion de
memoria historica
-Informes Sociales
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respuesta a la cantidad de
solicitudes que demanda la
poblacién objetivo, entre
las que destacan desde el

area de familia: informes

sociales como
complemento juridico,
informes  sociales para
beneficios sociales,
asesorias en temas
familiares, vivienda,

seguridad social, etc. y en
tematicas comunitarias
asesorias a agrupaciones,
postulacion a proyectos,
reconstruccion de historia
colectiva entre otras.

-Orientacién y
Derivaciones
-Visitas Domiciliarias
- Entrevistas
-Apoyo en la elaboracion,
planificacién, postulacién
y seguimiento de
Proyectos sociales

- Trabajo directo

desde las asignaturas
disciplinares con
tematicas ligadas a
convivencia escolar y el
uso de Ila Plataforma
JUNAEB.

Dentro del nivel
territorial, se puede
generar lazos con las

instituciones a través de
convenios, lo cual genera
un trabajo a largo plazo y
el involucramiento de

futuros estudiantes en
practicas.

40 | Mesa Intersectorial y | 2019 Coordinar actividades de | Participacién en el
Regional de Salud prevencién y promocién de | Concurso dale un Like a tu
Bucal la salud a nivel regional de | sonrisa, promoviendo la

manera intersectorial. | salud oral en los jardines
infantiles. Se entregaron 3
Difundir  programas de | premios a nombre de la
Prevencion y promocién de | UA
Salud Bucal.
-Co creacién de un
Entregar informacion de los | proyecto para adultos
nuevos programas | mayores para ser
nacionales y su evaluacién. | presentado y realizado
entre 2020 - 2023
Organizar actividades
regionales: Feria, Semana | -Estar al dia en los nuevos
Salud Bucal, Concurso Pinta | programas y acciones, asi
tu Sonrisa. como obtener
documentacién reciente
de programas para
entregarlo a los docentes
y potencien sus
actividades académicas
Actividad de la | 2019 Las necesidades sentidas | La actividad se desarrolld

asignatura
“Proyectos
Sociales”

por grupos de personas
mayores en relacién a las
asesorias de postulacion a
proyectos sociales, es esta

desde la asignatura de
Proyectos Sociales, en el
cual se conformaron
grupos de trabajo con la
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la razéon que nace la

iniciativa.

Los beneficiarios son
personas  mayores de
programas de la
Municipalidad de Temuco.

El alcance territorial son el
sector de Amanecer, Santa
Rosa y Pedro de Valdivia de
la ciudad de Temuco.

finalidad de capacitar en
tematicas de elaboracion
y evaluacién de proyectos
a grupos de personas
mayores, vinculadas a
programas sociales de la
Municipalidad de
Temuco. En el cual,
existen lazos de convenio
y colaboracién mutua de
practicas.

41 | Ceremonia de | 2019 Las necesidades sentidas | La ceremonia se realizo
reconocimiento por grupos de personas |con la entrega de
proyectos externos mayores en relacidon a las | certificados a personas

asesorias de postulacidon a | mayores capacitadas en la
proyectos sociales, es esta | postulacion a seminariosy
la razon que nace la|a estudiantes por su
iniciativa. participacién en este
proceso. El alcance

Los beneficiarios son | territorial fue de 3
personas  mayores de | sectores de Temuco,
programas de la | involucrando a 140
Municipalidad de Temuco. | personas mayores.
El alcance territorial son el
sector de Amanecer, Santa
Rosa y Pedro de Valdivia de
la ciudad de Temuco.

42 | Taller Literario 2019 Taller practico cuyo | El Taller literario, se
objetivo es desarrollar | desarrolld en el mes de
estrategias de lectura vy | enero de 2019, inserto en

escritura como forma de
expresion personal, pero
también busca generar una
instancia de reflexién y de
comunicacién social. Esta
orientado a adultos
mayores y se divide en dos
etapas, lectura de textos
liricos y narrativos (cuento)
y escritura de textos liricos
y/o narrativos segun las
preferencias de los
participantes.

el contexto de Escuelas de
Verano.

La mirada inicial estaba
orientada a crear un
espacio de expresion
literaria para adultos
mayores, sin embargo,
una vez comenzada la
actividad, se incorporaron
jovenes con inquietudes
literarias y un nifio de 8
afios que también queria
participar, por lo que el
objetivo inicial se
modificd en beneficio de
los asistentes al curso y
dar respuesta a sus
inquietudes desde su
propio contexto y edad.
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El nivel beneficio
alcanzado y el nivel de
cumplimiento de los

objetivos.

El objetivo se cumplid,
dado que los participantes
expresaron su satisfaccion
con la actividad vy
propusieron continuar
con talleres ojala durante
todo el afio.

El taller finalizé con la
lectura compartida de
creaciones personales y la
entrega de diplomas de
participacion.

Se generaron lazos con
los participantes y via
correo electrénico se les

sigue invitando a la

universidad a diversos
eventos como
lanzamientos de libros,
conciertos, etc.
43 | Recreaciény 2019 Falta de actividades | Encuentro de deporte
Deporte Inclusivo deportivas y fisicas, para las | recreativo e inclusivo,

personas en situacién de
discapacidad, vy adultos
mayores.

Objetivo

general: desarrollar,
fomentar la actividad fisica
y deporte inclusivo
recreativo para personas
con discapacidad y adultos
mayores.

organizado por carreta de
terapia ocupacional, sede
Talca, se realizaron los
siguientes deportes
inclusivos: Boccias, tenis
de mesa, basquetbol,
circuitos fisicos. Fue una
gran oportunidad de
esparcimiento Y
entretencién para todos
los participantes,
personas con 'y sin
discapacidad, donde
habitualmente no tiene
esta posibilidad de
participar en actividades
tan significativas para
ellos y sus familias, donde
son capaces de potenciar
sus capacidades y
habilidades al maximo, y

darse cuenta que si
pueden realizar
actividades fisicas

deportivas de acuerdo a
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sus posibilidades.
Asistieron cerca de 70

personas, ademas 100
estudiantes

aproximadamente y
cuerpo docente,

comentar por ultimo que
la actividad fue realizada
en gimnasio de UA y fue
cubierta por medios de
comunicaciéon locales y
regionales.
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Seminario y
Taller “Tecnologia
en rehabilitacion:
realidad virtual, tele
rehabilitacion y dis
positivos al servicio
de la comunidad”

2019

"Tecnologia en
Rehabilitacion se puede
concebir como el conjunto
de productos y
conocimientos

desarrollados desde
avances tanto en la
ingenieria de la

rehabilitacion como en las
profesiones y disciplinas
que estudian el fendmeno
de la discapacidad. Se
relaciona con el desarrolloy
la produccion de
instrumentos, equipos,
sistemas o dispositivos, que
contribuyen a procesos de
rehabilitacion, es decir, que
impacten en el desempeio
y la capacidad funcional de
las personas con
discapacidad, en el acceso
de estas personas y sus
familias a los adelantos
tecnoldgicos y en el nivel de
uso que se les
da. Ltelerehabilitacion con
tribuye a equiparar
condiciones, mejorar la
funcionalidad y potenciar la

autonomia de nifios,
jovenes 'y adultos en
situacion de

discapacidad. Teleton

genera dos  proyectos
denominados “Teletén En
Tu Casa” y “Teletén En Tu
Comuna” con el objetivo de
acercar los procedimientos
de rehabilitacion fisica al
domicilio y al consultorio
mas cercano de las

La actividad se gestd vy
desarrollo con dificultades
relacionadas al contexto
social actual de Chile, se
modific6 la fecha por
motivos de seguridad y
traslado de un expositor, y
un segundo no pudo
participar debido a que su
institucion académica se
encontraba en paro de
todo tipo de
actividades. Finalmente
se logro realizar el viernes
6 de diciembre, en un
contexto de paro de la
carrera organizadora y de
la mayoria de las carreras
de la sede. Por tanto, el
nivel de convocatoria se
vio afectado por dicho
contexto. EI  taller se
desarrolld en las
dependencias  de la
carrera

adecuadamente. Por otro
lado, se crea fidelizacion
con expositor e institucion
para continuar con |la
iniciativa y se detecta la

necesidad de
mejorar tiempos de
gestion y presupuesto
para eventos

internacionales
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personas que viven mas
lejos o que tienen mayor
complicacién de
desplazarse hacia un
centro. Ambos proyectos
hoy han sido desplegados
por todo Chile para
atendera  personas hasta
en el rincén mas recondito
del pais. Y aunque no
reemplaza las visitas al
centro, permite
permanecer ejercitado vy
mantener una continuidad
en el tratamiento, ademas
de involucrar todavia mas a
las familias y las redes de
apoyo. Lo dispositivos
tecnolégicosde uso en
rehabilitacion (Tecnologia
Asistiva) contribuyen a
potenciar la autonomia e
independenciay a mejorar
la calidad de vida de
personas con discapacidad
a través de adaptaciones o
dispositivos. La iniciativa
tiene como objetivo a) Dar a
conocer a estudiantes y
académicos proyectos de
uso de tecnologias de la
rehabilitacion desarrolladas
en Chile b)Conocer el
trabajo desarrollado por
Teletén en el area de tele
rehabilitacion y el acceso de
la terapia ocupacional a
lugares remotos c)
Comprender la
aplicacion de adaptaciones
o desarrollo de dispositivos
tecnoldgicos
personalizados de bajo
costo a través de un taller
personalizado.

Los beneficiarios son
docentes y estudiantes de
la Facultad de Ciencias de la
Salud, Universidad
Auténoma de Chile, sede
Talca, estudiantes de las
carreras del drea de la Salud
de la regidn, terapeutas
Ocupacionales,
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kinesiélogos y profesionales
region y
de
difusién mutua de trabajo

a finesde la

TELETON  (beneficio

institucional). "

2. Desde la experiencia que el Organismo Operador ha tenido en el trabajo con personas
mayores, indique con quiénes se ha coordinado y vinculado con la red. Para esto debe
indicar en cada uno de ellos: nombre de institucion u organizaciones, afno de la coordinacion
o vinculacidn, breve descripcion y principales resultados.

N | Nombredela Aio de la Breve Descripcion Principales Resultados
Institucion u coordinacion
Organizacion o
vinculacion
1 | Municipalidad 2018 Programa Adulto Mayor: | Trabajo colaborativo respecto

de Temuco

Vinculacion bilateral
respecto a  derivacién
de casos de adultos

mayores, actividades en
Centros  Comunitarios
Municipales.

Programa Discapacidad:
Incorporacién de
funcionarios de CDR en
capacitacion de lengua
de sefas, participacion
de actividades que
tienen enfoque en la
estrategia de  EDLI
desarrollado  por el
programa, derivacion de
casos e incorporacién de
los mismos en la oferta
programatica.

CESFAM: Trabajo en red
respecto a la adherencia
a los programas e
intervenciones de las

personas mayores,
estrategia de
vacunacion y

procedimientos en CDR,
asegurando metas del
servicio y estado de
acceso y bienestar de
nuestros usuarios.

Centro _Comunitario de

Rehabilitacion “Las
Quilas”: Vinculacion
bilateral de derivacion

de casos, CCR visualiza a

a derivacion de casos,
seguimientos, ayudas sociales,
beneficios para las personas
mayores de la comuna,
actividades comunitarias
desarrolladas en conjunto
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CDR como un Centro de
apoyo vy potencial

incorporacién de
personas mayores cuya
rehabilitacion ha

culminado, previniendo
potenciales recaidas vy
manteniendo

condiciones funcionales
; asi como CDR visualiza
a CCR como Centro de
apoyo a la
incorporacién en el caso
de usuario que pudiesen
cursar etapas agudas en
base a patologias

neuroldgicas y
musculoesqueléticas,
asegurando su

rehabilitacion
especializada en base a
la comunidad; evitando
la sobre intervencion vy
doble prestacion de
servicios.

Biblioteca: Se realiza
vinculacion con la
finalidad de incluir a
usuarios de CDR en
actividades con objetivo
cultural y educativo
territorial.

Programa Calle:
Derivacién de casos en
base al cumplimiento de
los requisitos del
Programa CDR, sirviendo
como apoyo durante el
dia para personas
mayores sin vivienda,

gestionando en
conjunto la
incorporacién a

hospederias, subsidios o
viviendas transitorias.

Teleton

2019

Vinculaciéon con Unidad
de Gestién Social y
Voluntariado Teletdn,
generando actividades
en coordinacién con
area funcional y social de

Desarrollo y planificacion de
actividades
intergeneracionales en
usuarios dependientes.
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CDR; asi mismo se
incorpora a CDR dentro
de las actividades como
monitores de “Verano
Teleton” con
participacién de
Profesionales, usuarios y
nifios de Teletdn.

SENAME

2019

Participacion y
vinculaciéon con el Hogar
de nifias y nifas de
Collipulli, perteneciente
a la Red Sename, con la
finalidad de crear
vinculos entre usuarios
del CDR y nifios y niias,
a través de actividades
en dependencias del
hogar en la comuna de
Collipulli y en CDR, las
cuales fueron
planificadas durante el
periodo 2019- 2020;
estas actividades
continuaran
desarrollandose en los
proximos 24 meses.

Desarrollo y planificacion de
actividades sociales
intergeneracionales.

Promocion del
transgeneracional.

enfoque

Servicio Salud
Araucania Sur

2019

Coordinacion para la
derivacion de
potenciales casos,
incorporacién a
Direccién para la
certificacion de IVADEC,
Vinculacion con
Kimiinche, Centro de
apoyo a las personas con
demencia, Participacion
en mesa de trabajo para
la planificacion y
desarrollo medida
ministerial “Exige el
amarillo”, vacunatorio
en CDR vy domicilio,
entre otros.

Trabajo colaborativo respecto
a derivacién de casos y apoyo
en cumplimiento de metas
institucionales.

IND

2017

Se genera una
vinculaciéon efectiva con
el Instituto Nacional de
Deporte en donde se
incorpora una monitora
para la realizacion del
taller de Adulto Mayor
en Movimiento; con este
taller los usuarios del
CDR complementan las
educaciones vy talleres
del drea biomédica,

Trabajo colaborativo para el
cumplimiento de los planes de
intervencién  individual vy
promover una cultura del
ejercicio en las personas
mayores, las cuales
aprehenden los ejercicios e
incorporan la actividad fisica a
su vida diaria.
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fortaleciendo su
funcionalidad.

6 | Fundacion de
las Familias

2018 - 2019

Realizacion de talleres
en dependencias de la
Fundacion de las
Familias, donde junto a
usuarios del CDR se
llevan a cabo talleres de

Los principales resultados es la
vinculaciéon comunitaria de los
usuarios del CDR vy |Ia
promocién de envejecimiento
activo y fomento de una
participacién social activa e

Tango y bochas. La
Fundacion de Las
Familias tiene un
enfoque de trabajo con
familias vulnerables de
la comuna, donde se
realizan intervenciones
profesionales en
distintos niveles de
accion. La vinculacion
con los usuarios del CDR
favorece el
cumplimiento del plan
de intervencién
individual y la
vinculaciéon con el medio
del Centro.

intergeneracional.

V. DIAGNOSTICO DEL TERRITORIO.
1. Breve descripcion del territorio en que se ejecutara la propuesta (principales caracteristicas
de la comuna, antecedentes generales del territorio, poblacion, entre otras).

La Regidon de la Araucania cuenta con 32 comunas, 19 de las cuales componen la Provincia de
Cautin, siendo su capital provincial la comuna de Temuco, y 13 la Provincia de Malleco con su
capital provincial la comuna de Angol. Dada su geografia, clima y territorio es un atractivo polo de
desarrollo de energias renovables y de turismo, gracias a sus lagos, volcanes y termas. Destacan
los parques nacionales Nahuelbuta, Conguillio, Huerquehue y Villarrica. También cuenta con
lugares para deportes en temporada de verano e invierno, y turismo étnico. Respecto a su
patrimonio cultural destacan la Araucaria Araucana y las tradiciones mapuche, asi como las
migraciones europeas. La economia regional se cimenta en las actividades agricolas, forestales,
construccion, servicios, ensefianza y turismo.

De acuerdo con las mediciones efectuadas por el Instituto Nacional de Estadisticas (INE), sobre
cartas 1:50.000, esta region cuenta con una superficie de 31.842,3 km2, lo que representa el 4,2%
del territorio de Chile Americano e Insular. Limita al Norte con la region del Bio Bio, al Sur con la
region de los Rios, al Este con la Republica Argentina; y al Oeste con el océano Pacifico y es
atravesada de Norte a Sur por la Carretera Panamericana (Carretera 5 Sur).

Las principales localidades urbanas se alinean junto a las vias de comunicacion que siguen el
trazado norte sur, alineado a la conexidn con la Carretera Panamericana. La capital regional es la
ciudad de Temuco, localizada a 382 44’ de latitud Sur y 722 35’ de longitud Oeste, dentro de la
Depresion Intermedia.

En cuanto a la extensién territorial, Temuco es una comuna pequefia. La superficie total de esta
comuna es de 464 kildmetros cuadrados. Esto es sélo el 1,5% de la superficie de La Araucania y el
0,06% de la superficie total del pais. En otras palabras, Temuco tiene una presencia relativa mucho
menor en términos de extension territorial que cuando se considera la cantidad de personas.

Segun datos entregados por el Censo de Poblacién y Vivienda del afio 2017, indican que la
poblacién efectivamente censada llegd a un total de 17.574.003 personas. De ellas, 8.601.989
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(48,9%) son hombres y 8.972.014 (51,1%), mujeres. El numero de viviendas, en tanto, fue
6.499.355, de las cuales 6.486.533 (99,8%) corresponden a viviendas particulares y 12.822 (0,2%)
a colectivas.

La Regidn de La Araucania tiene una poblacién total de 957.224 habitantes, de los cuales 465.131
son hombres, representando un 48,6%, y 492.093 son mujeres, quienes representan a un 51,4%
del total poblacional. Para la comuna de Temuco las cifras de poblacién total son de 282.415
habitantes, de los cuales 134.289 son hombres y 148.126 son mujeres. De este total comunal,
19.250 personas se encuentran en sector rural.

La Araucania se presenta como una de las regiones con mayor porcentaje de poblacién rural, sin
embargo, el interior de la regidn presenta un alto porcentaje de poblacién urbana, siendo Temuco,
la capital regional, la que concentra el mayor porcentaje.

Las caracteristicas de la poblacion de la comuna de Temuco son sus indicadores censales, los
cuales establecen que el 47,5% corresponde a poblaciéon masculina y un 52,5% a poblacién
femenina. Se destaca que a nivel provincial el porcentaje de hombres es de 48,5% y 51,5% de
mujeres.

En sus indicadores por edad, en la comuna de Temuco, la poblaciéon total de adultos mayores es
de 43.100 personas, lo que representa un 15,2% del total de la poblacidn comunal, en
comparacién al 17% de la poblacién adulta mayor del total provincial, la comuna de Temuco
encuentra 2 puntos porcentuales bajo el porcentaje provincial.

Segun consta en el PLADECO de la comuna de Temuco, ésta esta dividida en 10 zonas censales,
los cuales son denominados macrosectores, los cuales albergan a las distintas unidades vecinales.

2. Caracterice la poblacion de adultos mayores afectada por el problema a atender en la
comuna (personas mayores en situacion de dependencia, vulnerabilidad segun Calificacion
Socioeconémica (CSE) del Registro Social de Hogares (RSH), distribucion por sexo,
cuantificacion, entre otros.)

En Chile 2.850.171 personas son adultos mayores, correspondientes 16% del total de la poblaciéon
de nuestro pais efectivamente censada el afio 2017. Del total nacional de la poblacidn de personas
mayores un 55.7% son mujeres y un 44,3% corresponde a hombres. Junto a estas cifras, se revela
que el 11,4% tiene 65 afios y mas y 4.770 personas tienen mas de 100 afios, de ellas 3171 son
mujeres y 1.599 son hombres.

En la region de la Araucania, la poblacion total de adulto mayor es de 167.612 personas,
correspondiente a un 17.5%, cifra no alejada de la realidad de envejecimiento del pais; de esta
cantidad poblacional 128.325 personas son de la provincia de Cautin, y 39.287 pertenecen a la
provincia de Malleco.

En la comuna de comuna de Temuco, la cantidad de poblacién de personas mayores es de 43.100
personas representando un 15,2% del total de habitantes de la comuna, de ellos 17.921 son
hombres y 25.179 son mujeres.

Las condiciones socioecondmicas de la comuna de Temuco segun la Encuesta de Caracterizacion
Socioecondémica Nacional (CASEN), la tasa de pobreza por ingresos en la comuna es de un 14,4%
y pobreza multidimensional 18,8%, ambos indicadores muy por sobre la media nacional en donde
los adultos mayores, presentan los menores porcentajes (4,5% de pobreza y 1,0% de pobreza
extrema).

En cuanto a la vulnerabilidad de las personas mayores usuarias del Centro, se destaca que el 62%
de los usuarios pertenecen al 40% de los hogares con menores ingresos y mayor vulnerabilidad
del Registro Social de Hogares, esto indica que la cobertura principal del CDR esta siendo
entregada a los mas vulnerables de la poblacién de personas mayores, quienes ademas en su
totalidad reciben pensiones bdasicas solidarias.
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3. De acuerdo a la poblacidn seiialada en el punto anterior, describa y priorice las principales
necesidades de la poblacion objetivo en el territorio.

Las situaciones problemas detectadas en las personas mayores a través del analisis de datos
oficiales de estudios publicos y privados, considerando la situacion sociodemografica local y
teniendo en consideracion los lineamientos del programa, se develan las principales necesidades
de las personas mayores de la comuna. En base a esto se priorizan y establecen las principales
necesidades considerando las caracteristicas locales.

Esta priorizacidn se establece en base al trabajo transdisciplinario del equipo y la respuesta
compleja a las diversas demandas surgidas en los procesos de intervencion.

Para la operacionalizacion del trabajo se posicionan las demandas por ejes tematicos.

Funcionalidad: La promocién y cuidado de la funcionalidad en las personas mayores en
vital para la conservacion de la autonomia y prevenir el aumento de la dependencia. Esta
necesidad es transversal puesto que la pérdida de funcionalidad esta ligado a factores
culturales y sociales establecidos en la sociedad, sumado a esto la falta de garantias
ambientales para el desarrollo de funciones en la ciudad. La funcionalidad establece que
las personas mayores

Participacion Social: En el caso de la participacidn, el articulo 8 de la Convencion establece
gue “la persona mayor tiene derecho a la participacion activa, productiva, plena y efectiva
dentro de la familia, la comunidad y la sociedad para su integracion en todas ellas” e indica
que los Estados parte “adoptaran medidas para que la persona mayor tenga la
oportunidad de participar activa y productivamente en la comunidad, y pueda desarrollar
sus capacidades y potencialidades

Salud: Esta situacion problema hace referencia a la morbilidad de las personas mayores y
preexistencia de enfermedades basales, las cuales sin un adecuado tratamiento
establecen problemas mayores; esto sumado a los sindromes geriatricos, las malas
condiciones de ventilacion en la comuna con constantes episodios de emergencia
ambiental hacen que las patologias sean de mayor cuidado y donde se debe promover el
autocuidado y la educacién en salud. Sumado a esto, se identifican las necesidades de
establecer vinculaciones con centros de salud generando un trabajo con lineamientos en
conjunto.

Relaciones afectivas: Las relaciones interpersonales se convierten en el principal factor
protector, no solo por la atencion de necesidades basicas, sino también, porque operan
como una permanente de ayuda. La percepcion de compaiiia y la disponibilidad de una
relacion de amistad y una red de relaciones afectivas establecen un pilar fundamental en
el bienestar de las personas mayores. En la adultez mayor muchas veces se limitan los
espacios en que se hacen amigos, y, de hecho, la mayoria de las personas mayores tienen
amigos que los han acompanado a lo largo de la vida. En el trabajo profesional y la
cotidianidad del Centro, se establecen como objetivos el fortalecimiento de las relaciones
afectivas e interpersonales como principales recursos personales para el cumplimiento
del plan de atencién individual.

Condiciones fisicas: Las condiciones de habitabilidad en la comuna, segin CASEN 2017,
establecen que un 60,1% de poblacion viven en condiciones aceptables, pero que no
garantizan una situacidon dptima para el desarrollo de actividades de la vida diaria y
mantener una buena calidad de vida en la vejez; las condiciones ambientales y fisicas
inciden de manera directa en las distintas demandas de necesidades.

Necesidades psicoldgicas: La salud mental de las personas mayores es una situacién
preponderante en la intervencion, ya que los indices de depresion y suicidio en adultos
mayores ha aumentado en forma considerable en los Ultimos afios, segiin Minsal los casos
de suicidios han aumentado un 133%, y la Regidn de La Araucania esta entre las cuatro
regiones con mas alta tasa de suicidio. Estos indicadores establecen la necesidad de
intervencién profesional y vinculacidén directa con esta tematica, la cual, ademas, esta
asociada a factores externos, fuera del control individual.
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4. Identifique las redes y servicios de apoyo formales presentes en el territorio, que
permitan contribuir a la implementacion del proyecto, y describa como se articulara

con ellas.
Nombre Descripcion delared | Contribucion ala Articulacion
implementacion
del proyecto
Hospital Regional, El Hospital Dr. Hernan | Contribuye a través | Por medio de solicitud
Hernan Henriquez | Henriquez Aravena | de las prestaciones | escrita o telefénica, en
Aravena (H.H.H.A) estd | que otorga alcaso de que sea
ubicado en la ciudad | nuestros usuarios, | necesaria la atencion,
de Temuco, Capital | porseruncentrode | se puede gestionar
de la Araucania, en | salud de alta | pabellones o]
calle Manuel Montt | complejidad, en | derivacién de urgencia
N° 115. caso de que sea | de gravedad a nuestros
necesaria la | usuarios.
Administrativamente, L.
atencion, se puede
el Hospital depende .
gestionar
del Servicio de Salud
pabellones o
Araucania Sur, y es el L
derivacion de
Unico .
urgencia de
establecimiento de
gravedad a nuestros
Mayor Complejidad .
usuarios.
de la Red Asistencial a
la cual pertenece. Es
el Unico Hospital de
Alta Complejidad de
la Red Asistencial y
comparte la tarea de
entregar salud a la
poblacién  regional
junto a otros
hospitales de
Mediana y Menor
Complejidad v
consultorios de
atencion primaria,
instituciones que
conforman la Red
Asistencial. Su
Director es Heber
Rickenberg Torrejon.
Centro De | Se encuentra ubicado | Se logra un mejor | Por medio de solicitud
Diagndstico en la ciudad de | seguimiento y | escrita o telefénica, se
Terapéutico (CDT) | Temuco en calle | coordinacion de | coordinard control de
Hospital Hernan | Manuel Montt 942. | controles de | tratamiento
Henriquez Aravena, | Pertenece al Hospital | tratamiento anticoagulante de
Tratamiento Hernan Henriquez | anticoagulante en | usuarios para favorecer
Anticoagulante. Aravena. Una de las | usuarios, para asi | la adherencia al

37



Heber

Rickenberg

Torrején, Director.

atenciones que
realiza es el control
de

anticoagulante de los

tratamiento

pacientes de la red.
Su Director es Heber
Rickenberg Torrejon.

mejorar la
adherencia al
tratamiento

farmacoldgico y
potenciar el
Enfoque Centrado

en la persona y Plan
de
Individual.

Intervencién

tratamiento y
cumplimiento de
controles.

Consultorio
Miraflores

El Consultorio
Miraflores se
encuentra ubicado en
el centro de la ciudad
Temuco, en calle
Miraflores N°1369.

Se caracteriza por ser
un Establecimiento
de atencién abierta

dependiente del
Servicio de Salud
Araucania Sur, que
desarrolla

prestaciones de

Atencion Primaria vy
secundaria en
medicina v
odontologia,
absorbiendo  como
nodo, gran parte de la
demanda asistencial

de especialidades de

las comunas de
Temuco, Padre Las
casas, Cunco y
Melipeuco.

Adicionalmente
posee un Servicio de

Alta Resolutividad

(SAR) para la
resolucién de
urgencia de las
comunas  descritas

anteriormente. Su

de
usuarios en caso de

Derivaciones

urgencia desde CDR,
Coordinacion
controles de salud
de los (as) adultos
(as) mayores,
entrega de
medicamentos,
programas de
alimentacién
complementaria,
programa de
vacunacion,
controles de salud
del/a

segln edad y sexo,

cuidador/a
centros de salud
mental, entre otros.
Para potenciar el
Enfoque Centrado
en la persona y Plan
de

Individual.

Intervencién

Por medio de hoja de
derivacion escrita o por
via telefénica (segln
sea el caso) se derivara
a usuarios en caso de
urgencia ocurrida en
CDR, o se coordinara
de la

por medio

solicitud escrita
entregada al usuario, la
de

antecedentes médicos

solicitud
que permitan
establecer la condicién
a través de certificado
que acredite
patologias, tratamiento
farmacoldgico,

programas a los que
estd inscrito, vacunas
administradas,

autorizacion de realizar
actividad fisica.

Director es Jorge
Arancibia.
Centro de Apoyo | Dispositivo  guiado | A través del trabajo | Generar derivaciones y

Comunitario

para

por la Coordinadora

con el Centro de

atenciones de
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Personas con
Demencia,

Kiminche

Jeannette Castro,

ubicado calle
Melinka, 061, Santa

Rosa,

en

Temuco. El
de
comunitario,

Centro diurno
apoyo

atiende a personas

mayores con
diagndstico de
demencia en sus
etapas iniciales, su

objetivo mantener la

funcionalidad e
inclusiéon  social a
través de atencidn

integral que incluye a
la familia y el entorno
comunitario

Son un equipo de
salud

interdisciplinario y de
especialidad, cuyo
objetivo es mejorar la
calidad de vida de las
personas  mayores

que viven con
demencia en etapa
leve o0 moderada,
trabajando en
conjunto con su
familia, cuidador vy

entorno comunitario.

Apoyo Comunitario
para Personas con
Demencia,
Kimiinche se dara
cumplimiento a
diferentes enfoques
con los que trabaja
el CDR, algunos de
ellos son: equidad
de género, enfoque
de derechos de las
personas mayores,
atencion centrada
en la persona,
envejecimiento
activo,
sociosanitario v
transdisciplinario en
la atencion.
Trabajado a través
de actividades de:
Actividades
de

cognitiva,

ladicas
estimulacion

de
de la

desempeio
actividades
vida diaria basicas e
instrumentales,

evaluaciones y
orientaciones en
rutinas diarias,
actividades de

interés, priorizacion
de historia de vida y

acompafamiento para

usuarios derivados,
ademas de la
realizacion de
actividades de
prevencion de
patologias de salud

mental, cuyo objetivo
estd  orientado  al
seguimiento y
de

usuarios, familiares vy

contencion

contexto préximo.

acercamiento con
referentes
afectivos.
Departamento de | Departamento Salud | Realizaciéon de | Por medio de solicitud

Salud Municipal de
Temuco.

Municipal de Temuco

calle
51. El
ofrece a

ubicado
Aldunate N°
cual

en

sus
usuarios atencion
integral respetando
los principios de salud
familiar y con wuna

gestiéon  coordinada

talleres educativos a
usuarios y
referentes afectivos
en CDR por parte de
Quimico
Farmacéutico
Enrique Valenzuela,
por Ley Exige el
Amarillo, donde se
abordaran

escrita y telefénica se
coordinara con
Quimico Farmacéutico,

la visita a CDR para

realizar talleres
educativos de
farmacologia, para

cumplimiento de Ley
Exige el Amarillo.

39



en red. Su Director es
Carlos Vallette.

tematicas en

relacién a farmacos.

EDLI. Estrategia de
Desarrollo Local

Inclusivo

de
Local
(EDLI), es
oferta

La  Estrategia
Desarrollo
Inclusivo
una

multiprogramatica,
que tiene como
objetivo generar un
proceso creciente, en
de

inclusién social de las

los territorios,

Personas con
(PcD),

familias y

Discapacidad
sus
organizaciones.
Ademads, considera
un plan de apoyo a los
Municipios con Ia
finalidad de impulsar
gestiones

de

para

intersectoriales
envergadura

estabilizar una
de

que

politica publica

largo  plazo
fortalezca planes de
inclusidon social para

las personas con
discapacidad, desde
los gobiernos locales,
en alianza con las
organizaciones

comunitarias. Su
coordinadora es la
Srta. Valeria Obreque
Geeregat, y esta
ubicado en calle

Bulnes N2102

EDLI contribuye al
proyecto del CDR en
el desarrollo del
de
integracién social y

enfoque

comunitaria de las
personas en
situacién de

discapacidad de la
comuna de Temuco,
promoviendo una
cultura de inclusion

y respeto.

Se genera una reunion
de trabajo donde se
plantean metas
colaborativas con foco
en la poblacion de
personas mayores de la
comuna, promoviendo
el envejecimiento
activo y la vinculacion
comunitaria y
participacién social
activa.

CESFAM Pedro de
Valdivia.

de Salud
Familiar, ubicado en

Centro

la ciudad de Temuco
en la calle Chivilcan
N°0910.

Correspondiente a la
Atencién Primaria de
Salud que integra la

de
controles de salud

Coordinacién

de los (as) adultos
(as) mayores,
entrega de
medicamentos,
programas de

alimentacion

Por medio de Ia

solicitud escrita
entregada al usuario,
se solicitaran
antecedentes médicos
que permitan
establecer la condicién

a través de solicitud de
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atencién preventiva,

curativa v
rehabilitadora, las
acciones de

promocién de la salud
del individuo y de las
familias integradas en

complementaria,
programa

vacunacion,

de

controles de salud

del/a

cuidador/a

segln edad y sexo,

centros de

salud

certificado que

acredite patologias,
tratamiento
farmacoldgico,
programas a los que
estd inscrito, vacunas

administradas,

la Comunidad, asi | mental, entre otros. | autorizacion de realizar
como la atencién y el | Para potenciar el | actividad fisica y
soporte al final de la | Enfoque Centrado | conocer en que
vida. Su Directora es | en la persona y Plan | CESFAM esta inscrito.
Carmen Aranguiz | de Intervencién | También se
Fernandez. Individual. coordinaran
atenciones especificas
seglin necesidad de
usuario, por via
telefénica o escrita.
Centro de Salud | Coordinacién Por medio de Ia
Familiar, ubicado en | controles de salud | solicitud escrita

la ciudad de Temuco
en la calle
Nahuelbuta N° 2815.

Correspondiente a la

Atencién Primaria de
Salud que integra la
atencién preventiva,

de los (as) adultos

(as)
entrega
medicamentos,
programas
alimentacién
complementaria,
programa

vacunacion,

mayores,

de

de

de

entregada al usuario,
se solicitaran
antecedentes médicos
que permitan
establecer la condicién
a través de solicitud de
certificado que
acredite patologias,

tratamiento

curativa v

CESFAM Pueblo | rehabilitadora, las | controles de salud farmacoldgico,

Nuevo. acciones de | del/a  cuidador/a | programas a los que
promocion de la salud segln edad y sexo, | estd inscrito, vacunas
del individuo y de las centros de salud | administradas,
familias integradas en mental, entre otros. | autorizacion de realizar
la Comunidad, asi Para potenciar el | actividad fisica y
como la atencién y el Enfoque Centrado | conocer en que
soporte al final de la | €M la personay Plan | CESFAM esta inscrito.
vida. Su Directora es | d€ Intervencién | También se
Pamela Rickenberg Individual. coordinaran
Torrejon. atenciones especificas

seglin necesidad de
usuario, por via
telefénica o escrita.
Centro de Salud | Coordinacién Por medio de Ia
Familiar, ubicado en | controles de salud | solicitud escrita
CESFAM Amanecer. | la ciudad de Temuco | de los (as) adultos | entregada al usuario,

en la calle Garibaldi
N°1228.

(as)
entrega

mayores,

de

se solicitaran

antecedentes médicos
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Correspondiente a la

Atencién Primaria de
Salud que integra la
atencién preventiva,

curativa v
rehabilitadora, las
acciones de

promocién de la salud
del individuo y de las
familias integradas en
la Comunidad, asi
como la atencién y el
soporte al final de la
vida. Su Directora es
Verdnica Caro Lagos.

medicamentos,
programas de
alimentacién
complementaria,
programa de
vacunacion,
controles de salud
del/a
segln edad y sexo,

cuidador/a
centros de salud
mental, entre otros.
Para potenciar el
Enfoque Centrado
en la persona y Plan
de Intervencién

Individual.

que permitan
establecer la condicién
a través de solicitud de
certificado que
acredite patologias,
tratamiento
farmacoldgico,
programas a los que
estd inscrito, vacunas
administradas,

autorizacion de realizar

actividad fisica y
conocer en que
CESFAM estd inscrito.
También se

coordinaran

atenciones especificas
seglin necesidad de
usuario, por via

telefdnica o escrita.

Salud
Familiar, ubicado en

Centro de

la ciudad de Temuco
en la calle Pircunche
N°0316.

Correspondiente a la

Atencién Primaria de
Salud que integra la
atencién preventiva,

Coordinacion
controles de salud
de los (as) adultos
(as) mayores,
entrega de
medicamentos,
programas de
alimentacién
complementaria,
programa de

vacunacion,

Por medio de Ia

solicitud escrita
entregada al usuario,
se solicitaran
antecedentes médicos
que permitan
establecer la condicién
a través de solicitud de
certificado que
acredite patologias,

tratamiento

curativa Y
CESFAM santa | rehabilitadora, las | controles de salud | farmacoldgico,
acciones de | del/a  cuidador/a | programas a los que
Rosa. promocion de la salud segln edad y sexo, | estd inscrito, vacunas
del individuo y de las centros de salud | administradas,
familias integradas en mental, entre otros. | autorizacion de realizar
la Comunidad asi | Para potenciar el [ actividad fisica y
como la atencic';n y el Enfoque Centrado | conocer en que
soporte al final de la | €" la personay Plan | CESFAM estd inscrito.
vida. Su Directora es | d€ Intervencién | También se
Marisa Villalobos | Individual. coordinaran
Castillo. atenciones especificas
seglin necesidad de
usuario, por via
telefénica o escrita.
CESFAM Villa | Centro de  Salud | Coordinacién Por medio de |Ia
Alegre. Familiar, ubicado en | controles de salud | solicitud escrita

42



la ciudad de Temuco
la calle Avenida
N°0820.
Correspondiente a la

en
Argentina

Atencién Primaria de
Salud que integra la
atencién preventiva,

curativa v
rehabilitadora, las
acciones de

promocién de la salud
del individuo y de las
familias integradas en
la Comunidad, asi
como la atencidén y el
soporte al final de la

vida. Hans Oppemann

de los (as) adultos
(as) mayores,
entrega de
medicamentos,
programas de
alimentacién
complementaria,
programa de
vacunacion,
controles de salud
del/a
segln edad y sexo,
de

mental, entre otros.

cuidador/a

centros salud

Para potenciar el
Enfoque Centrado
en la persona y Plan

de Intervencién

entregada al usuario,
se solicitaran
antecedentes médicos
que permitan
establecer la condicién
a través de solicitud de
certificado que
acredite patologias,
tratamiento
farmacoldgico,
programas a los que
estd inscrito, vacunas
administradas,

autorizacion de realizar

actividad fisica y
conocer en que
CESFAM estd inscrito.
También se

CESFAM El Carmen.

S0za. Individual. coordinaran
atenciones especificas
seglin necesidad de
usuario, por via
telefénica o escrita.

Centro de Salud | Coordinacién Por medio de Ia

Familiar, ubicado en | controles de salud | solicitud escrita

la ciudad de Temuco

en la calle Los
Compositores

N°0110.
Correspondiente a la

Atencién Primaria de
Salud que integra la
atencién preventiva,

curativa v
rehabilitadora, las
acciones de

promocién de la salud
del individuo y de las
familias integradas en
la Comunidad, asi
como la atencidén y el
soporte al final de la
vida. Su Directora es
Julissa Elgueta

Aravena.

de los (as) adultos
(as) mayores,
entrega de
medicamentos,
programas de
alimentacién
complementaria,
programa de
vacunacion,
controles de salud
del/a
segln edad y sexo,
de

mental, entre otros.

cuidador/a

centros salud

Para potenciar el
Enfoque Centrado
en la persona y Plan
de

Individual.

Intervencién

entregada al usuario,
se solicitaran
antecedentes médicos
que permitan
establecer la condicién
a través de solicitud de
certificado que
acredite patologias,
tratamiento
farmacoldgico,
programas a los que
estd inscrito, vacunas
administradas,

autorizacion de realizar

actividad fisica y
conocer en que
CESFAM estd inscrito.
También se

coordinaran
atenciones especificas

seglin necesidad de
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usuario, por via

telefdnica o escrita.

CESFAM Labranza.

Salud
Familiar, ubicado en

Centro de

la ciudad de Temuco
en la calle 1 Oriente
N° 0411.

Correspondiente a la

Atencién Primaria de
Salud que integra la
atencién preventiva,

curativa v
rehabilitadora, las
acciones de

promocién de la salud
del individuo y de las
familias integradas en
la Comunidad, asi
como la atencidén y el
soporte al final de la
vida. Su Director es

Francisco Ferrada.

Coordinacion
controles de salud
de los (as) adultos
(as) mayores,
entrega de
medicamentos,
programas de
alimentacién
complementaria,
programa de
vacunacion,
controles de salud
del/a
segln edad y sexo,

cuidador/a
centros de salud
mental, entre otros.
Para potenciar el
Enfoque Centrado
en la persona y Plan
de Intervencién

Individual.

Por medio de Ia

solicitud escrita
entregada al usuario,
se solicitaran
antecedentes médicos
que permitan
establecer la condicién
a través de solicitud de
certificado que
acredite patologias,
tratamiento
farmacoldgico,
programas a los que
estd inscrito, vacunas
administradas,

autorizacion de realizar

actividad fisica y
conocer en que
CESFAM estd inscrito.
También se

coordinaran
atenciones especificas
seglin necesidad de

usuario, por via

telefdnica o escrita.

CECOSF Las Quilas.

Centro Comunitario
Familiar. Esta ubicado

en Los Copihues
N°1486, en la ciudad
de Temuco.
Pertenece a la

atencién primaria de
salud. Su Directora es
Lidia Benitez Mella.

Coordinacion
controles de salud
de los (as) adultos
(as) mayores,
entrega de
medicamentos,
programas de
alimentacién
complementaria,
programa de
vacunacion,
controles de salud
del/a
segln edad y sexo,

cuidador/a

entre otros. Para
potenciar el
Enfoque Centrado

en la persona y Plan
de Intervencion
Individual.

Por medio de Ia

solicitud escrita
entregada al usuario,
se solicitaran
antecedentes médicos
que permitan
establecer la condicién
a través de solicitud de
certificado que
acredite patologias,
tratamiento
farmacoldgico,
programas a los que
estd inscrito, vacunas
administradas,
autorizacion de realizar
actividad fisica y
conocer en que CECOSF
estd inscrito. También

se coordinaran
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atenciones especificas
seglin necesidad de

usuario, por via

telefdnica o escrita.

CECOSF Arquenco.

Centro Comunitario
Familiar. Esta ubicado
en Arcafquen N°0855,
ciudad de
Temuco. Pertenece a

en la

la atencidon primaria

de salud. Su
Coordinadora es
Madelin Hernandez
Perez.

Coordinacion
controles de salud
de los (as) adultos
(as) mayores,
entrega de
medicamentos,
programas de
alimentacién
complementaria,
programa de
vacunacion,
controles de salud
del/a
segln edad y sexo,

cuidador/a

entre otros. Para
potenciar el
Enfoque Centrado

en la persona y Plan
de Intervencion
Individual.

Por medio de Ia

solicitud escrita
entregada al usuario,
se solicitaran
antecedentes médicos
que permitan
establecer la condicién
a través de solicitud de
certificado que
acredite patologias,
tratamiento
farmacoldgico,
programas a los que
estd inscrito, vacunas
administradas,
autorizacion de realizar
actividad fisica y
conocer en que CECOSF
estd inscrito. También
se coordinaran
atenciones especificas
seglin necesidad de

usuario, por via

telefdnica o escrita.

CECOSF El Salar.

Centro Comunitario
Familiar. Esta ubicado

en Los Copihues
N°1486, en la ciudad
de Temuco.
Pertenece a la

atencién primaria de
salud. Su
Coordinadora es Ana
Obreque Guzman.

Coordinacion
controles de salud
de los (as) adultos
(as) mayores,
entrega de
medicamentos,
programas de
alimentacién
complementaria,
programa de
vacunacion,
controles de salud
del/a
segln edad y sexo,

cuidador/a

entre otros. Para
potenciar el
Enfoque Centrado

en la persona y Plan

Por medio de Ia

solicitud escrita
entregada al usuario,
se solicitaran
antecedentes médicos
que permitan
establecer la condicién
a través de solicitud de
certificado que
acredite patologias,
tratamiento
farmacoldgico,
programas a los que
estd inscrito, vacunas
administradas,
autorizacion de realizar
actividad fisica y
conocer en que CECOSF
estd inscrito. También
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de
Individual.

Intervencién

se coordinardn
atenciones especificas
seglin necesidad de

usuario, por via

telefdnica o escrita.

Centro
De
Rehabilitacion Las

Comunitario

Quilas

Dispositivo  ubicado
en calle Los Copihues
N°1486 Temuco. Se
obtiene contacto a

través del Trabajador

Social Jorge
Valenzuela.

El Centro
Comunitario de
Rehabilitacion (CCR)
trabaja a través del
enfoque de
Rehabilitacién
Basada en la

Comunidad (RBC) vy
Practica Centrada en
el Cliente. El equipo
ha
atencion de usuarios

priorizado Ia

secuelados de ACV y
que presenten

de
discapacidad Leve o

Moderada.

situacién

A través del trabajo
Centro
De
Las

con el

Comunitario
Rehabilitacion
Quilas, se cubriran
las necesidades de
sus usuarios dados
de alta, ademas de
favorecer los
diferentes enfoques
con los que trabaja

el Centro de Dia del

Adulto Mayor,
algunos de ellos
son:

intergeneracional
con el vinculo de

profesionales,

estudiantes y
usuarios del CDR,
enfoque de

derechos personas
mayores.

Se articularan
derivaciones desde vy
hacia el CDR y CCR,
dando cumplimiento a
de

rehabilitacion y

las necesidades

funcionales/recreativas
de
mayores con las que se

las personas

trabaja.

Clinica Integrada de
Salud Universidad
Autdénoma

la calle
572,
Temuco, Araucania Es

Ubicada en
Porvenir

una moderna
infraestructura que
consolida el trabajo
Facultad de

Ciencias de la Salud

de la

que hoy imparte en
Temuco seis carreras
de
Odontologia,

pregrado:

Kinesiologia, Terapia
Ocupacional,
Fonoaudiologia,
Enfermeria, y
Nutricion y Dietética

A través del trabajo
con la Clinica
Integrada de Salud
Universidad

Auténoma, se dara
cumplimiento a
diferentes enfoques
con los que trabaja

el Centro de Dia del

Adulto Mayor,
algunos de ellos
son:

intergeneracional
con el vinculo de
estudiantes y
CDR,
equidad de género

de

usuarios del

enfoque

A través del trabajo
paralelo, con la
comunicacién directa
de los profesionales de
cada area, se
generaran derivaciones
de forma mutua, desde
y hacia el CDR y la CIS,
cubriendo las
del

ademas del

necesidades
usuario,
cumplimiento de los
de

mismo. Las carreras de

objetivos este

apoyo son
Odontologia,
Kinesiologia, Terapia

Ocupacional,
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derechos personas
mayores.

Fonoaudiologia,
Enfermeria, y Nutricion
y Dietética.

Secretaria Regional

Ministerial de
Vivienda y
Urbanismo

Su mision es
posibilitar el acceso a
soluciones

de

calidad y contribuir al

habitacionales

desarrollo de barrios
y ciudades
equitativas,

integradas y
todo
ello bajo criterios de

sustentables,

descentralizacion,

participacién y
desarrollo, con el
propdsito que las

personas, familias vy
comunidades,

mejoren su calidad de
vida y aumenten su
bienestar. La
Secretaria Ministerial
de La Araucania es
Sr.
Pablo Artigas, y esta

dirigida por el

ubicada en calle Prat
Neg34.

A través del trabajo
con Seremi MINVU
se dard
cumplimiento a
diferentes enfoques
con los que trabaja
cada dispositivo,
éstos son: derecho

de la persona
mayor, atencién
centrada en la
persona,

envejecimiento

activo y acceso a la
vivienda. A Través
del trabajo continuo

y colaborativo.

Se genera una alianza
de trabajo mediante el
de
con la

canal formal
contacto
seremia, logrando una
vinculacion a través de
las agendas de trabajo
con la poblacién
objetivo de sus planes 'y

programas.

Secretaria Regional
Ministerial Medio
Ambiente.

El  Ministerio del
Medio Ambiente de
Chile, es el 6rgano del
Estado encargado de

colaborar con el
presidente de la
Republica en el
disefio y aplicacién de
politicas, planes vy
programas en
materia ambiental.

En la Region de La
Araucania, es dirigida
por la Seremi Paula
Castillo, y esta
ubicada calle

Lynch N2550.

en

A través del trabajo
la SEREMI de
Medio Ambiente se

con

dard cumplimiento
a diferentes
los

enfoques con

que trabaja cada
dispositivo,  éstos

son: derecho de la

persona mayor,
atencidon centrada
en la persona,

envejecimiento
activo y equidad de
género. A Través del
trabajo continuo vy
colaborativo.

Se genera una alianza
de trabajo mediante el
de
con la

canal formal
contacto
Seremia, logrando una
vinculacion a través de
las agendas de trabajo
con la poblacién
objetivo de sus planes 'y

programas.
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Servicio  Nacional
del Adulto Mayor

(SENAMA)

Servicio Nacional del
Adulto
Coordinadora

Mayor,

regional Karin Mella 'y
Daniela Inaipil como
de

encargada los

Centros Dia.

La misidn de SENAMA
es Fomentar el
envejecimiento

activo y el desarrollo
de servicios sociales

para las personas
mayores, cualquiera
sea su condicidn,
fortaleciendo su
participacién y
valoracion en la
sociedad,

promoviendo su
autocuidado y
autonomia,

favoreciendo el
reconocimiento v
ejercicio de  sus

derechos; por medio

de la coordinacién
intersectorial, el
diseno,

implementacion y

evaluacion de
politicas, planes vy
programas.

A través del trabajo
SENAMA se
dard cumplimiento

con

a diferentes

enfoques con los

que trabaja cada
dispositivo,  éstos

son: derecho de la

persona mayor,
atencion centrada
en la persona,

envejecimiento
activo y equidad de
género. A Través del
trabajo continuo vy
colaborativo.

de la
de
Centros de dia; Daniela

A través

encargada los

Inaipil, se dara
cumplimiento a los
lineamientos del
Centro de Dia

Referencial del Adulto
Mayor, resguardando
que la persona mayor
conozca y pueda recibir
la oferta programatica
disponible de SENAMA,
ademas de trabajar de
forma colaborativa con
el CDR. Asi mismo, el
CDR se adecuard a la
contingencia nacional
(CoVID-19)
entrega oportuna de

para la

beneficios a aquellos
mas vulnerables.

Sename — Hogar de
ninos y nifias de
Collipulli

El hogar de nifias y
de
pertenece a la red de

ninos Collipulli

instituciones
de
Sename. Este hogar

colaboradoras

tiene por objetivo la
de
nifas y adolescentes

custodia ninos,

con vulneracién grave
de Su
directora es la Srta.

derechos.

Silvana Soto, y esta

A través del trabajo
con SENAME se dara
cumplimiento a
diferentes enfoques
con los que trabaja
cada servicio, éstos
son: derecho de la

persona mayor,
atencion centrada
en la persona,

envejecimiento
activo, enfoque

transgeneracional.

La  vinculacion se
generarda a través de
ambas direcciones
donde se planteara un
trabaja en conjunto a

través de actividades

que logren los
enfoquen de
vinculacién

intergeneracional,

derechos de los nifios y
nifas y derechos de las
personas mayores,

envejecimiento activoy
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ubicado en la comuna
de Collipulli.

vinculacién con el

medio.

Servicio

Nacional

El director regional de

A través del trabajo

El trabajo con dicho

de la Discapacidad | SENADIS es Mario | con SENADIS, se | dispositivo se vincula a
(SENADIS) Oyarzun Contreras, | dard cumplimiento | través de la promocién
dispositivo  ubicado | a diferentes | del derecho a |Ia
en la calle Diego | enfoques con los | igualdad de
Portales 564, entre | que trabaja el | oportunidades de las
calle Lagos y Lynch, | Centro de Dia del | personas con el fin de
Temuco. Adulto Mayor, | obtener su inclusién
algunos de ellos | social, contribuyendo
El Servicio Nacional .
son: el enfoque de | al pleno disfrute de sus
de la Discapacidad es equidad de género, | derechos y eliminando
un servicio publico .
enfoque de | cualquier forma de
funcionalmente S
derechos personas | discriminacion,
descentralizado v .
mayores y el de | generando espacios de
desconcentrado L L
atencion centrada a | educacién en torno al
territorialmente, que
la persona. | uso correcto de |Ia
tiene  por finalidad Trabajado a través | Sensibilizacion;
promover el derecho de actividades | conjunto de acciones
a la igualdad de como: accesibilidad | que pretenden influir
oportunidades de las de ofertas | sobre las ideas,
personas con (s .
programatica de | percepciones,
discapacidad, con el .
P ! SENADIS para el | estereotipos,
fin de obtener su |, .. o
6ptimo desempeiio | conceptos de las
inclusion social, .
ocupacional de la | personas y de los
contribuyendo al
persona mayor en | grupos para provocar
pleno disfrute de sus sus diferentes | un cambio de actitudes
derechos Y -
contextos. en nuestras practicas
eliminando cualquier . s
sociales, individuales y
forma de . .
colectivas. Ademas de
discriminacién .
generar espacios de
fundada en la S .
participaciéon social y
discapacidad, a través L
postulacion a oferta
de la coordinacién del . -
publica/beneficios
accionar del Estado, . .
asociados a dicho
la  ejecucion de . -
dispositivo.
politicas y programas,
en el marco de
estrategias de
desarrollo local
inclusivo.
Instituto de | Director Regional | A través del trabajo | Se articulara la
Prevision Social | Julio César Contreras | con el IPS, | actualizacion de datos
(IPS) Baratella, contribuira al | de las personas
cumplimiento  de | mayores del CDR Por
El IPS entrega uno de los enfoques | medio de solicitud
beneficios y servicios .
con los que trabaja | formal para la
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previsionales y
sociales, a través de
su red de atencién
ChileAtiende,
promoviendo la
excelencia en su
gestién y acercando
de manera inclusiva
el Estado a las
personas,
considerando a sus
funcionarios y
funcionarias como el
principal capital de la

institucion.

el Centro de Dia del
Adulto
atencion centrada a
Dicha
tarea asegurara la

Mayor,
la persona.
accesibilidad  libre
de las personas e

informacion
oportuna.

obtencion y
tramitacién de Pensién
basica solidaria, Aporte
previsional  solidario,
bono por hijo en caso
de  mujeres,
bodas de

aguinaldos. Asi mismo

bono
oro vy

el CDR se adecuara a la
contingencia nacional
para la tramitacién via
online de la oferta
programatica ofrecida

por el Gobierno.

de
asistencia judicial

Corporacién

Dispositivo ubicado
en San Martin 856,
TEMUCO,

Director regional es

cuyo

Don Ricardo Parada
Sotomayor. La
corporacion esta
destinada a brindar
atencién vy asesoria
juridica, social vy
judicial gratuita a
quienes no puedan
procurarsela por si
mismos. Ademas de
realizar  actividades
de de

derechos y deberes,

difusion

informando a la
comunidad rural vy
urbana sobre diversas
materias de interés

ciudadano.

El trabajo con Ia
de
asistencia Judicial y

Corporacién

el Centro de dia del
Adulto
contribuiran al
de

enfoques como el

Mayor,
cumplimiento
de la Atencion
centrada en la
persona y Enfoque
de Derechos

Se organizara el trabajo
con la corporacién para
derivaciones que
brinden atencién vy

asesoria juridica, social

y judicial gratuita a
usuarios  del CDR
quienes no puedan
procurarsela por si
mismos. Ademas de
realizar actividades

educativas de difusién
de derechos y deberes.

Registro Civil

El Director Regional
César Enrique Peifian
Aillapan, dirige este
dispositivo  ubicado
en Claro Solar N°875,

1° piso. Este servicio

atiende a todos los
ciudadanos que
habitan el pals,
estableciendo la

A través del trabajo
con el Registro Civil,
contribuird al
de
uno de los enfoques

cumplimiento

con los que trabaja
el Centro de Dia del
Adulto
atencion centrada a
Esto

Mayor,

la persona.

Por medio de solicitud

formal o mediante
internet para la
obtencidn y/o
renovacion de
certificados y

documentos.
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identidad de cada
uno de ellos vy
otorgando los

documentos que la
acreditan. Ademas,
registra y acredita
una serie de hechos
qgue en el transcurso
de sus vidas afectan

su estado civil y su

asegurara la
accesibilidad libre
de las personas e
informacion

oportuna.

patrimonio.
Fundacion para la | Directora: Maria | A través del trabajo | A través de |Ia
Promocién y | Constanza Marchant | con PRODEMU se | colaboracion de

Desarrollo de la

dard cumplimiento

PRODEMU se

Mujer (PRODEMU) Teléfono: (45) a diferentes | fomentara el enfoque
2658263 enfoques con los | equidad de género con
Direccién:  Antonio | Aue trabaja el CDR, [ el que trabaja en el
Varas 687, piso 6, algunos de ellos | CDR, desempefiando
oficina 603, Temuco. | SOM: equidad de | actividades vy talleres

género, enfoque de | con dicho enfoque.
PRODEMU es la | derechos de las | Promoviendo la
primera institucion | personas mayores, | equidad, sin generar
del Estado que se | atencién centrada | discriminacion por
hace cargo de las|en |a persona, | género.
necesidades, envejecimiento
requerimientos Yy | activo, y
demandas de las | transdisciplinario en
mujeres en Chile a la | |3 atencion.
vuelta de la | Trabajado a través
democracia, con el | de|a historia de vida
objetivo de facilitarsu | de  Ias mujeres
participacion, participantes  del
organizacion 'y el | cpR.
desarrollo integral de
ellas y sus familias,
promoviendo se
empoderamiento e
impulsandolas a
alcanzar una mejor
calidad de vida.
El Servicio de | El trabajo de | Se genera una alianza
Cooperacion Técnica, | promocién del | de trabajo mediante el
Sercotec, es una | enfoque productivo | canal formal de

Sercotec corporacion de | delavejez mediante | contacto con este
derecho privado, | el apoyo técnico de | servicio publico,
dependiente del | Sercotec. logrando una
Ministerio de vinculacion a través de
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Economia, Fomento y
Turismo, dedicada a
apoyar a las micro y
pequefias empresas y
a los emprendedores
del pais. Esta ubicado
en Avenida O’Higgins
N2480, y es dirigida

las agendas de trabajo
con la poblacién
objetivo de sus planes 'y
programas y asi poder
obtener la informacién
que serad de utilidad

para los usuarios CDR.

por el Sr. Bruno

Trisotti.

La Corporacién | La contribucion al | Se genera una alianza

Nacional Forestal, | proyecto es la | de trabajo mediante el

CONAF, es una | vinculacién con el | canal formal de

entidad de derecho | medio del CDR y la | contacto con la

privado dependiente | vinculacion corporacion, logrando

del Ministerio de | comunitaria de los | una vinculaciéon

Agricultura, cuya | usuarios, efectiva las distintas

principal tarea es | promoviendo el | actividades y acceso a

‘ administrar la politica | envejecimiento los servicios ofrecidos

Cona forestal de Chile y | activo y la | por CONAF.

fomentar el | participacion social

desarrollo del sector. | activa.

En Temuco, su oficina

estd  ubicada en

Francisco Bilbao

N9931, y su Director

Regional es el Sr. Julio

Figueroa Silva

El Instituto Nacional | Fortalecer el | Se genera una reunion

de Derechos | enfoque de derecho | de trabajo donde se

Humanos (INDH) es | de las personas | plantean metas

una corporacion | mayores, colaborativas con foco

auténoma de | fomentando una [ en la poblacién de

derecho publico | cultura de respeto e | personas mayores de la

destinada a promover | inclusion de todas | comuna y vulneracion
Instituto  Nacional | ¥ proteger los | las edades. de derechos
de los Derechos | derechos  humanos fundamentales.
Humanos. de todas las personas

que habitan en Chile.
En la Regiéon de la
Araucania es Dirigida
por el Jefe Regional
Sr. Federico Aguirre.
El INDH Araucania
ubicado

esta en

Antonio Varas N@¢
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22, Comisaria de

989, Oficina 501,

Temuco.

La 22 Comisaria de | Contribuye al | Se generara una
Carabineros estd | proyecto en cuanto | reunion formal con

ubicada en calle Claro
Solar N2 1284, y esta
al mando del Coronel
César Bobadilla. Esta

comisaria tiene por

acciones
de
funciones policiales,

a las
propias las
desde la prevencién
y promocién de la

Prefecto de la unidad
policial, a quien se le
plantearan los
objetivos de la

vinculacion y el trabajo

Carabineros objetivo la | seguridad. en conjunto a realizar
coordinacién policial en la promocidn de la
de las distintas seguridad, prevencion
unidades Y del delito y difusion del
cuadrantes del sector enfoque de derecho de
oriente, norte vy las personas mayores.
centro de Temuco.

El Programa Adulto | El aporte al | Se genera una reunion

Mayor de la
Municipalidad de
Temuco tiene por
objetivo brindar

apoyo social y técnico

proyecto del CDR es

en cuanto a la
promocion y
difusion del

envejecimiento

de trabajo donde se
plantean metas
colaborativas con foco
en la poblacion de

personas mayores de la

a las personas | activo y el apoyo en | comuna, promoviendo
Programa Adulto . o

mayores de la [ las actividades que | el envejecimiento
Mayor de la ) . ) . o

L comuna y a sus|se realizan a nivel | activo y la vinculacidn

Municipalidad de . o

agrupaciones.  Este | comunal comunitaria y
Temuco. L )

programa es participacién social

coordinado por la activa.

Srta. Maria Cecilia

Jaramillo, y estd

ubicado en calle

Bulnes Ne815,

Edificio Las Raices.

Programa municipal | La contribucion al | Se genera una reunion

dependiente de | proyecto es | de trabajo donde se

DIDECO, donde se | mediante el | plantean metas

realiza el trabajo de | desarrollo acciones | colaborativas con foco
Programa Apoyo a apoyo a personas | en conjunto para|en la poblacion de
la Atencion postradas con | mejorar la calidad | personas mayores de la
Domiciliaria movilidad reducida | de vida de usuarios [ comuna, promoviendo

severa, prestando | y personas | el envejecimiento

atencion integral | mayores. activo y la vinculacion

domiciliaria. Su comunitaria y

coordinadora es la
Sra. Camila Prado, vy

participacién social

activa.
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estd ubicado en calle
Bulnes N2102

Programa municipal
dependiente de
DIDECO, donde se
realiza el trabajo de
apoyo a personas en
de
Su

situacion

discapacidad.

La contribucién al
proyecto es
mediante el
desarrollo acciones
en conjunto para
mejorar la calidad
de vida de usuarios

Se genera una reunion
de trabajo donde se
plantean metas
colaborativas con foco
en la poblacion de
personas mayores de la

comuna, promoviendo

coordinadora es la|y personas | el envejecimiento
Programa Sra. Camila Prado, y | mayores. activo y la vinculacion
Discapacidad esta ubicado en calle | Vinculacidon para | comunitaria y
Municipal Bulnes N2102 atenciones de casos | participacion social
derivados desde el | activa.
CDR Apoyo en
atencion de
usuarios siguiendo
los objetivos
propuestos en el
Plan de Atencidn
Individual de los
usuarios CDR
La Biblioteca | La contribucién al | Se generara una
Municipal Galo | proyecto es la | vinculacién formal con
Sepulveda esta | vinculacion con el | la Directora del
ubicada en Prat 42, su | medio del CDR y la | Departamento de
encargada es la Sra. | vinculacidon Biblioteca y Cultura
Elizabeth Inzunza. comunitaria de los | Municipal, donde se
Biblioteca usuarios. generard un plan de
Municipal Galo La biblioteca es parte trabajo  colaborativo
Sepulveda del Departamento de para el cumplimiento

Culturas y Bibliotecas
Municipal.

de los objetivos ambas
instituciones con foco

en la vinculacién
comunitaria y
actividades con

personas mayores.

Clinica Juridica vy

de
Universidad

Social

Autdénoma

la

La Clinica Juridica y

Social de la
Universidad

Auténoma sede
Temuco, tiene por

objetivo la asistencia
y asesoria en
materias juridicas vy
sociales a personas

de escasos recursos

La contribucién al
proyecto se
concreta mediante
el apoyo en
tematicas juridicas y
resolucion de casos,
junto a la
del
enfoque de derecho

de

promocion

las personas

Se articulara el trabajo
con la clinica a través
de ambas direcciones,
instancia que

generaran atenciones y

asesoria  juridica vy
social por la Clinica
(profesionales y

estudiantes de la

Universidad
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y/o vulnerables que
requieran apoyo
profesional; esto se
concreta través del
trabajo como centro

clinico-asistencial con

estudiantes en sus
practicas
profesionales de

Derecho y Trabajo
Social y profesional
de la Clinica Juridica.
Esta
encuentra ubicada en

unidad se
calle Arturo Prato
N255 de la comuna de
Temuco. Su Directora
es la Sra. Eliada Cid
Sandoval.

mayores y
vinculacién con el

medio. Este trabajo

se lleva a cabo
mediante un
Convenio de

Colaboracién entre
las dos

instituciones.

Autonoma). Junto a

esto, profesionales,
estudiantes en practica
y pasantes de la Clinica
Juridica podran derivar
casos detectados por

ellos al CDR.

Clinica Psicoldgica

La Directora es

A través del trabajo

Se articulara el trabajo

de la Universidad ) con la Clinica | con la clinica a través
Autonoma Carla’ Martinez Psicolégica de Ila | de la Directora Carla
Gonzalez. Universidad Martinez Gonzélez,
Dirige  la  clinica Autonoma, se dard | instancia que
psicolégica que cumplimiento a | generaran atenciones
pertenece a la | diferentes enfoques | de psicologia por la
Universidad con los que trabaja | Clinica (profesionales y
Auténoma, esta | € Centro de Dia del [ estudiantes de Ia
ubicada en calle las | Adulto Mayor, | Universidad
delicias y es | algunos de ellos [ Auténoma), y aquellas
administrada por la | SOM atenciones de tipo
carrera de psicologia, intergeneracional funcional en el CDR,
atiende a usuarios de | con el vinculo de [ procurando las
todo el ciclo vital, su estudiantes y | sesiones del drea
modalidad de trabajo usuarios del CDR, | emocional de forma
esta destinada a | €quidadde géneroy | colaborativa.
atenciones de | enfoque de
estudiantes derechos personas
supervisada por | mayores. Trabajado
profesionales. a través de
actividades
destinadas a cubrir
las necesidades
emocionales de las
personas mayores.
Centro de | El Centro de | A través del trabajo | Se realizara una

Investigacion

Investigacion

con CIMA Araucania

reunién entre ambas
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Multidisciplinario
de la Araucania.

CIMA Araucania.

Multidisciplinar de Ia
Araucania (CIMA) es
una unidad
conformada por
de

lineas o

investigadores
diferentes
areas de estudios de
la Universidad
Autonoma de Chile
que busca desarrollar
investigaciones
multidisciplinares
que integren estas
distintas areas con el
objetivo de entregar
mejores respuestas a
problemas de escala
regional, innovar,
aportar conocimiento
cientifico y difundirlo
entre la comunidad.
CIMA Araucania es
Dr.

Roberto Moreno, vy

dirigida por el

estad ubicado en Calle
Las Delicias N2 428,
Temuco

se podra desarrollar

produccién de
material cientifico,
vinculando al CDR
con la linea
académica y
formativa de |la
Universidad

Autdonoma de Chile.

direcciones donde se

expondran los
lineamientos de
trabajo en lineas
investigativas con el
envejecimiento y

personas mayores.

Hogar de Cristo;

Hospederia

ubicado
1403,
Araucania.

Dispositivo
en Pudeto
Temuco,
Dedicada a la
Inclusion integral

para personas en

situacion de calle;

Las personas en
situacion de calle son
un grupo de atencion
prioritario para las
Fundaciones Hogar
de Cristo, por cuanto
representan una de
las manifestaciones
mas crudas de |la
exclusién social. Esta
exclusién es
consecuencia de un

proceso de

A través del trabajo
con Hogar de Cristo;
Hospederia, se
cubriran las
necesidades de sus
usuarios en
situacion de calle,
de

los

ademas

favorecer
diferentes enfoques
con los que trabaja
el Centro de Dia del

Adulto Mayor,
algunos de ellos
son:

intergeneracional
con el vinculo de

profesionales,

estudiantes y
usuarios del CDR,
enfoque de

Trabajo desarrollado a
través del Trabajador

Social y Terapeuta
Ocupacional de la
Hospederia, que
mantendran

comunicacién directa
con mismos
profesionales del

Centro de dia, el que
estard dedicado a la
Inclusidn integral para
de dicho
dispositivo, elaborando

personas

planes de trabajo para
las personas en

situacién de calles de

forma individual,
evitando la exclusién
social 'y abandono

durante el dia. La que
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desafiliacidon que deja
a estas personas en
de
abandono Y

un estado
aislamiento, que se
traduce en
vulneracion de todos
sus derechos
fundamentalesyenel
minimo en términos

de calidad de vida.

derechos personas
mayores. Por otro

lado, favorecerd su

inclusion social,
evitando el
abandono y

aislamiento de este

grupo etario.

incluira educacién

sobre la discriminacién

Yy sus consecuencias
negativas en la
comunidad.

Fundacion de las | La contribucion al | Se generara una
Familias es parte de | proyecto de la | vinculacidon formal con
una red de | Fundacion de la|la directora de Ia
fundaciones Familia es la [ Fundacién, donde se
presididas por la | realizacién de | generard un plan de
Primera Dama. Esta | talleres con | trabajo  colaborativo
fundacion tiene por | usuarios del CDR, | para el cumplimiento
finalidad el apoyo a | abordando las | de los objetivos ambas
Fundacién de las familias en situacion | actividades desde la | instituciones con foco
Familias de vulnerabilidad. En | vinculacién en la  vinculacién
la comuna de Temuco | comunitaria y | comunitaria y
es Dirigida por la Sra. | participacidon social | actividades con
Nelda Gallegos, y esta | activa de las | personas mayores.
ubicado en Avenida | personas mayores,
Javiera Carrera 1560, | fortaleciendo el
Plazas de Chivilcan. enfoque de derecho
y aportando a
mejorar la calidad
de vida.
Hogar nuestra | Dispositivo  dirigido | A través del trabajo | Se trabajara con este

Sefiora del Carmen

por Madre superiora
Sor Ana Maria de
Jesus, ubicado
Avenida Holandesa
0902 Temuco - IX
Regién. El Hogar de
Temuco abrié sus
puertas a la
Comunidad el 15 de
1943 al

servicio de personas

mayo de

mayores necesitados
de laciudady de la
Regién,  brindando
atenciény cuidados a

alrededor de 150

con el Hogar
nuestra Sefiora del
Carmen se
potenciara el

cumplimiento a los
diferentes enfoques
con los que trabaja
el CDR, algunos de
ellos son: equidad
de género, enfoque
de derechos de las
personas mayores,
atencion centrada
en la persona,
envejecimiento

activo,

dispositivo, para
entregar la  oferta
programatica del
Centro de Dia

Referencial del Adulto
Mayor, favoreciendo la
funcionalidad y mejora
de la calidad de vida de
las  personas que
pertenezcan al Hogar
del

Carmen y que cumplan

nuestra sefora

con los requisitos de
del CDR.
Manteniendo una

ingreso

comunicacion continua
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personas, muchos de

ellos sin  familia,
abandonados o
provenientes de

familias que carecen
de
medios

condiciones y
para
cuidarlos.

sociosanitario v
transdisciplinario en
la atencion.
Trabajado que se
enfocara a la mejora
de lafuncionalidad y
calidad de vida de la

persona mayor.

y fluida. Por otro lado,
mediante solicitud

formal a la madre se

promoveran espacios
para compartir
experiencias y

aprendizaje a través de
diferentes actividades.

Centro escucha
Unidad de
acompafamiento.

La ubicacién de este
dispositivo es Manuel
Montt 115, Temuco,
Araucania (al interior

del Hospital de
Temuco). Los
precursores son El

Médico Jaime Garay
(Ginecdlogo) vy la
Doctora Toledo,

Cardidloga infantil.

La unidad de
acompafamiento
espiritual es una

unidad en el hospital,
que busca realizar
acompafamiento a
los beneficiarios vy
familiares. En esta
unidad estan
incluidas las damas
de

voluntariados, es una

diferentes

comunidad laica, sin

embargo la
componen

integrantes de la
iglesia  catdlica vy

evangélica. En base a
ella surge el centro de
escucha, instancia
donde psicologos
titulados y en practica
realizan

acompafamiento
terapéutico a los
usuarios a través de

un voluntariado.

A través del trabajo
con el Centro
Escucha se dard
cumplimiento a
diferentes enfoques
con los que trabaja

el Centro de Dia del

Adulto Mayor,
algunos de ellos
son:

intergeneracional
con el vinculo de

estudiantes,

voluntarios y
usuarios del CDR,
equidad de géneroy
enfoque de

derechos personas
mayores. Trabajado

a través de
actividades
destinadas a
desarrollar

acompafamiento.

Luego de un primer

acercamiento, se
concretara reunion
para vinculacion
formal, cuya
proyeccion esta
vinculada al bienestar

de la persona mayor, a
través de atenciones
del area de contencién
emocional y
de
este nuevo dispositivo.

acompafamiento
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Instituto Nacional

Ubicado en calle San

A través del trabajo

Se articulard oferta

del Deporte Martin 841 — | con IND, se dard | programatica hacia el
TEMUCO cumplimiento a | CDR, participando de
diferentes enfoques | talleres del IND que se
45- 964900 . .
con los que trabaja | realizan en
Director: Camilo | ! Centro de Dia del | dependencias del
Espinoza Corzo. Adulto Mayor, | Centro de Dia
algunos de ellos | referencial del Adulto
Encargada Programa | son: el enfoque de | Mayor, ademas de
Adulto Mayor Yenny | derechos personas | participar de
Ortega Spuler. mayores, convocatorias
sociosanitario, regionales para el
El IND busca o o
envejecimiento desarrollo de actividad
promover, ) . .
activo y el de | fisica/recreacional.
desarrollar y obtener B
atencion centrada a
logros en el deporte y
o - la persona.
la actividad fisica, que ) )
Trabajado a través
fomenta la o
. de actividades como
adherencia y valores
. . desarrollo de
propios de la ética . -
. actividad fisica
deportiva de la| . i ]
. , inclusiva, ademas
poblacidn, a través de
. . de favorecer a las
la ejecucidn de planes .
convocatorias
y programas )
. regionales con
deportivos, de | .
. diferentes personas
infraestructura, y el
. o mayores.
financiamiento de
proyectos, de una
manera participativa,
entretenida e
inclusiva, para
contribuir a que todas
las personas puedan
tener una calidad de
vida saludable, activa
y feliz.
Instituto  Teletdn | Guiada por el Director | A través del trabajo | Luego de  obtener
Temuco Ivan Barbosa, [ con el instituto | comunicacion con el
dispositivo  ubicado | teleton, dard | Director del Instituto
en la calle General | cumplimiento a | Teletén; Ivan Barbosa,
Aldunate 0390, | diferentes enfoques | gestiona reunidon con
Temuco, Araucania. | con los que trabaja | Cristian Subiabre; Jefe

El objetivo de Teletdn
de
forma integral a nifos

es rehabilitar

y jévenes alo largo de
nuestro pais.

Ayudandolo en su

el Centro de Dia del

Adulto Mayor,
algunos de ellos
son:

intergeneracional,
equidad de género

de Gestion Social vy
Voluntariado. Se activa
el desarrollo de
actividades
intergeneracionales,

que contribuyan al
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de
integracion familiar,

proceso

escolar, comunitaria,
social y/o laboral, a
través de programas
médico terapéuticos,
psicosociales,

de
desarrollo personal y

educacionales

de
derechos Humanos,

enfoque

Derechos del nino y
de
personas mayores.

Derechos las
Trabajado a través
de actividades de:
Actividades
de

ladicas
estimulacion

cumplimiento de
objetivos de ambos
dispositivos. En
primera instancia
realizando

intervenciones en
actividad “Verano

Teleton” acercando las
edades mas tempranas

recreacion a cargo de | cognitiva, a las mas tardias. Para
equipos vinculacion de | proyectar actividades
multidisciplinarios de | actividades de | recreacionales y
profesionales. circuitos funcionales en etapas
colaborativos, posteriores, como es el
entrega de | cumplimiento de
conocimientos talleres de cuenta
generacionales. cuentos.
Camara Chilena de | La CChC es una | El trabajo en | Se realizara una
la Construccién asociaciéon  gremial | conjunto entre las | reunién entre ambas
cuyo objetivo | dos instituciones | direcciones donde se
primordial es | aporta a la | llevarda a cabo una
promover el | vinculacion con el | propuesta de trabajo

desarrollo y fomento
de la actividad de la
construccién, como
una palanca
fundamental para el
desarrollo del pais en
el contexto de una
de

mercado basada en la

economia social
iniciativa privada.

Entre las distintas
lineas de trabajo se
encuentra la Sala de
Artes y su encargada
es la Srta. Asuncién
Carmona. La Sala de
Artes de la CChC esta
ubicada en Andrés

Bello N2 841.

medio del CDR vy Ia
vinculacion y
participacién social
activa.

colaborativo con foco
en el apoyo y difusién
de de

vinculacién con el

actividades

medio con foco en las
personas mayores.

Pabellén Araucania

El Pabellén Araucania
es una historia de
afectos y hospitalidad
de
nuestra

lo que ofrece
tierra en

materia de

El trabajo en
conjunto entre las
dos instituciones
aporta a la
vinculacion con el

medio del CDR vy Ia

Se realizara una
reunion entre ambas
direcciones donde se
llevarda a cabo una
propuesta de trabajo

colaborativo con foco
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sustentabilidad
alimentaria,

siguiendo la tematica
central de la “Expo
Mildan 2015”, donde
pabellén

este se

presenté al mundo
como embajador del
pais. Actualmente se
encuentra emplazado
de

Temuco, a los pies del

en la comuna
Cerro Nielol, donde
se consolidad como
un lugar de encuentro
cultural y ciudadano,
de la
Es
administrado por la
de
Desarrollo Araucania.

promotor
cultura local.
Corporacién

La encargada es la
Sra. Ximena Solar.

vinculacion y
participacién social

activa.

en el apoyo y difusién
de de

vinculacién con el

actividades

medio con foco en las
personas mayores.

Museo
Ferroviario
Neruda

Nacional
Pablo

El Museo Nacional
Pablo
Neruda, inaugurado
el 24 de febrero de
2004,
ciudad de Temuco,

Ferroviario

es para la

Capital de la Novena
de La
Araucania, un trozo

Region

de historia detenido
en el tiempo. Este
complejo ferroviario,
que se encuentra
emplazado al noreste

de Temuco, en el

sector denominado
estacion, fue
propiedad de la

Empresa Ferrocarriles
del Estado de Chile
hasta el 2001, afo en
que fue traspasado a
la Municipalidad de
Temuco.

El trabajo en
conjunto entre las
dos instituciones
aporta a la
vinculacion con el
medio del CDR vy Ia
vinculacion y
participacién social

activa.

Se realizara

reunion entre ambas

una

direcciones donde se
llevarda a cabo una
propuesta de trabajo
colaborativo con foco
en el apoyo y difusién
de de

vinculacién con el

actividades

medio con foco en las
personas mayores.
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5. Identifique las redes y servicios de apoyo informales presentes en el territorio, que permitan
contribuir a la implementacion del proyecto, y describa codmo se articulara con ellas.

compaiiia se funda el
23 de julio de 1900.
En la actualidad se
constituye como la
con la

de
control de sustancias

Compaiiia
especialidad

peligrosas.

CDR en si

mismo, como por los

por el

usuarios y la
Institucion Bomberil.

Nombre Descripcion de la Contribucidon a la Articulacion
red implementacion del
proyecto
La Segunda | La contribucién al | Se realizard una
Compaiiia del | proyecto del CDR | reunién entre ambas
Cuerpo de Bomberos | tiene relacion con la | direcciones donde se
de Temuco, esta | vinculacion llevard a cabo una
ubicada en calle | comunitaria  tanto | propuesta de trabajo
Bulnes 0135, a un | del CDR como de los | colaborativo con
costado del CDR | usuarios. La | foco en el apoyo y
Gulamtun. Su | vinculacién con el | difusién de
Segunda Compaiiia | Director es el Sr.| medio y accion en | actividades de
de Bomberos de | Héctor Basualto | comunidad vinculacién con el
Temuco Bustamante. Esta | desarrollada tanto | medio con foco en

las personas

mayores.

Mesa por la Defensa
de los Derechos de
las Personas

Mayores

La Mesa Regional por

la Defensa de los
Derechos de las
Personas Mayores,

es un espacio de
articulaciéon de
distintas

Instituciones de la
Sociedad Civil en pro
del bienestar de las
personas mayores de
la regiéon. En este
periodo estd siendo
coordinada por la
Sra. Claudia Novoa
de la Fundacidn

Instituto Indigena.

Promocién y defensa

del enfoque de
derecho de las
personas  mayores
mediante la accion

en conjunto de las
instituciones
integrantes de La

Mesa.

Se realizarda una
reunion entre ambas
direcciones donde se
llevarda a cabo una
propuesta de trabajo
colaborativo con

foco en el apoyo vy

difusion de
actividades de
vinculacién con el

medio con foco en
las personas

mayores.
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Unién Comunal

de

La Union Comunal de
Adultos Mayores de
de
Temuco es presidida

la Comuna

por la Sra. Ester

Morgado Vallejos. Su

La UCAM contribuye
al proyecto de forma
directa, ya que, al
tener relacion con las
de
de

agrupaciones
funcionales

Se realizard

reunion entre ambas

una

direcciones donde se
llevard a cabo una
propuesta de trabajo

colaborativo con

Agrupacién
Parkinson Temuco

Parkinson Temuco es
una agrupacion de
caracter  funcional
con Personalidad
Juridica. Tiene por
finalidad brindar el
apoyo a personas

con enfermedad de

Parkinson y
familiares
cuidadores. Su

presidenta es la Sra.
Eduvigis Gutiérrez y
su lugar de reunion
en el Centro
Comunitario
Curifianco,
dependiente de Ia
Municipalidad de

Temuco.

proyecto es la
vinculacién con el
medio del CDR y la
vinculacion
comunitaria de los
usuarios,
promoviendo el
envejecimiento
activo y la
participacién social

activa.

Adultos Mayores de | oficina estd ubicada | personas mayores de | foco en el apoyo y
Temuco, UCAM. en calle Bulnes N2 | lacomuna, se vincula | difusidon de
815, Edificio Las | con los intereses del | actividades de

Raices. Club de Adulto | vinculacién con el

Mayor creado en el | medio con foco en

CDR. las personas

mayores.
La Agrupacién | La contribucion al | Se  realizara una

reunion entre ambas
direcciones donde se
llevarda a cabo una
propuesta de trabajo
colaborativo con

foco en el apoyo vy

difusion de
actividades de
vinculacién con el

medio con foco en
las personas

mayores.

V1. ATENCION INTEGRAL (Servicios y Actividades).

1. Objetivo General del Centro Diurno.

(Guia Operaciones para Centros Diurnos Referenciales, Senama 2020)

e Contribuir a mejorar la calidad de vida de las personas mayores vulnerables a través de
la mantencién o mejoramiento de su funcionalidad.

2. Objetivos Especificos del Centro Diurno

1. Generar estrategias de intervenciéon que favorezcan la salud mental de los usuarios.

2. Proveer alimentacion saludable acorde a los requerimientos de las personas mayores
usuarias del Centro Diurno Referencial.
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3. Favorecer el acceso de los adultos mayores a la informacién e incorporacion a los
recursos sociales, a través de la activacidn y/o potenciacién, de redes de apoyo formal e

informal.

4. Capacitar en tematicas de vejez y envejecimiento a cuidadores formales e informales de
personas mayores de la comunidad, entregando conocimientos y herramientas que
faciliten su autocuidado, el cuidado adecuado o correcto y el manejo en casa.

5. Promover un entorno que favorezca las relaciones sociales y afectivas, dentro del
Centro Diurno Referencial.

6. Constituirse como referente en tematicas de vejez y envejecimiento dentro de la
comunidad, a través de iniciativas que permitan la formacion de estudiantes,
profesionales y equipos que entreguen servicios a personas mayores.

e Liderar instancias de trabajo intersectorial con actores claves vinculados con personas
mayores de la comunidad.

(Guia Operaciones para Centros Diurnos Referenciales, Senama 2020)

3. De acuerdo a las orientaciones técnicas entregadas por SENAMA, detalle los
servicios que implementara para el cumplimiento de objetivos especificos del
Centro Diurno. Asocie los servicios a las actividades que realizara para la provision

de éstos.
Objetivos Especificos Servicios Actividades.
Evaluar integralmente a la | Valoracion Se realiza valoraciéon gerontoldgica integral

PM, desde los &ambitos
biomédico, funcional,
mental (cognitivo - animico)

y social, basado en el
modelo centrado en Ia
persona, para obtener
resultados que
complementen la

elaboracion del PAI

Gerontoldgica
Integral

iniciando al momento del ingreso del usuario,
incorporando instrumentos para su
postulacion y validaciéon de su dependencia.
Luego del ingreso se aplica pauta auto
perceptiva que otorga los lineamientos
iniciales para identificar expectativas vy
conocer al propio usuario y su entorno
cercano; finalizado este proceso, se da inicio a
la evaluacion, que cuenta de 4 dimensiones,
entendiendo y visualizando a la persona
mayor como un ser integral multidimensional,
siendo esta bateria de instrumentos la piedra
angular para la generacion del Plan de
Atencion Integral. En el punto nimero 6 de
este formulario se otorga mayor profundidad
en su desarrollo.

Evaluar integralmente el
espacio y contexto en el que
se desenvuelve el adulto
mayor cotidianamente, con
el fin de otorgar orientacion
a la persona mayor y/o su
familia, entorno a
modificaciones ambientales
o de relacién entre los

miembros de su familia.

Visitas
Domiciliarias

Atencion destinada a visitar a los usuarios,
referentes afectivos o familiares en su lugar de
residencia, con el fin de evaluar su contexto
inmediato a través de protocolos que incluye
el andlisis de su dindmica y funcionamiento
familiar, evaluacion econdmica y social,
requerimientos y necesidades, ademads se
realiza la evaluacién de barreras ambientales
mediante la lista de chequeo de los diferentes
espacios de sus hogares, indicando si existen
elementos que interfieren en el desempefio
ocupacional o generasen algin riesgo de
caidas. Asi mismo, se hara entrega de un acta
de visita domiciliaria, la que incorporara la

educacion correspondiente y sus
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consecuencias, quedando una copia para el
usuario(a) y el Centro de Dia Referencial.

Ademds se generan instancias de acceso a
equipos moviles y digitalizacion de registros
por lo cual las visitas domiciliarias cuentan con
un formulario forms disefiado para esta
instancia

Entregar atencién
domiciliaria, con el fin de dar
continuidad de los servicios
establecidos en el PAI en
personas mayores que de
manera transitoria no
pueden asistir al Centro
Diurno y/o como un servicio
permanente para quienes lo
requieran.

Intervencion
Domiciliaria

Las Intervenciones domiciliarias se
desarrollaran en base al PAl de cada usuario,
incluyendo actividades de las distintas areas:

e Apoyo de insumos bdasicos en periodo
de contingencia sanitaria, social u
otros.

e Actividades que fomenten,
estructuren y organicen una rutina
acorde potenciar la funcionalidad en
el desarrollo de las actividades de la
vida diaria.

e Actividades de estimulacién cognitiva
con talleres de atencién remota,
cuadernillos, capsulas digitales de
trabajo, intervencion telefénica o
presencial si las condiciones lo
permiten.

e Actividades de estimulacion fisica
enfocadas en la prevencién de la
pérdida funcional por disminucion de
la movilidad de la persona mayor.

e Intervencién en domicilio del usuario
con la finalidad de prestar
acompafiamiento y  contencion
emocional en periodos de
distanciamiento social ya sea via
telefonica o presencial si las
condiciones lo permiten.

e |ntervencion Social, con la finalidad de
apoyar la dindmica familiar, gestionar
beneficios sociales y vincular al
usuario y su entorno significativo con
la red de apoyo local.

Generar material de trabajo
y/o informativo para la
persona mayor, familiar y/o
persona significativa, con el
fin de facilitar el avance del
PAi.

Servicio de
orientacidn para
el domicilio

e Generar estrategias de intervencion
domiciliaria : domiciliaria de facil
compresion y teniendo presente
aspectos de forma como: colores,
tamaiios de letra, uso de imagines,
entre otras.

Centro Diurno genera estrategias de
intervencién domiciliaria en modalidad
complementaria para aquellas personas

mayores que deban permanecer
domicilio por distintos factores, o en periodos
de hospitalizacion prolongada, previniendo
los efectos del distanciamiento con CDR, vy
asegurando el acceso a la participacion al
servicio, disminuyendo asi los efectos
negativos emocionales y pérdida funcional.

en su
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Para esto se realiza entrega de material
impreso complementario, material para el
desarrollo de actividades fisicas, cognitivas y
manejo emocional; educacién individual y
familiar respecto a reestructuracién de
rutinas, facilitando el desarrollo de sus AVD,
analisis de barreras, uso de ayudas técnicas y
prevencion de caidas, alimentacion entre
otras.

Si el usuario presenta conectividad, se invitara
a participar de actividades en modalidad
sincrénica y asincrénica, las cuales se
mantendran en el tiempo con la finalidad de
establecer una nueva modalidad de atencidn
hibrida que convine los beneficios de la
atencién presencial con la atencién remota y
domiciliaria, derribando la barrera de
comunicacién y accesibilidad al servicio.

Objetivo: Mantener y
rehabilitar las funciones
para la realizacion de las
actividades de la vida diaria

Terapias
funcionales

e Taller Estimulacion de la Marcha
Taller donde se realizardn actividades

enfocadas en favorecer el desplazamiento de
los usuarios, para ello trabajando diversos
ambitos como el fortalecimientos de miembro
inferior, equilibrio estatico y dinamico,
propiocepcion, control postural, etc.

Objetivo especifico: Disminuir alteraciones en
la marcha propias del envejecimiento
favoreciendo el desplazamiento de las
personas mayores

Duracidon: 60 minutos en total:

— 15 minutos de calentamiento.
— 25 minutos de actividad fisica.
— 20 minutos vuelta a la calma vy
relajacion.
Periodicidad: Dicho taller se realizard de
manera anual.

o Taller Actividad Fisica y
Gerontopsicomotricidad

Este taller esta disefiado con la finalidad de
integrar diversos aspectos del movimiento
(como aspectos psicomotrices, equilibrio,
control postural, etc), necesarios para
asegurar un desempefio optimo desde el
punto de vista fisico facilitando asi la
realizacion de las actividades de la vida diaria.

66



Objetivo especifico: Mejorar condicion fisica y
Favorecer el desarrollo de aspectos
psicomotrices en las personas mayores.

Duracidon: 60 minutos en total:

— 15 minutos de calentamiento.
— 25 minutos de actividad fisica.
— 20 minutos vuelta a la calma y
relajacion.
Periodicidad: Dicho taller se realizard de
manera anual.

e Taller Prevencion de Caidas.

Taller disefiado para las Personas Mayores
con un alto indice de riesgo de caida. Se busca
gue los usuarios entrenen cualidades fisicas y
sensoriales que estén disminuidas a fin de
lograr posiciones estaticas y dinamicas
estables, asi mismo mejorar reacciones
protectoras. También se trabaja
constantemente situaciones comunes
relacionadas a las caidas sufridas por los
usuarios a fin de dar estrategias vy
herramientas para no volver a caer o aprender
a caer, asi mismo como desde la intervencion
de posibles barreras arquitecténicas que
pudiesen presentar en el hogar.
Objetivo especifico: Entregar estrategias con
la finalidad de disminuir el riesgo de caidas en
las personas mayores.

Duracidon: 60 minutos en total:

— 15 minutos de calentamiento.
— 25 minutos de actividad fisica.
— 20 minutos vuelta a la calma vy
relajacion.
Periodicidad: Dicho taller se realizard de
manera anual.

o Taller Gimnasia Segmentaria

Taller enfocado en favorecer el aumento
tanto de la masa y la fuerza muscular a través
de ejercicio fisico contra resistencia, tanto de
miembros superiores como inferiores con el
fin de evitar alteraciones musculo
esqueléticas asociadas al proceso normal de
envejecimiento.

Objetivo especifico: Prevenir disfunciones
musculo esqueléticas asociadas al
envejecimiento

Duracidon: 60 minutos en total:
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— 15 minutos de calentamiento.
— 25 minutos de actividad fisica.
— 20 minutos vuelta a la calma vy
relajacion.
Periodicidad: Dicho taller se realizard de
manera anual.

e Taller Manejo de la Incontinencia
El taller se formula de caracter tedrico-

practico, con un total de 3 sesiones, en las
cuales se trabajan tematicas disefadas para el
conocimiento de la anatomia del suelo
pélvico, normas higiénico-dietéticas vy
aprendizaje de los ejercicios para fortalecer la
musculatura del suelo pélvico.
Objetivo especifico: Entregar estrategias a los
usuarios para el manejo de la incontinencia
urinaria.

Duracion: 60 minutos.

e 15 minutos de introduccion al tema o
activacion de conocimientos previos.
e 35 minutos de desarrollo tedrico-
practico del taller.
e 10 minutos de cierre y reflexion sobre
la jornada.
Periodicidad: Dicho taller se desarrollarad 3
veces en el aio.

o Taller Técnicas de relajacion
EL taller se desarrollard en base a procesos

tedrico-practico de induccidon de la relajacion,
la utilizacion del propio cuerpo sera el
principal recurso. Se profundizard en
diferentes  técnicas que  favoreceran
finalmente la auto regularizacidn, manejo del
estrés y ansiedad, busqueda sensacidon de
bienestar y visualizaciéon positiva.

Objetivo especifico:

— Conocer técnicas de relajacion
— Desarrollar  técnicas de  auto
regularizacion en periodos de estrés.
— Mejorar procesos atencionales
— Ofrecer espacio de meditacién
Duracién: Total: 60 minutos

— 10 min introduccion al tema a tratar
20 min desarrollo tedrico

20 minutos desarrollo practico

10 minutos cierre y reflexion
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Periodicidad: El taller se desarrollarad 2 veces
al afo.

e Taller de Entrenamiento en
actividades de la vida diaria

Sesidn tedrica practica destinada a conocer,
identificar, clasificar, analizar y desarrollar las
diferentes actividades de la vida diaria
desempenadas en sus contextos familiares.
Asemejando las caracteristicas culturales
asociadas, beneficios de las mismas. Ademas,
se autoevaluardn a través del uso del indice de
Barthel, el que deberan analizar de acuerdo a
las tareas mencionadas en él. Ademas, se
autoevaluaran a través del uso del indice de
Barthel, el que deberan analizar de acuerdo a
las tareas mencionadas en él.

Objetivo especifico:

— Conocer las Actividades de la Vida
Diaria

— ldentificar beneficios de las AVD

— Mejorar desempeiio ocupacional de
las Actividades de la Vida Diaria

— Facilitar procesos de autoevaluacién
Duracién: Total: 60 minutos

— 10 min introduccion al tema a tratar
20 min desarrollo tedrico

20 minutos desarrollo practico

— 10 minutos cierre y reflexion
Periodicidad: El taller se desarrollara de forma
trimestral

e Taller actividades avanzadas de la
vida diaria

Taller orientado a la planificacion y ejecucion
de actividades avanzadas de la vida diaria y de
directo interés de los usuarios, dichas
actividades se desarrollan a fin de poder
trabajar focalmente en cada habilidad
necesaria para poder lograr esta. Se estimulan
y favorecen principalmente funciones
cognitivas superiores y destrezas motoras
finas.

Objetivo especifico: Desarrollar habilidades
tanto motrices como cognitivas superiores en
las personas mayores con la finalidad de
favorecer su desempeiio en las diversas
actividades del dia a dia

Duracidn: Dicho taller tiene una duracion de
60 minutos:

e 10 minutos de introduccion.
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e 40 minutos de desarrollo de Ila
actividad.
e 10 minutos de cierre y reflexién.
Periodicidad: El taller se desarrollard de
manera semestral.

o Taller de Utilizacidn de adaptaciones
y/o ayudas técnicas, entre otras .
Taller destinado a conocer e identificar las

ayudas técnicas. Asi mismo, se trabajard en la
confeccién de adaptaciones de bajo costo;
todos aquellos utensilios, instrumentos vy
equipos que estan disefiados para ser
utilizados por las personas con algun tipo de
discapacidad o dificultad, que sirven para
tener un mayor grado de independencia en las
actividades de la vida diaria. Esto serd a través
de la utilizacién de materiales y recursos de
bajo costo. Los materiales generalmente se
encuentran en las viviendas de las personas.

Objetivo especifico:

e Conocer e identificar las ayudas
técnicas
e Manejar ayudas técnicas
e Desarrollar adaptaciones de bajo
costo en contexto préoximo.
Duracién: Total: 60 minutos

e 10 min introduccién al tema a tratar

e 20 min desarrollo tedrico

e 20 minutos desarrollo practico

e 10 minutos cierre y reflexion
Periodicidad: El taller se desarrollard una vez
al ano

e Taller usosilla de ruedas
Se realiza taller tedrico-practico sobre el
manejo de silla de ruedas a usuarios que
utilizan este tipo de ayudas técnicas, con la
finalidad de favorecer el desplazamiento
tanto intra como extra domiciliario.

Objetivo especifico: Educar a los usuarios
sobre el manejo de sillas de ruedas tanto
a nivel intra como extra domiciliario

Duraciéon: 60m minutos.

e 15 minutos de introduccién al tema o
activacion de conocimientos previos.

e 35 minutos de desarrollo tedrico-
practico del taller.

e 10 minutos de cierre y reflexion sobre
la jornada.
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Periodicidad: Dicho taller se desarrollard 2
veces al afio.

Talleres complementarios a la oferta
programatica:

e Taller Vivifrail

Programa de entrenamiento fisico
multicomponente para la prevencion de la
fragilidad y caidas en personas mayores.
Dichos ejercicios contemplan trabajo de
flexibilizacién, ejercicios cardiovasculares,
equilibrio y marcha, ademas de fuerza vy
potencia. Se desarrollarda en dos sesiones
semanales por Terapeuta Ocupacional y
Kinesidloga donde se realizan ejercicios
especificos para las necesidades de cada
usuario que participa en dicho taller.

Se realizan sesiones de una hora treinta
minutos de intervencion, en grupos de 8
usuarios, donde se trabajan actividades fisicas
enfocadas en fomentar la autonomia de los
usuarios a través de ejercicios de
fortalecimientos muscular, ejercicios que
favorecen el equilibrio tanto estatico como
dinamico, y mejorar la funcién
cardiorespiratoria.

Objetivo especifico:

e Prevenir la fragilidad
e Disminuir el riesgo de caidas en las
personas mayores.
Duracién: 60 minutos en total:

e 15 minutos de calentamiento.
e 25 minutos de actividad fisica.
e 20 minutos vuelta a la calma y
relajacion.
Periodicidad: Dicho taller se realizard dos
veces al afio.

e Taller senderismo
Se realizaran diversas actividades en una
primera instancia tanto dentro como fuera del
CDR, con la finalidad de favorecer el equilibrio
dinamico; la percepcidon y estructuracién
espacial; realizacion de actividades
recreativas (marcha, orientacién, etc); la
dosificacion del esfuerzo.

Objetivo especifico: Favorecer la adaptacién
de habilidades motrices para desenvolverse
con seguridad y autonomia en otros medios
diferentes al habitual.

Duracidon: 60 minutos en total:
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e 15 minutos de calentamiento.
e 25 minutos de actividad fisica.
e 20 minutos vuelta a la calma y
relajacion.
Periodicidad: Dicho taller tiene una duracion
anual.

o Taller de orientacién y movilidad
Este taller esta disefiado para entregar a los
usuarios con baja vision, estrategias para
desenvolverse de manera adecuada. Dentro
de los objetivos especificos del taller
encontramos Reeducar propiocepcién
principalmente de  miembro inferior,
Potenciar la discriminacion tactil, disminuir
riesgo de caidas, aprender uso correcto de
técnicas de proteccion y bastdn guia,
favorecer orientacidén espacial tanto dentro
como fuera del CDR.

Objetivo especifico: Entregar herramientas a
los usuarios con baja visidn para poder
desenvolverse de manera adecuada en la
comunidad.

Duracion: 60 minutos:

e 10 minutos de introduccion y/o
activacion de conocimientos previos.
e 35 minutos de actividad tedrico-
practica.
e 15 minutos de cierres y reflexion
sobre la sesion realizada.
Periodicidad: 1 vez al afio.

e Taller Gym Brain
Talleres multidisciplinar entre area funcional y
afectiva, enfocado a la estimulacion vy
desarrollo de habilidades en las personas
mayores a través de la actividad fisica y
conexiones neuronales.

Objetivo especifico: Estimular y desarrollar
habilidades y capacidades cerebrales,
favoreciendo la creacién de conexiones
neuronales a través del movimiento,
integrando tanto los aspectos emocionales,
fisicos y cognitivos.

Duracidon: 60 minutos en total:

e 10 minutos de introduccion y/o
activacion de conocimientos previos.
e 15minutos de actividades motrices.

e 25 minutos de actividades cognitivas.

72



e 10 minutos de cierre y/o reflexién de
la actividad.
Periodicidad: Dicho taller se realizara con una
frecuencia de dos veces al afio.

e Taller arteterapia

Se realizardn una serie de actividades de
expresion manual, las que servirdn como
medio para el logro de objetivos. Estas
incluirdn el desarrollo de Decoupage, pintura
en tela, confeccidén de bisuteria, articulos de
aseo y arreglo personal, ademads de trabajo de
ceramica en frio, con la realizacidon de porta
retratos.

Objetivo especifico:

e Desarrollar sentido de eficacia en
actividades de interés

e Desarrollar sentido de eficiencia en
actividades creativas

e Mejorar habilidades neurocognitivas

e Mejorar habilidades motrices finas

e Mejorar habilidades 6culomanual.

Duracion: Total: 60 minutos

e 10 min introduccién al tema a tratar
e 40 minutos desarrollo practico
e 10 minutos de cierre
Periodicidad: El taller se desarrollara de forma
trimestral

e Taller de Bochas
Sesion destinada a conocer conceptos
relacionados a juegos adaptados;
especificamente el de bochas. La realizacién
de éste, ademas contribuird a diferentes
objetivos, como lo es: utilizar reglas basicas,
potenciar habilidades de lanzamiento,
favorecer organizacién de grupos, mejorar
coordinacion oculo manual, coordinacidon
bilateral y adaptacion del ambiente. Los que
tributaran  finalmente, a mejorar la
participacién ocupacional.

Objetivo especifico:

e Conocer competencias del deporte

adaptado
e Generar espacios recreativos
e Desarrollar habilidades de

comunicacion e interaccidn
Duracion: Total: 60 minutos

e 10 min introduccion al tema a tratar
e 20 min desarrollo tedrico
e 20 minutos desarrollo practico

e 10 minutos cierre y reflexion
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Periodicidad: El taller se desarrollara de forma
trimestral

e Taller cognitivo/comunicativo

Este taller tiene como objetivo potenciary /o
mantener aquellas habilidades cognitivas
necesaria para llevar una adecuada
comunicacién con el contexto que rodea a la
persona mayor segun los diferentes
interlocutores con los que se va a encontrar en
la situacién comunicativa. A partir de esto se
crearan instancias funcionales de su vida
cotidiana donde tendran que implementar las
estrategias trabajadas en el taller. El taller
estd basado en que las personas mayores
tienen “la necesidad de conectarse entre si y
con otros, lo que implica tener en cuenta sus
habitos de comunicacién en un entorno
medial cada vez mas propenso a la
interactividad y a la comunicacion digital”
(Condeza et al., 2016)*. Ademas, tiene como
objetivos  transversales aumentar el
sentimiento de bienestar, la participacién y la
calidad de las relaciones sociales.

Objetivos especificos:

e Potenciar y/o mantener habilidades
linguisticas

e Potenciar y/o mantener habilidades
de lenguaje escrito

e Potenciar y/o mantener habilidades
cognitivos.

e Potenciar y/o mantener la
comunicacién en diferentes contextos

e Potenciar y /o mantener la
comunicacion con diferentes
interlocutores.

Duracién: El taller se llevard a cabo en una
sesion semanal de 45 minutos. Cada sesién
tendra la siguiente distribucion del tiempo: 15
minutos introduccién, 25 minutos trabajo
grupal o en duplas, 5 minutos de cierre.

Periodicidad: 2 veces al afio semestral

*Condeza, A., Bastias, A., Valdivia, G., Cheix,
C., Barrios, X., Rojas, R., Galvez, M., Fernandez
F. (2016). Adultos mayores en Chile:
Descripcion de sus necesidades de
comunicacion en salud preventiva.
Cuadernos. Info N2 38 ISSN 0719-3631.Doi:
10.7764/cdi.38.964

e Taller de reciclaje y emprendimiento
Este taller tiene como objetivo que las
personas mayores logren organizarse entre si,
basandose en sus intereses en comun de
formar un emprendimiento a través de la
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creacion de elementos realizado por ellos. El
taller se compondrd de dos instancias: el
primero la creacién de productos con material
reciclado, ellos seleccionaran, planificaran y
organizaran la creacién de diferentes
productos. Una vez que las personas mayores
hayan creado un set de productos, se
vincularan en grupos definidos con Ia
comunidad para realizar la venta de estos,
puede ser en diversas ferias y organizaciones,
por ejemplo: ferias de emprendimientos,
ferias del dia de la madre, etc . Lo que
permitird aumentar su participacion social,
ademas el taller se podra vincular de forma
transdisciplinar con otros talleres como el de
Nutricidn, pirograbado, etc. Este taller esta
basado en realizar actividades fundamentadas
en la ergoterapia, y asi posteriormente
vincular a las personas mayores con la
comunidad aumentando su participacion
social en diferentes actividades a nivel
comunal. De esta forma el taller seria una
estrategia de intervencién basada en “la
participacién asociativa, que promovera la
inclusion social y el envejecimiento activo,
para mejorar la calidad de vida de las personas
mayores que viven en la comunidad” (Lopez,
2018) *, mejorando asi su percepciéon de
bienestar y calidad de vida.

Objetivos especificos:

e Potenciar y/o mantener las funciones
cognitivas  superiores  de los
participantes.

e Potenciar la capacidad de liderazgo y
de organizacién en las personas
mayores.

e Vincular a las personas mayores en
instancias de emprendimiento en la
comunidad

Duracién: Una sesién semanal de 45 minutos.
Cada sesién tendra la siguiente distribucién de
tiempo: Inicio y encuadre de la sesién: 10
minutos, Desarrollo 30 minutos, Cierre 5
minutos.

Periodicidad: Anual.

Lépez, R., Maseda, A., Lopez, L. Garcia, C. ,
Diez, C., Millan, J. (2018). Relacion entre los
recursos sociales y la percepcion de la calidad
de vida en personas mayores con
participacioén social regular. Revista Espaiola
Geriatria Gerontologia .
DOI:https://doi.org/10.1016/j.regg.2018.04.13
5

e Taller de accesibilidad
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Esta Intervencion grupal tiene como objetivo
entregar herramientas tedricas, respecto al
concepto de accesibilidad a las personas
mayores. Al manejar estos elementos se
analizaran  diferentes instrumentos de
evaluacidn con videos y fotografias, con el
objetivo de capacitar a las personas mayores
en un proceso de evaluacion. Posteriormente
se irdn a evaluar los diferentes servicios:
Supermercados, farmacias, municipalidad,
recreativos, etc.; para determinar si estan
adecuadamente adaptados, cumpliendo con
el disefio universal. Posteriormente estos
resultados serdn publicados a las diferentes
instituciones, potenciando a este grupo de
personas mayores como evaluadores
acreditados y posibles consultores para
posibles instituciones y programas como
ciudades amigables.

Objetivos especificos:

e Entregar conocimientos tedricos vy
practicos sobre accesibilidad

e Capacitar como evaluadores de
accesibilidad a las personas mayores.

e Evaluar diferentes tipos de
instituciones en su accesibilidad.

e Publicar los resultados de las
evaluaciones a las diferentes
instituciones.

Duracién: Una sesién semanal de 45 minutos.
Cada sesidn tendra la siguiente distribucion de
tiempo: Inicio y encuadre de la sesién: 10
minutos, Desarrollo 30 minutos, Cierre 5
minutos.

Periodicidad: Anual.

Objetivo: Estimular las
funciones cognitivas;
memoria, lenguaje,
atencion, concentracion,
orientacién
temporal/espacial/personal
, gnosias, praxias,
habilidades
visuoconstructivas y
visuoespaciales;
permitiendo alcanzar un
nivel de rendimiento acorde
con sus potencialidades,
favoreciendo su desempefio
en actividades de la vida
diaria y aportando a
mejorar su calidad de vida

Terapias
cognitivas

o Taller de estimulacién cognitiva
Atencion grupal destinada al trabajo continuo
de los diferentes procesos cognitivos de las
personas mayores, a través de la estimulacion
de la atencién, memoria reciente, inmediata y
remota, orientacién alopsiquica y
autopsiquica, lenguaje, gnosias, calculo vy
praxias. Las atenciones se desarrollaran en
sala de Terapia Ocupacional ubicada en el
primer piso del Centro de Dia Referencial.

Objetivo especifico:

e Mejorar procesos neuro-cognitivos
de las personas mayores

e Utilizar habilidades remanentes

e Aumentar habilidades atencionales

e Mejorar memoria

e Mejorar habilidades de comunicacion

e Mejorar habilidades de interaccién
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e Mejorar comprension
e Mejorar denominacion
Duracién: Total: 60 minutos

e 10 min introduccién al tema a tratar

e 40 min desarrollo tedrico practico

e 10 minutos cierre y reflexion
Periodicidad: El taller se desarrollara de forma
anual.

o Taller de orientacioén a la realidad
Sesion donde se realizard orientacién
temporal, espacial y personal. Utilizando
datos de la actualidad, del contexto nacional y
local, ademds de la autobiografia de las
personas mayores. Asi mismo, se favorecera
el uso de redes sociales a través de articulos
tecnoldgicos.

Objetivo especifico:

e Orientar temporo-espacialmente a las
personas mayores

e Mejorar orientacién personal

e Desarrollar procesos atencionales

e Desarrollar memoria inmediata

e Desarrollar memoria reciente

e  Utilizar redes sociales

— Mejorar habilidades de lectoescritura
Duracién: Total: 60 minutos

— 10 min introduccién al tema a tratar

— 40 min desarrollo tedrico practico

— 10 minutos cierre y reflexion
Periodicidad: El taller se desarrollara de forma
anual.

e Taller estimulacién cognitiva grupo
reducido

Atenciones grupales enfocadas a las personas
mayores que transiten desde el deterioro leve
al moderado una vez reevaluados a través del
test de Pfeiffer en el CDR. Este trabajo de
realizard de forma individual, en la sala de
Terapia Ocupacional, en contexto
resguardado, favoreciendo los procesos de
atencién y concentraciéon de la persona
mayor.

Objetivo especifico:

e Mejorar y/o mantener funciones
cognitivas de las personas mayores
que obtengan deterioro moderado
segun Test Pfeiffer

e Mejorar comprension
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e Mejorar denominacion

e Mantener procesos de memoria

e Mejorar seguimiento de instrucciones

e Mantener procesos atencionales
Duracién: Total: 60 minutos

e 10 min introduccién al tema a tratar

e 40 min desarrollo tedrico practico

e 10 minutos cierre y reflexion
Periodicidad: El taller se desarrollara de forma
anual.

e Taller de Reminiscencia
El taller estara destinado al trabajo de
estimulacion de la memoria remota vy
habilidades cognitivas remanentes de la
persona mayor, a través de recursos
autobiograficos, utilizando los recuerdos,
reflexionar sobre el pasado, lo que favorecer3,
ademads, la atencidn, lenguaje expresivo
orientacién y memoria, entre otros aspectos.

Objetivo especifico:

e Mejorar memoria inmediata

e Mejorar memoria reciente

e Mejorar memoria remota de las
personas mayores

e Mejorar comprension

e Mejorar denominacion

e Mejorar seguimiento de instrucciones

e Reforzar memoria autobiografica

Duracidn: Total: 60 minutos

e 10 min introduccién al tema a tratar

e 40 min desarrollo tedrico practico

e 10 minutos cierre y reflexion
Periodicidad: El taller se desarrollard dos
veces al afo.

e Taller creatividad
Taller destinado a favorecer la creatividad de
las personas mayores, en cada sesidon se
dispondran de diferentes  materiales.
Dividiendo a los participantes en dos grupos,
los que deberan seleccionar y dar utilidad a un
producto especifico que convendran crear a
través de la utilizacion de sus funciones
cognitivas, como lo son la imaginacion vy
asociacién, asi mismo, deberan exponer a sus

78



companferos la descripcion, caracteristicas,
usos y beneficios de su creacion.

Objetivo especifico:

e Potenciar conexiones neuronales de
las personas mayores
e Mejorar razonamiento
e Mejorar comprension
e Mejorar praxias
Duracién: Total: 60 minutos

e 10 min introduccién al tema a tratar

e 40 min desarrollo tedrico practico

e 10 minutos cierre y reflexion
Periodicidad: El taller se desarrollara de forma
trimestral.

e Taller cognitivo/comunicativo

Este taller tiene como objetivo potenciary /o
mantener aquellas habilidades cognitivas
necesaria para llevar una adecuada
comunicacién con el contexto que rodea a la
persona mayor segun los diferentes
interlocutores con los que se va a encontrar en
la situacién comunicativa. A partir de esto se
crearan instancias funcionales de su vida
cotidiana donde tendran que implementar las
estrategias trabajadas en el taller. El taller esta
basado en que las personas mayores tienen
“la necesidad de conectarse entre si y con
otros, lo que implica tener en cuenta sus
habitos de comunicacién en un entorno
medial cada vez mas propenso a la
interactividad y a la comunicacion digital”
(Condeza et al., 2016). Ademas, tiene como
objetivos  transversales aumentar el
sentimiento de bienestar, la participacién y la
calidad de las relaciones sociales.

Objetivos especificos:

e Potenciar y/o mantener habilidades
linguisticas
e Potenciar y/o mantener habilidades
de lenguaje escrito
e Potenciar y/o mantener habilidades
cognitivos.
e Potenciar y/o mantener la
comunicacién en diferentes contextos
e Potenciar y /o mantener la
comunicacion con diferentes
interlocutores.
Duracion: El taller se llevara a cabo en una
sesidon semanal de 45 minuto. Cada sesién
tendra la siguiente distribucion del tiempo:
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15 minutos introduccién, 25 minutos trabajo
grupal o en duplas, 5 minutos de cierre.

Periodicidad: 2 veces al afio semestral

*Condeza, A., Bastias, A., Valdivia, G., Cheix,
C., Barrios, X., Rojas, R., Galvez, M., Fernandez
F. (2016). Adultos mayores en Chile:
Descripcion de sus necesidades de
comunicacion en salud preventiva.
Cuadernos. Info N2 38 ISSN 0719-3631.Doi:
10.7764/cdi.38.964

Objetivo: Identificar las
barreras del entorno y
personales en materia de
salud mental, que impiden
desenvolverse de manera
adecuada, asi como
también los facilitadores
ambientales y personales
que permitan lograr una
regulaciéon emocional.

Terapias
Psicoafectivas

e Talleres autoestima
Generar instancia de intervencion grupal que
permita tomar conciencia de autoimageny
autoconcepto, identificando caracteristicas
positivas en los participantes.

Realizado bajo modalidad tedrico-practica.
Objetivo especifico:

e Definir estrategia de abordaje a
través de encuadre metodoldgico.

e |dentificar conceptos de autoestima,
autoimagen y autoconcepto.

e Mantener o potenciar autoestima de
participantes a través del
reconocimiento de potencialidades.

Duracién: Taller realizado en una sesion
semanal de 45 minutos. 15 minutos de
conexién con corporalidad (introduccién), 25
minutos de trabajo grupal o en duplas, 5
minutos de cierre.

Periodicidad: Semanal, anual.

e Psicoterapia individual y/o grupal
Establecer necesidad de acompafiamiento y/o
intervencién  psicoterapéutica  individual,
planificando y ejecutando seglin los
requerimientos de las Personas Mayores del
CDR.

En ella se abordaran necesidades individuales
y grupales previamente pesquisadas en
Personas Mayores usuarias de Centro Diurno.

e Objetivo especifico: Obtener
informacidn relevante de la condicidn
de salud de las Personas Mayores del
CDR.

e Evaluar y establecer la necesidad de
ayuda y percepcion de cambio de las
Personas Mayores del CDR.

e Evaluar y determinar indicadores de
ansiedad, regulacion emocional y
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depresion en las Personas Mayores
del CDR.

e Establecer necesidad de
acompafamiento o seguimiento
desde area Psicoafectiva.

e Planificar y ejecutar intervenciones
segun los requerimientos de las
Personas Mayores del CDR.

Duracion: total 45 minutos, en intervenciones
grupales 10 minutos de introduccién, 30
minutos desarrollo actividad grupal, 10
minutos cierre

Periodicidad: Semanal

e Taller de Habilidades Sociales Teérico
Reforzar habilidades sociales. Mediante una
metodologia expositiva se establece un
encuadre metodoldgico respecto a la
importancia de reforzar las habilidades
sociales, para un buen desempeiio en la
sociedad, puesto que a medida que
envejecemos, nuestras relaciones sociales van
disminuyendo, por ende, las habilidades
blandas también se ven afectadas por esta
situacion.

Objetivo especifico:

— ldentificar habilidades Sociales de las
personas mayores participantes.
— Potenciar o mantener habilidades
preexistentes.
— Desarrollar nuevas habilidades
sociales.
Duracién: Total: 45 min / 10 min introduccion
- 25 min desarrollo taller - 10 min cierre y
reflexién

Periodicidad: Semestral (2° semestre)

e Taller de Habilidades Sociales
Practico

Reforzar habilidades sociales, Dinamicas
grupales y trabajos en equipo para dar a
entender la importancia de las habilidades
sociales para desenvolverse en las relaciones
sociales, tanto a nivel comunitario como
familiar.

Objetivo especifico:

e |dentificar habilidades Sociales de las
personas mayores participantes.
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e Potenciar o mantener habilidades
preexistentes.
e Desarrollar nuevas habilidades
sociales.
Duracién: Total: 45 min / 10 min introduccion
- 25 min desarrollo taller - 10 min cierre y
reflexion

Periodicidad: Semestral (2° semestre)

e Taller de preparacion para el egreso
que favorezca la integracion
comunitaria y disminuya la
dependencia que se genera con el
centro diurno.

Generar estrategias adecuadas para el

abordaje de la desvinculacién de usuarios en
Centro Diurno.

Se realiza a través de metodologia de egreso
paulatino y asistido, vinculando a la Persona
Mayor a otros dispositivos disponibles en su
entorno sociocomunitario y evitando a su vez
impacto negativo en cada uno de ellos a través
del acompafamiento psicoterapéutico a lo
largo del proceso.

Objetivo especifico:

e Facilitar el egreso de usuarios CDR

e Disminuir posible impacto negativo
debido a desvinculacién

e Determinar requerimientos
especificos de usuarios participantes
respecto a tematica.

e Operacionalizar estrategias v
tematicas de abordaje.

e Establecer instancia de
Psicoeducacidn respecto a tematicas
relativas a Personas Mayores vy
proceso de desvinculacién

Duracién: Total: 45 min / 10 min introduccion
- 25 min trabajo grupal- 10 min cierre y
reflexién

Periodicidad: Mensual, 1 vez al mes

e Capacitacion en tematicas de salud
mental en personas mayores, las
que incluyan: autocuidado,
reconocimiento y manejo de
emociones, prevencion del deterioro
de la salud mental. en tematicas de
salud mental en personas mayores,
las que incluyan: autocuidado,
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reconocimiento y manejo de

emociones, prevencion del deterioro

de la salud mental.
Taller enfocado en el desarrollo personal de
los participantes donde se realiza un abordaje
integral de las necesidades asociadas a salud
mental de las Personas Mayores a través de
psicopatologias prevalentes, estrategias de
reconocimiento y regulacion emocional,
autocuidado y motivacién, asi como también
estrategias de promocion y prevencién en
salud.

Objetivo especifico:
e |dentificar tematicas relativas a Salud

Mental y Psicoeducar respecto a ello.

Duracidn: Total: 45 min / 10 min introduccién
- 25 min trabajo grupal- 10 min cierre y
reflexiéon

Periodicidad: 1 vez al mes, anual

Talleres complementarios a oferta
programatica:

e Taller Salud Mental Comunitaria
Taller anual en que se abordaran tematicas
relativas a salud mental y comunidad,
vinculacion con redes y cobertura de
necesidades asociadas al cuidado
psicogerontoldgico de las personas mayores.

Objetivo especifico: Promover factores
psicosociales que contribuyan al bienestar
integral de los usuarios por medio de un
abordaje comunitario.

Duracién: Total: 45 min / 10 min introduccion
- 25 min trabajo grupal- 10 min cierre

Periodicidad: Semanal, periodo comprendido
entre Mayo y Noviembre.

e Taller Reducido desarrollo personal
Taller enfocado a intervencién holistica e
integral de las personas mayores, a través de
instancias de intervencién grupal

Informar y reflexionar acerca de procesos
Psicoldgicos y sus caracteristicas.

83



Generar instancia de apoyo psicosocial grupal,
de manera reducida a usuarios que presenten
necesidades comunes.

Objetivo especifico:

e Facilitar el crecimiento personal y
afrontamiento de la adversidad

e Facilitar el conocimiento mas
profundo de la situacion

e Ayudar al consultante a enfrentarse
con los propios sentimientos
negativos (culpa, autodestruccién,
etc. ).

e Ayudar a descubrir los propios

recursos.
Duracidn: Total: 45 min / 10 min introduccién

- 25 min trabajo grupal- 10 min cierre y
reflexién

Periodicidad: 2 veces al afo, trimestral.

e Taller Procesos Psicoldgicos

Taller en que se abordan procesos
psicolégicos basicos y superiores a fin de
psicoeducar a wusuarios acerca de sus
caracteristicas y cambios de los mismos
asociados al envejecimiento y potencial
deterioro psicoeducar a usuarios acerca de
sus caracteristicas y cambios de los mismos
asociados al envejecimiento y potencial
deterioro

Objetivo especifico

e Reconocer procesos Psicoldgicos
basicos y superiores
e Identificar estrategias de estimulacion
cognitiva
e Abordar conceptos de envejecimiento
saludable y envejecimiento activo
asociado a procesos psicoldgicos.
Duracién: Total: 45 min / 15 min introduccion
- 25 min trabajo grupal- 5 min cierre y
reflexién

Periodicidad: 1 vez a la semana, trimestral (2°
semestre)

o Taller Estudiantes Practica Psicologia
Se realizaran talleres semanales por parte de
estudiantes Psicologia donde se abordaran
tematicas relativas a proyecto practica y area
de intervencion.
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Generar material significativo para posterior
intervencidn intergeneracional.

Objetivo especifico: Determinados por
levantamiento de necesidades al inicio de
proceso de practica.

Duracidn: Total: 45 min / 15 min introduccién
- 25 min trabajo grupal- 5 min cierre y
reflexiéon

Periodicidad: 1 vez a la semana, periodo
comprendido entre Marzo y Noviembre.

e Taller interdisciplinar Cuenta
Cuentos

Taller realizado bajo metodologia teodrica

practica, se trabaja en la adecuacion de

cuentos con tematicas significativas

susceptibles de ser utilizados en actividad
intergeneracional.

Objetivo especifico:

e Generar instancia de intervencion
sociocomunitaria transgeneracional
e Estimular psicomotrizmente a
usuarios a través de la creacion de
insumos
Duracién: Total: 45 min / 10 min introduccion
- 25 min trabajo grupal- 10 min cierre y
reflexion

Periodicidad: 1 vez a la semana, anual

e Taller Pirograbado
Taller estimulacidon psicomotriz y arteterapia
en que ademas del desarrollo individual de
proyecto se favorece potencial oportunidad
de negocios para usuarios

Objetivo especifico:

— Generar instancia de estimulacidn
psicomotriz con usuarios CDR.
— Vincular con taller reciclaje para el
trabajo de residuos
— Promover oportunidad de generacion
de recursos por medio de la venta de
material creado.
Duracién: Total: 45 min / 15 min introduccion
- 25 min trabajo grupal- 5 min cierre y
reflexién
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Periodicidad: 1 vez a la semana, anual

e Taller Psicopatologia social
Taller focalizado a vincular psicopatologia e
indicadores de ello con entorno social
comunitario.

Objetivo especifico: Generar instancia de
intervencién grupal en que se vincula Salud
mental, psicopatologia y vinculacion de la
misma con entorno social

Duracidn: Total: 45 min / 10 min introduccién
- 25 min trabajo grupal- 10 min cierre y
reflexiéon

Periodicidad: 1 vez a la semana, anual.
(Periodo comprendido 2022)

Fortalecer los vinculos entre
las personas mayores y la
comunidad, mediante
espacios de participacion
comunitaria.

Integracién
Comunitaria

e Taller de habilidades de auto gestion
comunitaria para los beneficiarios

del programa.
Se realiza el taller de manera grupal en el cual

se lleva un analisis de necesidades en distintos
niveles de intervencion a través de un
diagndstico participativo y reflexivo, el cual
serd vinculado con Instituciones o
Agrupaciones para la consecucion de
resultados u obtencion de beneficios.

Objetivo especifico: Generar instancias de
apoyo grupal y vinculacién sociocomunitaria.

Duracién: Ej: Total: 60 min / 10 min
introduccion - 40 min trabajo grupal- 10 min
cierre y reflexion.

Periodicidad: Quincenal.

e Talleres que incluyan a actores
claves de la comunidad vinculados
con personas mayores de la

comunidad
Se realizaran talleres grupales junto a
representantes de Instituciones y

agrupaciones que desarrollen acciones en
beneficio directo de las personas mayores,
generando una vinculacion directa,
promoviendo la participacion social activa y el
envejecimiento activo. Este taller se
desarrollara en forma mensual, durante todo
el afio.
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Objetivo especifico: Promover la
participacién social activa de las personas
mayores.

Duracién: Ej: Total: 45 min / 10 min
introduccion - 25 min trabajo grupal- 10 min
cierre y reflexién

Periodicidad: 1 vez al mes.

e Talleres con el circulo de egresados
del programai

Estos talleres tienen por finalidad generar una
valoracion positiva del proceso de egreso de
los usuarios, asi como también generar y
potenciar las redes de apoyo fraternas entre
usuarios egresados y usuarios regulares del
CDR. Estos talleres incluirdan atenciones
remotas a los wusuarios egresados vy
participacién presencial en actividades
abiertas de Vinculacion Con el Medio (VCM).
Junto a esto en el CDR existe un Club de Adulto
Mayor con Personalidad Juridica Funcional, el
cual otorga la oportunidad de continuar con la
vinculacion efectiva de usuarios egresados
como socios del “Club de Adulto Mayor
Gilamtun Nielol”. Este taller se llevara a cabo
en forma quincenal, entre los meses de marzo
a diciembre.

Objetivo especifico: Promover el apoyo
interpersonal entre usuarios.

Duracién: Ej: Total: 45 min / 10 min
introduccion - 25 min trabajo grupal- 10 min
cierre y reflexién

Periodicidad: 1 vez al mes.

Abordar aquellas tematicas
gue son de interés de las
personas mayores.

Actividades
Educativas

e Sesiones informativas y formativas.
o Taller de Sensibilizacién y mitos de

la vejez
Se desarrollara taller dedicado a esclarecer
conceptos, lineamientos, estereotipos

negativos asociados a personas mayores y
personas en situacion de discapacidad, ello,
motivado por los diferentes vinculos que
establecemos como Centro de Dia Referencial
del Adulto Mayor, junto con ello, el uso de
lenguaje inclusivo, anadlisis de situaciones
cotidianas y trabajo practico de lo aprendido
en el taller. Las atenciones se desarrollaran en
sala de estar ubicada en el primer piso del
Centro de Dia Referencial.

Objetivo especifico:
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e |dentificar conceptos relacionados a
estereotipos negativos
o Disminuir estereotipos negativos
e Mejorar la participacién comunitaria
e Fortalecer vinculos socio
comunitarios
Duracién: Total: 60 minutos

— 10 min introduccién al tema a tratar

— 40 min desarrollo tedrico practico

— 10 minutos cierre y reflexion
Periodicidad: El taller se desarrollara de forma
trimestral.

e Taller derribando mitos de la vejez,
sexualidad en la adultez mayor,
entre otros temas que las personas
mayores requieran.

Taller enfocado al abordaje de la sexualidad
en las personas mayores, principales
caracteristicas y cambios asociados al
envejecimiento, asi como también mitos de la
vejez y edadismos.

Objetivo especifico:

— Generar espacios de comunicacién y
didlogo en usuarios del CDR
Gulamtun, en relacion con los
elementos esenciales de la sexualidad
y la vida en pareja durante la etapa de
la vejez.

— Generar espacio de comunicacién y
didlogo en usuarios del CDR
Gulamtun, en relacion con los
elementos esenciales de la sexualidad
y la vida en pareja durante la etapa de
la vejez. Glilamtun, en relacién con los
elementos esenciales de la sexualidad
y la vida en pareja durante la etapa de
la vejez.

Duracién: Total: 45 min / 10 min introduccion

- 25 min trabajo grupal- 10 min cierre y
reflexién

Periodicidad: 1 vez a la semana, anual.

o Taller de prevencion y manejo de
emergencias (pandemias, desastres
naturales, incendios, sismos, etc.) y
manejo de emergencias (pandemias,
desastres naturales, incendios,
sismos, etc.)

En este taller enmarcado en la generacion
conjunta del plan de emergencia y evacuacion
que se encuentra validado por Experto en
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Prevenciéon de riesgos, se presentara y
trabajara con usuarios con la finalidad que los
mismos conozcan salidas de emergencias, vias
de evacuacidn y zona segura. Asi mismo los
protocolos establecidos frente a emergencias
naturales, incendios, fugas de gas vy
manifestaciones estipulados en el manual de
procedimientos.

Se trabaja de manera educativa en relacién a
la prevencién y actuacion de distintos
componentes de la emergencia.

Objetivo especifico: Establecer las condiciones
necesarias de operaciéon de los protocolos de
seguridad frente a diversas emergencias.

Duracién: Total: 60 min / 10 min introduccion
- 40 min trabajo grupal- 10 min cierre y
reflexion

Periodicidad: Semestral

o Taller educacion Kinesiologia:
Se realiza tedrico-practico, en donde se
abordan diversas tematicas atingentes a los
intereses de los usuarios como por ejemplo:
uso de ayudas técnicas y prevencion de
caidas; prevencién de lesiones musculo-
esqueléticas; higiene respiratoria; efectos de
la actividad fisica en el AM, cambios
fisiolégicos musculo-esqueléticos en AM; Etc.

Objetivo especifico: Entregar estrategias
tedrico-practicas a los usuarios respecto a
diversas tematicas con la finalidad de mejorar
su calidad de vida.

Duracidon: 60 minutos en total:

e 10 minutos de introduccion y/o
activacion de conocimientos previos.
e 40 minutos de desarrollo de la
tematica del taller (tedrico-practico)
e 10 minutos de cierre y reflexion del
taller.
Periodicidad: Dicho taller se realizard de
manera mensual.

o Taller de Nutricién
Atencion Grupal destinada a la identificaciéon

de los Macro y Micronutrientes, sus fuentes
alimentarias y métodos de preparacion.
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Objetivo especifico: Identificar alimentos
aportadores de nutrientes que pueden ser
utilizados diariamente

Duracién: Total: 60 min / 10 min introduccion
- 30 min trabajo grupal- 10 min cierre y
reflexion - 10 Minutos Evaluacidn

Periodicidad: Semanal

e Talleres grupales de Enfermeria
Educacion de Enfermeria presencial: Atencion
grupal, donde se realiza Taller de Educacién
de Enfermeria de diversas tematicas, sobre
patologias, cuidados y segun intereses de
usuarios o contingencia. Con modalidad
tedrica practica segin tematica.

Objetivo especifico: Fomentar el autocuidado
en salud en las personas mayores.

Duracion:
Total: 60 minutos

Saludo, lista de asistencia e Introduccion del
tema: 15 minutos.

Desarrollo del tema educativo: 35 minutos.

Retroalimentacion, reflexion vy cierre: 10
minutos.

Periodicidad: semanal, anual.

Teleeducaciéon de Enfermeria modalidad
remota: Se realiza Tele-Educaciéon de
Enfermeria de diversas tematicas segun
intereses de usuarios o contingencia. Con
modalidad tedrica y conversatorio a través de
video llamada, donde se crea grupo de
Whatsapp con grupo de usuarios, el cual se
cambia de forma mensual. Pueden participar
ademas familiares o Referentes Afectivos que
estén con usuarios al momento de taller.
Durante la semana se replica el mismo tema
en los distintos grupos del Equipo de
Enfermeria.

Objetivo especifico: Fomentar el autocuidado
en salud en las personas mayores.

Duracion:
Total: 60 minutos.

Saludo, lista de asistencia e Introduccién: 10
minutos.
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Desarrollo del tema educativo: 40 minutos.

Retroalimentacion, reflexion vy cierre: 10
minutos.

Periodicidad: Semanal durante el tiempo de
contingencia.

Objetivo: Acercar y orientar
a los adultos mayores vy
personas significativas a los
servicios sociales existentes
en el territorio de acuerdo a
las necesidades que
presentan los beneficiarios.

Atencidn Social

e Orientacion de servicios y
prestaciones sociales.
Mediante una metodologia expositiva y
participativa, se dan a conocer temdticas
atingentes a las demandas cotidianas de la
vida de las personas mayores, tales como
acceso a beneficios, subsidios o servicios con
el objetivo de que los asistentes son capaces
de identificar sus beneficios, e indicar donde o
como se realizan los tramites para
conseguirlos. Junto a esto, y de igual manera,
se trabajan temas de interés transversal
surgidos a solicitud de los propios usuarios
gue hacen relacién al mundo de la academia.

Objetivo especifico: Entregar los
conocimientos necesarios para acceder a
beneficios y servicios publico - privado.

Duracién: Total: 60 min / 10 min introduccion
- 40 min trabajo grupal/ expositivo- 10 min
cierre y reflexién.

Periodicidad: 1 vez al mes

e Acompaifamiento en resolucion de
conflictos con su entorno social.
Este taller se desarrollara a través del didlogo

grupal donde los asistentes puedan expresar
de manera abierta las problematicas de su
entorno social que afectan el desarrollo
normal de sus funciones o que vulneran de
manera mds sensible las funciones
personales, familiares o sociales; estas
problematicas seran analizadas en grupo
logrando canalizar la ayuda necesaria.
Objetivo especifico: Resolver situaciones
problema de usuarios con su entorno social
inmediato.

Duracién: Total: 60 min / 10 min introduccion
- 40 min trabajo grupal- 10 min cierre y
reflexion

Periodicidad: Quincenal
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e Taller de construccion de redes de
apoyo familiar y social.

Se generan espacios de reflexidon critica,
grupal e individual, con el fin de realizar un
anadlisis complejo de las redes de apoyo
existentes y las necesarias para el desarrollo
de la vida en comunidad, fortalecimiento de
funciones familiares y desarrollo personal.

Objetivo especifico: Fortalecer y promover la
creacion y vinculacién de redes de apoyo

Duracién: Total: 60 min / 10 min introduccion
- 40 min trabajo grupal- 10 min cierre y
reflexion

Periodicidad: 1 vez al mes.

o Taller de Comunidad

El taller busca entregar los conocimientos
tedricos y practicos en torno a la comprension
de la comunidad como entorno inmediato de
apoyo vy vinculacion, donde se desarrollan las
principales actividades, tanto de realizacion
personal como espacios generadores de
participacidn social activa.

Objetivo especifico: Resignificar el sentido de
la accion en comunidad.

Duracién: Ej: Total: 60 min / 10 min
introduccion - 40 min trabajo grupal- 10 min
cierre y reflexién

Periodicidad: 1 vez a la semana

e Taller de Actualidad

Mediante el didlogo grupal, se analiza el
acontecer noticioso del fin de semana, o de
hechos relevantes de contingencia. Se expone
un tema noticioso o hecho significativo y se
fomenta el didlogo participativo de todos los
asistentes, permitiendo la declaracién de
opiniones éticas y personales en torno a la
tematica conversada.

Objetivo especifico: Generar instancias de
didlogo participativo en torno a los
acontecimientos importantes de contingencia

Duracién: Total: 60 min / 10 min introduccion
- 40 min trabajo grupal- 10 min cierre y
reflexion

Periodicidad: 1 vez a la semana.
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e Taller de Cine
El taller se realiza en dos sesiones, donde en
primera instancia se muestra la primera parte
de la pelicula o documental; y en segunda
instancia se realiza un analisis critico de la
situacion planteada mediante un
conversatorio ampliado.

Objetivo especifico: Visibilizar a través de una
pelicula o documental, situaciones vividas o
elementos de la cotidianidad.

Duracién: Total: 120 min / 10 min
introduccion - 100 desarrollo de la pelicula- 10
min cierre y reflexion

Periodicidad: 2 veces a la semana en los
meses de Enero y Febrero.

e Taller de Educacion Social con

Nucleos de Investigacién
Los talleres de Educacion Social, son instancias
de debate y reflexion grupal en torno a
tematicas de contingencia social, tales como
cambio climatico, envejecimiento activo,
entre otros. La metodologia de trabajo es
expositiva finalizando con una actividad
practica. El taller de educacidn social se realiza
en forma directa con los nucleos de
investigacion existentes en la Carrera de
Trabajo Social de la Universidad Auténoma.
Social, son instancias de debate y reflexién
grupal en torno a tematicas de contingencia
social, tales como cambio climatico,
envejecimiento activo, entre otros. La
metodologia de trabajo es expositiva
finalizando con una actividad practica. El taller
de educacién social se realiza en forma directa
con los nucleos de investigacion existentes en
la Carrera de Trabajo Social de la Universidad
Auténoma.

Objetivo especifico: Entregar conocimientos
tedrico — practicos en torno a tematicas de
interés contingente.

Duracién: Total: 60 min / 10 min introduccion
- 40 min trabajo grupal- 10 min cierre y
reflexion

Periodicidad: 1 vez a la semana durante los
meses de marzo a noviembre
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e Taller de Trabajo en Equipo
Mediante técnicas de trabajo grupal,
dinamicas psicosociales, animacién cultural y
socioeducativas, se lleva a cabo el taller de
Trabajo en Equipo, donde se realizan distintas
actividades con énfasis en el desarrollo y
activacion de técnicas de trabajo colaborativo
para la consecucién de metas mediante la
competencia ludica. Estas actividades
emplazan a los grupos de trabajo a buscar
consensos, estructuras  de liderazgo
espontaneo, habilidades sociales y
socializacién entre pares.

Objetivo especifico: Fortalecer las relaciones
interpersonales

Duracién: Total: 60 min / 10 min introduccion
- 40 min trabajo grupal- 10 min cierre y
reflexion

Periodicidad: 1 vez a la semana durante los
meses de enero, febrero y marzo.

e Taller de Responsabilidad Social del
Adulto Mayor

A través del didlogo y la vision critica de la
sociedad, se identifican situaciones problemas
que afectan a las personas mayores en su
cotidianidad en distintos niveles (macro -
micro); identificando posibles soluciones,
actores involucrados y recursos disponibles.
Se finaliza el taller de responsabilidad social
con la entrega de una carta a los actores
involucrados directamente para la solucion de
esta situacién problema, tales como
Intendente, alcalde, Autoridades Policiales,
entre otros.

Objetivo especifico: Generar documentos de
impacto social a razén de las situaciones
problema que afectan a las personas mayores
en la comuna

Duracién: Total: 60 min / 10 min introduccion
- 40 min trabajo grupal- 10 min cierre y
reflexion

Periodicidad: Quincenal.

o Taller de fortalecimiento
organizacional
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Este taller se lleva a cabo con la directiva del
Club de Adulto Mayor Giilamtun RNielol y
usuarios que sean agentes comunitarios o
dirigentes en sus respectivos grupos o
territorios, en los cuales se les entregan los
conocimientos técnicos para el
fortalecimiento de su accién comunitaria y
dirigencial.

Objetivo especifico: Fortalecer habilidades
técnicas de los dirigentes de agrupaciones
sociales.

Duracién: Total: 60 min / 10 min introduccidn
- 40 min trabajo grupal- 10 min cierre y
reflexion

Periodicidad: 1 vez al mes.

Atenciones
Individuales

e Atencion Kinésica
Se realiza Atencidn Individual de Kinesiologia
a usuarios del CDR Giilamtun por distintas
necesidades segln patologias crdnicas,
agudas y comorbilidades, donde se realiza
principalmente Terapia Fisica de
Rehabilitacion en disfunciones musculo
esqueléticas y neuroldgicas, asi como también
controles en patologias respiratorias. Todas
estas acciones tienen como fin mantener
condiciones propias de la funcionalidad.
También controles en patologias
respiratorias. Todas estas acciones tienen
como fin mantener condiciones propias de la
funcionalidad.
Consultas espontaneas: Se realizan
atenciones a los usuarios segun la necesidad
que presenten en el momento, todo esto
segun los requerimientos de cada usuario, se
realiza  atencion  principalmente  para
evaluacion musculo esquelética, manejo del
dolor, o evaluaciones por cuadro respiratorios
agudos.
Derivaciones médicas: Se realizan
derivaciones médicas a los usuarios segun las
necesidades observadas, ya sea por patologias
respiratorias o musculo esqueléticas. Cada
derivacion se realiza dentro de las atenciones
individuales o consulta espontanea.

e Terapia Ocupacional
1. Manejo de las actividades de la vida
diaria
Taller enfocado en un trabajo practico, en el
cual se trabajara dividido en 3 sub talleres, en
una primera instancia se realizara bordado
ruso, se continuara con bordado clasico y
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luego se finalizara el taller con bordado punto
cruz

e Manejo de las actividades de la vida
diaria

Se realiza educacién y orientacion de la
importancia de las actividades de la vida diaria
en el hogar, tareas que estan orientadas al
cuidado del propio cuerpo; son
fundamentales para vivir en un mundo social,
gue permitan la supervivencia y el bienestar.

e Estimulacidn cognitiva

Atencién destinada al desarrollo de las
habilidades cognitivas remanentes de las
personas mayores, ello, para su
fortalecimiento, mejora y/o mantenimiento.
Dichos procesos deberan se resguardados a
través de trabajo individual en sala, con el uso
de material didactico, como fichas, juegos,
memorices y tarjetas de imagenes.

e Atencién de técnicas de proteccion
articular

Sesion destinada a la educacion de Técnicas
de Protecciéon Articular y Técnicas de
Conservacion de Energia, a través del
aprendizaje tedrico practico de estos
procedimientos; medidas destinadas a
disminuir el gasto de energia y la fatiga
durante la realizacién de actividades diarias,
ademads de entregar y guiar sobre métodos
para cambiar la forma de realizar las
actividades, con el objeto de no dafiar las
articulaciones débiles o dafiadas.

e Rehabilitacidn sensorial de miembros
superiores

Sesion destinada a la sensibilizacion o
desensibilizaciéon tactil producida por alguna
lesiéon o discapacidad visual, ademas de
trabajar la discriminacion tactil. Dicho trabajo
se lleva a cabo a través del uso de diferentes
métodos y texturas.

e Manejo de Rutinas
Sesion destinada a la identificacion vy
clasificacion de tareas diarias desempefiadas
de las personas mayores. Trabajo que se
llevara a cabo a través de diferentes métodos
de modificacién ambiental, los que generaran
la visdn generalizada de las diferentes rutinas
y habitos que desarrollan en su cotidianeidad

e Utilizaciéon y desarrollo de sus
Intereses

Sesion destinada a la identificacion vy

validacién de los intereses de la persona

mayor, los que generardn motivacion en su

desempenio, y que se traduciran finalmente en

ocupaciones significativas. Lamentablemente
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dichas tareas no se visualizan con importancia
en las edades mas tardias, y que si fuesen
desarrolladas de forma consciente,
generarian cambios significativos en las
personas.

Atencidon Fonoaudiologia

e  Valoracidon geriatrica Integral (VGI)
Fonoaudiologia

Sesidn de evaluacion al ingreso del Centro
diurno, donde se aplican instrumentos de
evaluacion que permiten identificar
alteraciones en las dareas : cognitivas,
habla, deglucién , comunicacién del
usuario. A partir de esta evaluacion se
definen las personas mayores que
requieren de Intervencion individual, con
la elaboracién de su correspondiente Plan
de atencién individualizado.

e Screening Auditivo.

Actividad individual que permite evaluar
el nivel de audicion de las personas
mayores, a través de la realizacion de un
screening auditivo . Junto a la
coordinacién de la Universidad Auténoma
, se solicita equipo para realizar esta
audiometria screening con el objetivo de
definir aquellas personas mayores que
requieren de una audiometria completa,
para poder solicitar el ingreso a GES por
hipoacusia bilateral a mayores de 65 afios
. Permitiendo asi mejorar el proceso de
reconocimiento de derechos de |Ia
persona mayor en salud, y mejorar su
funcionalidad a través de la solicitud de
ayuda técnica audifono.

e Atencidn Intervencion de Deglucion
Aquellas personas mayores que a través
de la VGI de Fonoaudiologia, se sospeche
de alteracién en su deglucidn se realizara
la evaluacién clinica de la deglucién. A
través de los resultados se establecerd el
plan de Intervencidn con el objetivo que
pueda mejorar el proceso de deglucién a
lo mas seguro y eficaz, seguin su condicién
se lo permita. Se puede establecer esta
modalidad de atencién en trios, duplas o
de forma individual, segun la cantidad de
personas mayores que requieran este tipo
de atencidn . Para esto se estableceran
estrategias de modificacion de
consistencia, educaciéon de deglucion e
higiene oral, manejo de técnicas
compensatorias y/o reactivadoras.

e Atencion Intervencion del Habla

97



Mediante la VGl de Fonoaudiologia en
aquellas personas mayores que se
observe una alteracion del habla,
secundaria a dafio neuroldgico(ACV,
Parkinson, etc), se le otorgara atencion
fonoaudioldgica individual para esta éarea.
Se intervendra a través de metodologia
Lee Silverman Voice Treatment , en
aquellas personas que tengan Parkinson,
ya que esta estrategia es la que presenta
mayor efectividad y evidencia en la
Intervencidn , sin embargo el profesional
Fonoaudidlogo debe contar con dicha
certificacion Internacional. Otras
estrategias a utilizar con técnicas
compensatorias, estrategias de voz, etc.

e Atencién Intervencién Cognicion-
Comunicacién

En aquellas personas mayores que por
medio de la VGI se haya observado
alteraciones de tipo cognitivo
comunicativo , pudiendo observarse de
forma cualitativa : trastorno cognitivo
menor o mayor, con su correspondiente
correlacién con fonoaudiologia a

alteracion en funcionamiento cognitivo o
trastorno cognitivo comunicativo, se
realizaran sesiones de intervencién
individual. Estas sesiones tienen como
objetivo potenciar y/o mantener el
funcionamiento cognitivo comunicativo
de las personas mayores, a través de
estrategias que permitan ser
generalizadas en un contexto funcional.

e Atencién por demanda espontanea

Esta atencion tiene como objetivo
resolver consultas que desarrolla la
persona mayor de forma espontanea ,
referida a sus necesidades de salud y /o
educacion referentes a la Fonoaudiologia

e Educacién Fonoaudiologia

Estrategia de atencién que va focalizada a
la entrega de conocimientos que
permitan la concientizacién de alguna
patologia, con el objetivo de empoderar a
la persona sobre su situacién de salud. En
otras ocasiones se puede otorgar
educacion sobre un aspecto
fonoaudioldgico asociado a la persona
mayor : cambios cognitivos esperables,
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GES para adquisicion de audifono,
Deglucion , etc.

e Atencién referente afectivo

Se otorgard atencién individual al
referente afectivo de la persona mayor en
conjunto con esta, para que asi puedan
incorporar estrategias en el hogar,
involucrarse en el proceso de atencién y
empoderar al referente afectivo sobre la
situacion de la persona mayor. Este
conjunto de elementos permitird mayor
comunicacion entre CDR y el referente
afectivos, establecer estrategias mas
afectivas y acompafiar al referente
afectivo durante todo el proceso de
atencién en el CDR desde Fonoaudiologia.

e Atencién domiciliaria

La atencién domiciliaria tiene como
finalidad en primera instancia evaluar
aquellos factores domiciliarios, que
podrian afectar la funcionalidad de la
persona mayor en cuanto a las
alteraciones observadas en la VGI. Otro
objetivo seria el de ensefiar estrategias al
referente afectivo y la persona mayor en
su contexto natural, permitird un mejor
desempeno en este contexto mejorando
la calidad de vida de la persona mayory su
familia. También se podran sefialar
aquellos elementos de modificacién
ambiental, o entrega de elementos
contextualizadores para la persona mayor
y su familia a través de tableros de rutinas,
tableros de orientacion a la realidad , etc.
De esta forma también se mejorara la
comunicacién entre la persona mayor y su
familia.

e Atencién Nutricional
-Valoracién Geriatrica Integral (VGI) Ingreso a
Nutricién

-Control Nutricional Individual

-Atencidn individual por consulta espontanea
de usuarios de CDR.

Educacion Nutricional Individual

e Atencion Enfermeria
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-Valoracién Geriatrica Integral (ingreso de
enfermeria).

-Aplicacién de Escala de Norton en usuarios de
silla de ruedas.

-Educacidn de tratamiento farmacoldgico.

-Preparacion de pastillero semanal con
medicamentos segun receta farmacoldgica.

-Recepcién de certificados médicos y recetas
farmacoldgicas.

-Curaciones en heridas pesquisadas en CDR
para posterior derivacion a CESFAM
correspondiente.

-Administracion de tratamiento inyectable
intramuscular o subcutaneo.

-Control de signos vitales de forma diaria.

-Control de glicemia capilar una vez por
semana en usuarios diabéticos.

-Control de antropometria mensual en
usuarios.

-Administracion de tratamiento
farmacoldgico segun indicacién médica.

-Consulta espontanea segun requerimiento
de usuario.

-Derivaciones de urgencia a centro de salud.

e Atencidn Psicologia
Atencion Individual Psicoldgica a usuarios de
CDR Gulamtun que asi lo requieran.

-Proceso psicoterapéutico individual
- Intervencion en Crisis

- Acompafamiento

- Abordaje consulta espontanea

Se lleva a cabo proceso psicoterapéutico,
derivando a centro de salud correspondiente
en caso de patologias que requieran atencidn
médica

= Psicodiagndstico y  elaboracion
informe:

Se lleva a cabo solo a usuarios que asi lo

requieran, sea para fines personales o

para pesquisar indicadores de acuerdo

con caracteristicas y necesidades de cada

usuario.
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e Atencidn Social

1. Atencidn individual programada
En la atencion individual se desarrolla con
mayor  profundidad  alguna  situacion
problema pesquisada por el/la profesional o
equipo, o planteada por el/la usuario/a.

La periodicidad de esta atencion individual
esta sujeta al tipo de atencidn que se realizay
si es que ésta necesita o no de seguimiento y
evaluacidn de desarrollo y cierre del proceso.

2. Atencién individual espontanea
Atencidn centrada en la situacion presentada
ante el/la profesional por el/la usuario/a y en
la que se pretende poder entregar
orientacion, derivacion o contencion. Al ser
atenciones espontaneas el tiempo de
duracidn y periodicidad se evallan en cada
situacién por el/la profesional dependiendo
de la urgencia o gravedad en lo demandado
por el/la usuario/a.

3. Atencién individual a referente
afectivo o familiar
En la atencién individual se desarrolla con
mayor  profundidad  alguna  situacion
problema pesquisada por el/la profesional o
equipo, planteada por el/la usuario/a o a
solicitud de referente afectivo o familiar.

La periodicidad de esta atencion individual
esta sujeta al tipo de atencidn que se realizay
si es que ésta necesita o no de seguimiento y
evaluacidn de desarrollo y cierre del proceso.

4. Atencion individual espontanea a
referente afectivo o familiar

Atencidn centrada en la situacion presentada
ante el/la profesional por el referente afectivo
o familiar y en la que se pretende poder
entregar orientacion, derivacién o
contencidn. Al ser atenciones espontaneas el
tiempo de duracién y periodicidad se evaltan
en cada situacién por el/la profesional
dependiendo de la urgencia o gravedad en lo
gue demanda la situacion.

Servicios
complementario
S

Asistencia a las actividades basicas de la vida

diaria (ABVD

1.- Alimentarse: se otorgard una asistencia
parcial, es decir el usuario debe ser capaz de
alimentarse por si solo, potenciando su
funcionalidad. Sera asistido por personal del
CDR en caso de que fuera necesario, como en
el traslado de bandeja de alimentos, corte de
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alimentos y adaptaciones ergondmicas de
utensilios realizadas por Terapeuta
Ocupacional. solo, potenciando su
funcionalidad.

2.- Aseo personal y vestirse: frente a
situaciones de mal higiene y vestimenta en
general del usuario, el equipo de
profesionales y técnicos del CDR realizara
acciones de observacidén, deteccidn y pesquisa
del estado de higiene de la persona mayor,
enfermedades de la piel, vestimenta
apropiada a época del afio, entre otras
variables. En el caso que se requiera o solicite
apoyo para realizar esta(s) accidén(es), se
otorgara por supervisidn y/o asistencia directa
por un profesional que designe la direccion
técnica (ejemplo; asistencia en el bafio).

3.- Deambulacién: serd otorgada a todo
usuario que necesite en transiciones cortas,
procurando la higiene postural del profesional
gue asiste en esta actividad y del usuario. Si el
usuario utiliza ayuda técnica para movilizarse
y desplazarse dentro del CDR, debera
identificar la de manera correcta de usarlo, de
lo contrario serd instruido por profesional
kinesiélogo para prevencién de caidas vy
lesiones permitiendo adquirir la activacién de
dicha funcion.

4.- Usar el retrete y control de esfinteres: en
caso de usuarios con necesidad de
absorbentes o pafiales, se le recomendara
hacer el cambio solicitando que se efectué en
un minimo de 3 mudas diarias o segun
necesidad S.0.S, en el caso de que el usuario
asista en jornada completa. Frente a
inconvenientes por incontinencia
urinaria/fecal, el equipo de Enfermeria
educard y guiara en el procedimiento de aseo
genital y/o cambio de muda,
proporcionandole al usuario los insumos para
tal efecto. En aquellos usuarios que por
motivo del inconveniente sea necesaria la
asistencia directa y total por parte de un
profesional designado previamente, sera
monitoreado por otro funcionario que
designe direccion técnica para resguardo legal
de quien efectla el procedimiento.

Asistencia a las actividades instrumentales
de la vida diaria (AIVD)

1.- Usar el teléfono: se podra asistir en esta
actividad a todos los usuarios que lo requieran
y cuenten con equipo celular y/o acceso a
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conectividad de datos moviles, mediante la
educacion individual y/o grupal sobre
funcionamiento basico y comunicacién. Se
considerard ademas las  capacidades
cognitivas del usuario para comprender las
instrucciones por Terapeuta Ocupacional,
evaluando previamente la necesidad o surja
de consulta espontanea.

2.- Salir de compras: dada las condiciones del
CDR, de caracter puertas abiertas: el usuario
puede hacer ingreso y salida de manera
independiente las veces que estime
conveniente durante su jornada, por lo que no
se le otorgard asistencia total para estas
acciones. A los usuarios con mayor deterioro
cognitivo se les entregara un entrenamiento
en esta actividad, a modo solo de talleres de
estimulaciéon por profesional Terapeuta
Ocupacional/Fonoaudidloga.

3.- Preparar su comida: la asistencia en esta
actividad serd por medio de talleres de
educacion y estimulacién cognitiva a los
usuarios sobre algunas preparaciones,
minutas y/o racionalizaciéon, higiene y
almacenamiento de alimentos por parte de
profesional Nutricionista, de aquellos que son
aptos de consumir considerando las
condiciones de salud de base (patologias
crénicas).

4.- Usar medios de transporte: se les otorgara
asistencia en esta actividad principalmente en
educacion, mediante el reglamento interno
que debe cumplirse al utilizar el transporte
gratuito desde el domicilio al CDR vy viceversa.
Incluyendo ademas a usuarios que presenten
movilidad reducida, con asistencia directa y/o
supervision a través del uso de ayudas
técnicas para prevencion de caidas vy
potenciando la autonomia de las personas
mayores.

5.- Manejar su propio dinero: a través de
talleres de estimulacion cognitiva, se les
entrega la asistencia a esta actividad con
informacidn sobre el reconocimiento y uso del
dinero, evitando asi posibles confusiones o
fraudes. Se potencia también con usuarios con
deterioro sensorial visual o ciegos, el uso de
estrategias de reconocimiento tactil de
dinero, evitando asi aumento del grado de
dependencia. También con usuarios con
deterioro sensorial visual, el uso de
estrategias de reconocimiento tactil de
dinero, evitando asi aumento del grado de
dependencia.

6.- Manejar sus propios medicamentos: esta
asistencia en la actividad se ejecuta
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principalmente para favorecer y reforzar la
adherencia al tratamiento del usuario. Se
inicia con la deteccion de aquellos usuarios
que tienen mal adherencia a su tratamiento ya
sea por malos habitos o algin nivel de
deterioro cognitivo que le impida recordar su
administracién. En la primera etapa, el equipo
de Enfermeria administrara los medicamentos
en la hora correspondiente, localizando a los
usuarios dentro del CDR. En segunda
instancia, se le entregara al usuario un
pastillero individual rotulado con el
medicamento y su hora de administracion, en
el cual se les recordara desde el equipo de
Enfermeria la administracién segura. Para
finalmente en una tercera etapa, el usuario
sea capaz de recordar por si solo su
medicacidn, aun asi, el equipo de Enfermeria
estard atento a que esto se realice como
corresponde. Eltiempo que transcurrira entre
las etapas y/o periodos, dependera del
deterioro cognitivo y capacidad funcional que
presente el usuario.

Servicio de alimentacidn :

La Central de Alimentacién cuenta con
Resolucién Sanitaria obtenida con
autogestidén con Servicio de Salud Araucania
Sur, cumpliendo con todos los requisitos para
elaborar y entregar platos preparados en el
recinto.

Por otro lado, se ofrecen tres servicios de
alimentacién: Desayuno 09:30 hrs, Almuerzo
12:45 hrs. y Once 16:45 hrs, mediante sistema
de Autoservicio, ya que es el mecanismo que
apoya la autonomia que el centro diurno
promueve en las personas mayores.

Las preparaciones son basadas en la cocina
tradicional chilena, con un sistema de minuta
rotativo de 4 semanas, elaborado por
Nutricionista y preparado por Maestra de
Cocina y Ayudante de Cocina, quienes ademas
realizan derivacion a otros regimenes
solicitados por indicacion médica a los
usuarios del Centro Diurno, que poseen
necesidades nutricionales especificas segln
patologias o condiciones existentes.

Estos regimenes bdsicamente son: Rég.
Comun, Rég. Hipoglucidico (bajo en azucares),
Rég. Hiposddico (bajo en sodio), Rég.
Hipocalémico (bajo en potasio) y regimenes
especiales en general, que modifican
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consistencia, digestibilidad, volumen y horario
de alimentacién.

Los proveedores cuentan con todos los
requisitos que se solicitan desde la autoridad
sanitaria, tributaria y normativas internas. El
procedimiento para adquirir materia prima e
insumos es el siguiente: elaboracion de
Minuta, control de inventario, solicitud de
cotizacion formal, elaboracién de Orden de
Compra, solicitud de productos para dia y
horarios de recepcion acordados, recepcion
de materia prima, recepcién de Factura, pago
de factura.

Servicio de traslado: Se beneficia a la
totalidad de los usuarios de Centro de Dia, ya
sea por la lejania, dificultad de movimiento,
bajos o precarios recursos econdmicos,
facilitando asi la asistencia y que ellos puedan
recibir todos los servicios entregados por el
Centro de Dia.

La Universidad Auténoma cuenta con un
convenio con empresa de taxis, el que cuenta
con un 10% de descuento en la tarifa, el pago
es de forma mensual, levando contabilidad de
sistema de vales entregados por cada
traslado, los que se incluyen en la rendicion
mensual que solicita Senama.

La metodologia de trabajo implementada para
el traslado se basa en la agrupacion de los
usuarios por macrosectores, y estos, a su vez,
son organizados por sectores, villas y
poblaciones. Con esta forma de trabajo se
optimizan los tiempos de traslados, se
favorece el acceso al mévil para usuarios con
movilidad reducida y uso de ayudas técnicas;
las cuales en otro tipo de traslado se ve
limitado y se utilizan de mejor manera los
recursos destinados para ello.

Cabe mencionar la disposicion, buena
voluntad, empatia y respeto que han tenido
los conductores de la empresa de taxis con
nuestros usuarios, ayudandolos al ingreso y
salida de los vehiculos, trasladando vy
cuidando las ayudas técnicas en cada caso,
esto favorece el compromiso y buen trato con
las personas mayores y equipo de Centro de
Dia.

Mismo servicio de taxis se utilizard para
traslado del equipo tanto para Vvisitas
domiciliarias programas en jornada habitual,
como para asegurar traslado y protocolos de
seguridad en periodos de distanciamiento
social y contingencias sanitarias o sociales.
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4. Segun la tabla anterior, relacione los servicios identificados con indicadores de
resultados. Complete debidamente la formula de calculo y el medio de verificacién

del indicador.

Indicador
Servicios Nombre Férmula de Calculo Mefh.o d?,
Verificacion
Atencién individual de | % de Personas | NUmero de personas | Registros de
Terapia Ocupacional Mayores que | mayores gue | atenciones
recibieron atencién | recibieron  atencion | individuales de
individual de | individual de Terapia | Terapia Ocupacional.
Terapia Ocupacional, durante
Ocupacional. un mes en relacién al
nimero total de
usuarios, multiplicado
por 100.
Talleres de Terapia|% de Personas| Nota de 1 a 7,| Escala de apreciacién
Ocupacional Mayores que | calculada con el | al 60% de exigencia
mejoran sus | puntaje obtenido en | paralanota4.0
habilidades en su | la escala de
desempeio apreciacion
ocupacional Registro Fotografico

Registro de asistencia

Alimentacién

% de aceptabilidad
del servicio de
alimentacién que
mejora en el
tiempo

Cada item es evaluado
de 1 a4 pts. El total de
puntos obtenidos se
multiplica por 100y se
divide en el total de
puntos de la pauta.

Encuesta de
Satisfaccion del
Servicio de

Alimentacion inicial y
final.

Registro Fotografico

Registro de asistencia

Taller de Alimentacion y
Nutricién

% de Personas
Mayores que
mejoran sus

conocimientos y/o
habilidades en Ia
preparacion de
alimentacion
habitual

Nota de 1 a 7,
calculada con el
puntaje obtenido en
la escala de
apreciacion

Escala de apreciacion
al 60% de exigencia
para la nota 4.0

Registro Fotografico

Registro de asistencia

Atencion Nutricional
Individual para Usuarios
CDR.

% de cambio de
habito alimentario

Numero de
indicaciones
realizadas
multiplicado por 100,
dividido en el total de
indicaciones

Ficha de Atencion

Nutricional.
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Atenciones individuales | % de Personas | Numero de | Registro de

Psicologia Mayores qgue | atenciones realizadas | Atenciones
disminuyen multiplicado por 100, | individuales Psicologia
indicadores de | dividido en el total de
riesgo de Salud | indicaciones.
Mental

Taller autoestima % de Personas | Nota de 1 a 7, | Escala de apreciacion
Mayores que | calculada con el | al 60% de exigencia
participan en | puntaje obtenido en | paralanota 4.0
instancias de | la escala de . . )
Psicoeducacion apreciacion Registro asistencia
respecto a Registro fotografico

tematicas de Salud
Mental.

Taller habilidades

sociales

% de personas que
mantienen o
mejoran

habilidades sociales

N° de personas que
mantienen o mejoran
puntaje en evaluacion

de habilidades
sociales t/ N° de
personas que
participan en el taller
que cuentan con
evaluacién inicial vy
final en el periodo
t)*100

Escala de apreciacion
al 60% de exigencia
para la nota 4.0

Registro asistencia
Registro fotografico
Evaluacion inicial

Evaluacién post taller

Fotografias.

Listado de asistencia
al taller.

Taller preparacion para
el egreso

% de personas que
adhieren
positivamente a
proceso de egreso
asistido

Nota de 1 a 7,
calculada con el
puntaje obtenido en
la escala de
apreciacion

Escala de apreciacion
al 60% de exigencia
para la nota 4.0

Registro asistencia

Registro fotografico

Taller capacitacion | % de personas que | Nota de 1 a 7, | Escala de apreciacion
temdticas relativas a | incorporan calculada con el | al 60% de exigencia
Salud Mental conocimientos puntaje obtenido en | parala nota 4.0
relativos alla escala de . . )
tematicas de Salud | apreciacion Registro asistencia
Mental Registro fotografico
Taller Salud Mental | % de personas que | Nota de 1 a 7, | Escala de apreciaciéon
Comunitaria reconocen calculada con el | al 60% de exigencia
incidencia del | puntaje obtenido en | paralanota4.0
entorno la escala de . . )
comunitario en la | apreciacién Registro asistencia
salud. Registro fotografico
Taller reducido | % de personas que | Nota de 1 a 7, | Escala de apreciacion

desarrollo personal

generan un
desarrollo de
habilidades de

calculada con el
puntaje obtenido en
la escala de
apreciacion

al 60% de exigencia
para la nota 4.0

Registro asistencia
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autocuidado y
desarrollo personal.

Registro fotografico

Taller Procesos

Psicoldgicos

% de personas que
incorporan
conocimientos
respecto a procesos

N° de personas que
mantienen o mejoran
puntaje en evaluacion
de conocimientos

Escala de apreciacion
al 60% de exigencia
para la nota 4.0

Registro asistencia

psicolégicos y | respecto a procesos
técnicas de | psicoldgicos, basicos y | Registro fotografico
estimulacion superiores t/ N° de
cognitiva personas que | Evaluacion inicial
articipan en el taller L
P P Evaluacién post taller
que cuentan con
evaluaciéon inicial vy
final en el periodo
t)*100
Taller estudiantes en | % de personas que | Nota de 1 a 7, | Escala de apreciaciéon
practica adhieren calculada con el |al 60% de exigencia
positivamente en | puntaje obtenido en | paralanota 4.0
proceso de practica | la escala de Evaluacid
. L o valuacion
e intervencién | apreciacion L t
. supervisién en terreno
profesional P
Registro Fotografico
Registro de asistencia
Taller interdisciplinario | % de personas que | Nota de 1 a 7, | Escala de apreciacidon

cuenta cuentos

participan en
actividades
intergeneracionales
de intervencidn
sociocomunitaria.

calculada con el
puntaje obtenido en
la escala de
apreciacion

al 60% de exigencia
para la nota 4.0

Registro asistencia

Registro fotografico

Taller Pirograbado

% de personas que
adhieren
positivamente a
instancia de
estimulacién
psicomotriz,
manteniendo o]
mejorando
capacidad funcional

Nota de 1 a 7,
calculada con el
puntaje obtenido en
la escala de
apreciacion

Escala de apreciacion
al 60% de exigencia
para la nota 4.0

Registro asistencia

Registro fotografico

Taller Psicopatologia | % de personas que | Nota de 1 a 7, | Escala de apreciacion

social aumentan calculada con el | al 60% de exigencia
conocimientos puntaje obtenido en | paralanota 4.0
respecto alla escala de . . )
psicopatologia e | apreciacion Registro asistencia
impacto bilateral de Registro fotografico
esta respecto al
entorno social

Taller; Mitos y | % de personas que | N° de personas que | -Evaluaciones iniciales

sexualidad en la vejez

aumentan
conocimientos
respecto a mitos y
sexualidad en la
vejez a través de la
psicoeducacion.

mantienen o mejoran
puntaje en evaluacion
acerca de mitos vy
sexualidad en la vejez
t/ N° de personas que
participan en el taller

respecto a  mitos
asociados a la vejez

-Evaluacién post taller

-Lista de asistencia a
taller
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que cuentan con | Registro asistencia
evaluacién inicial vy . L
final en el periodo Registro fotografico
t)*100
Taller de estimulacionde | % de personas | (N° de personas que | -Evaluaciones iniciales
la marcha mayores que | mantienen o mejoran | de marcha.
mantienen o | puntaje en evaluacion | -Evaluaciones post
mejoran puntaje en | de marcha en el | participacion en taller
evaluacion de | periodo t/ N° de | de marcha.
marcha. personas que . . .
participan en el taller -Lista de asistencia a
de marcha que taller.
cuentan con | Registro Fotografico
evaluaciéon inicial vy
final en el periodo Registro de asistencia
t)*100
Taller de Actividad fisica | % de personas | Nota de 1 a 7, | -Escala de apreciacidon
y mayores que | calculada con el | al 60% de exigencia
Gerontopsicomotricidad | mejoran su | puntaje obtenido en | paralanota 4.0
condicidon fisica e | la escala de . .
. o Registro Fotografico
integran aspectos | apreciacion
de la importancia Registro de asistencia
de la actividad fisica
en el

envejecimiento.

Taller de Prevenciéon de
Caidas

% de personas
mayores que
mantienen o]
mejoran puntaje en
evaluacién de
riesgo de caidas

(N° de personas que
mantienen o mejoran
puntaje en evaluacion
de marcha en el

periodo t/ N° de
personas que
participan en el taller
de marcha que
cuentan con
evaluaciéon inicial vy
final en el periodo
t)*100

Evaluaciones iniciales
de riesgo de caidas.
-Evaluaciones post
participacién en taller
de prevencién de
caidas.

-Lista de asistencia a
taller.

Registro Fotografico

Registro de asistencia

Taller de Gimnasia

Segmentaria

% de personas
mayores que
mejoran su
condicidon fisica e
integran aspectos
de la importancia
de la actividad fisica
en el

envejecimiento.

Nota de 1 a 7,
calculada con el
puntaje obtenido en
la escala de
apreciacion

-Escala de apreciacion
al 60% de exigencia
para la nota 4.0

-Lista de asistencia a
talleres.

Registro Fotografico

Registro de asistencia

Taller de Manejo de

Incontinencia Urinaria

% de personas
mayores que
integran

conocimientos
sobre el manejo de

Nota de 1 a 7,
calculada con el
puntaje obtenido en
la escala de
apreciacion.

-Escala de apreciacion
al 60% de exigencia
para la nota 4.0

-Lista de asistencia a
talleres.
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la incontinencia
urinaria.

Actividades
la Vida

Taller
Avanzadas de
Diaria

% de aceptacién y
conformidad
respecto a la
participaciéon en el
taller

Cada item es evaluado
de 1 a4 pts. El total de
puntos obtenidos se
multiplica por 100y se
divide en el total de
puntos de la pauta.

-Encuesta de
satisfaccion taller de
AAVD.

Registro Fotografico

Registro de asistencia

Taller Manejo de Silla de
Ruedas

% de personas
mayores que
integren y
desarrollen los

conocimientos
entregados en el
taller.

Nota de 1 a 7,
calculada con el
puntaje obtenido en
la escala de
apreciacion.

-Escala de apreciacién
al 60% de exigencia
para la nota 4.0

Registro Fotografico

Registro de asistencia

Taller de Vivi Frail

% de personas
mayores que
mantienen o

mejoran puntaje en
evaluacion de la
funcidn fisica.

(N° de personas que
mantienen o mejoran
puntaje en evaluacion
de marcha en el
periodo t/ N° de
personas que
participan en el taller
de marcha que
cuentan con
evaluaciéon inicial vy
final en el periodo
t)*100

-Evaluaciones iniciales
de la funcidn fisica.
-Evaluaciones post
participacién en taller
de Vivi Frail.

Registro Fotografico

Registro de asistencia

Taller de Senderismo

% de personas
mayores que
integren y
desarrollen los

conocimientos
entregados en el
taller vy logren
cumplir  con el
objetivo del taller
de senderismo.

Nota de 1 a 7,
calculada con el
puntaje obtenido en
la escala de
apreciacion.

-Escala de apreciacion
al 60% de exigencia
para la nota 4.0

Registro Fotografico

Registro de asistencia

Taller de Orientacion y
Movilidad

% de personas
mayores que
integren y
desarrollen los

conocimientos
entregados en el
taller vy logren
cumplir  con el
objetivo del taller
de orientacion vy
movilidad.

Nota de 1 a 7,
calculada con el
puntaje obtenido en
la escala de
apreciacion.

-Escala de apreciacion
al 60% de exigencia
para la nota 4.0

Registro Fotografico

Registro de asistencia

Taller de Gym Brain

% de personas
mayores que
mantienen o

mejoran puntaje en

(N° de personas que
mantienen o mejoran
puntaje en evaluacion
de marcha en el

-Evaluaciones iniciales
de la funcién
cognitiva.
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evaluacion de la
funcidén cognitiva.

periodo t/ N° de
personas que
participan en el taller
de marcha que
cuentan con
evaluacidon inicial vy
final en el periodo
t)*100

-Evaluaciones post
participacién en taller
de Gym Brain.

Registro Fotografico

Registro de asistencia

Taller de Educacion de
Kinesiologia

% de personas
mayores que
mejora su

conocimiento
respecto a las
tematicas tratadas

Nota de 1 a 7,
calculada con el
puntaje obtenido en
la escala de
apreciacion

-Escala de apreciacion
al 60% de exigencia
para la nota 4.0.

Registro Fotografico

Registro de asistencia

en el taller.
Atencién Individual de | % de Personas | Numero de | -Registro de
Kinesiologia. Mayores que | indicaciones atenciones
recibieron atencion | realizadas individuales kinésicas.
individual de | multiplicado por 100, . ]
Kinesiologia. dividido en el total de -Regls'tro ficha
usuarios.

indicaciones

Taller de Bordado

% de aceptacién y
conformidad
respecto a la
participaciéon en el
taller

Nota de 1 a 7,
calculada con el
puntaje obtenido en
la escala de
apreciacion

-Escala de apreciacion
al 60% de exigencia
para la nota 4.0.

Registro Fotografico

Registro de asistencia

Atencién individual de | % de personas | NUmero de personas | Registros de
enfermeria mayores que | mayores que | atenciones
recibieron alguna | recibieron alguna | individuales de
atencion individual | atencién individual de | enfermeria.
de enfermeria. enfermeria, durante
un mes en relacion al
nimero total de
usuarios, multiplicado
por 100.
Talleres grupales de | % de personas | -Nimero de personas | -Escala de apreciacién
enfermeria mayores que | mayores que | de cada tematica de
participaron en | participaron en | taller aplicada en
talleres grupales de | talleres grupales de | ,suarios asistentes.
enfermeria. enfermeria, durante
un mes en relacién al
nimero total de

usuarios, multiplicado
por 100.

-Nota de 1 a 7,

calculada con el
puntaje obtenido en
la escala de

apreciacion.

Registro Fotografico

Registro de asistencia
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Atencion Individual de | % de vinculaciones | Numero de | Ficha de Atencidn
Trabajo Social efectivas atenciones realizadas | Individual
multiplicado por 100,
dividido en el total de
atenciones.
Orientacion de servicios | % de vinculaciones | Numero de | Ficha de Atencidn
y prestaciones sociales. | efectivas atenciones realizadas | Individual
multiplicado por 100,
dividido en el total de
atenciones.
Acompafamiento en| % de conflictos | Nimero de | Ficha de Atencién
resolucidon de conflictos | resueltos atenciones realizadas | Individual
con su entorno social. multiplicado por 100,
dividido en el total de | Registro ficha de taller
atenciones. Registro fotografico
Taller de construccidénde | % de redes | Niumero de redes con | Registro en Anexo N28
redes de apoyo familiary | activadas vinculacion efectiva, | Catastro de redes

social.

dividida por el total de
redes identificadas

Registro en Anexo N29
Plan de trabajo con
redes

Registro ficha de taller

Registro fotografico

Taller de Comunidad

% de usuarios que

incorporan
elementos de
analisis del entorno
comunitario

Nota de 1 a 7,
calculada con el
puntaje obtenido en
la escala de
apreciacion

Escala de apreciacion
al 60% de exigencia
para la nota 4.0

Registro Fotografico

Registro de asistencia

Taller de Actualidad

% de asistentes que
generan un didlogo
participativo y
reflexivo

Escala de valoracion
cualitativa mediante
escala numérica del 1
al7

Escala de estimacidn
Registro de taller

Registro fotografico

Taller de Cine

% de usuarios que
realizan una
reflexion sobre la
tematica tratada

Escala de valoracion
cualitativa mediante
escala numérica del 1
al7

Escala de estimacién
Registro de taller

Registro fotografico

Taller de
Social
Investigacion

Educacion
con Nucleos de

% de usuarios que
participan en forma
activa

Escala de valoracion
cualitativa mediante
escala numérica del 1
al7

Escala de estimacién
Registro de taller

Registro fotografico

Taller

de Trabajo en

% de usuarios que

Escala de valoracion

Escala de estimacién

Equipo participan en forma | cualitativa mediante ]
activa escala numérica del 1 | Registro de taller
al7 Registro fotografico
Taller de | % de usuarios que | Escala de valoracién | Escala de estimacion

Responsabilidad  Social

del Adulto Mayor

generan instancias
de didlogo reflexivo

cualitativa mediante
escala numérica del 1
al 7

Registro de taller

Registro fotografico
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Taller de fortalecimiento
organizacional

% de usuarios que
generan instancias
de didlogo reflexivo

Escala de valoracion
cualitativa mediante
escala numérica del 1
al7

Escala de estimacidn
Registro de taller

Registro fotografico

Taller de reciclaje -
emprendimiento

-% de usuarios con

una percepcién
adecuada de la
actividad

-Cantidad de

acciones vinculadas
de participacién de
emprendimiento

NUimero de usuarios
que valoran la
actividad con escala
en la calificacion entre
5-7, por 100. Dividido
N.2 de usuarios que
valoran la actividad
con la escala
calificando entre 1y 4

Escala de Percepcion
Registro de taller

Registro fotografico

Taller cognitivo -
comunicativo

-% de usuarios con
alteracion en la
comunicacion o
cognicién

identificado en VGI
que mantienen o

mejoran
rendimiento a
través de

reevaluacion

-% de usuarios con
una percepcién
adecuada de la
actividad

-N.2 de usuarios que
mejoran mantienen
su rendimiento
cognitivo
comunicativo en
reevaluacién
multiplicado por 100,
dividido por n?2 de
usuarios que aumenta

su alteracion
cognitivo

comunicativa en
relacion a su

reevaluacion

-NUumero de usuarios
que valoran la
actividad con escala
en la calificacién entre
5 -7 , por 100.
Dividido ne de
usuarios que valoran
la actividad con la
escala calificando
entrely4

Escala de percepcion

Reevaluacion
NEUROPSI.

Registro de taller

Registro fotografico

Taller de accesibilidad

-% de usuarios que
mejora sus
conocimientos de
accesibilidad en
relacion a
evaluacion inicial

- N.2 de encuestas

aplicadas de
accesibilidad.
-N.2 de informes

entregados a las
instituciones
respecto a la
accesibilidad

-NUmero de usuarios
que presentan un
rendimiento entre 5 y
7 en reevaluacién
aplicando prueba de
accesibilidad

multiplicado por 100.
Dividido por n?2 de
personas mayores
que presenta un
rendimiento entre 1y
4 en la prueba de
conocimientos sobre
accesibilidad.

-Cantidad de
encuestas aplicadas a

Prueba de
conocimientos de
accesibilidad

Encuesta de
accesibilidad

Informes de
accesibilidad
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las diferentes
instituciones.

-Cantidad de informes
entregados en las
instituciones
correspondientes
respecto a
accesibilidad

Valoracion geriatrica
Integral de
Fonoaudiologia

-N2 de VGI de
fonoaudiologia
aplicadas
mensualmente

-% de usuarios con

-Cantidad de
completadas
mensualmente.

VGI

-N2 de usuarios con
VGI de

VGl aplicadas Y
archivadas en ficha
clinica

Registros en ficha

clinica.
VGl de | Fonoaudiologia
Fonoaudiologia aplicada multiplicado
aplicada por 100. Dividido por
90
Screening auditivo -N2 de Screening | -Cantidad de | -Pruebas de screening
realizados screening realizados | en ficha clinica.

semestralmente

-% de usuarios con
screening realizado

semestralmente

-N2 de usuarios con
screening  realizado
multiplicado por 100,

-Registros en ficha

clinica.

-Usuarios con hora de

'Ng, de usuarios dividido por 90. atencién otorgada en
derivados para
. , . . la CIS para
audiometria -Cantidad de usuarios . i
derivados para audiometria
audiometria
Atencion de | -N2 de atenciones | -Cantidad de | -Registro en ficha
intervencién de la | realizadas atenciones realizadas | clinica
deglucién mensualmente de deglucion
Atencion de | -N2 de atenciones | -Cantidad de | -Registro en ficha
intervencién del habla realizadas atenciones realizadas | clinica
mensualmente de habla
Atencidon Intervencién | -N2 de atenciones | -Cantidad de | -Registro en ficha
Cognicion- realizadas atenciones realizadas | clinica
Comunicacion mensualmente de cognicién  y/o
comunicacion
Atencion por demanda | -N2 de atenciones | - Cantidad de | -Registro en ficha
espontdnea realizadas atenciones realizadas | clinica
mensualmente de cognicién  y/o
comunicacion
Educacion de | -N2 de atenciones | Cantidad de | Registro en ficha
Fonoaudiologia realizadas educaciones clinica
semestralmente de | realizadas
forma grupal y/ o Registro en taller si
individual son grupales.
Atencion referente | N2 de atenciones | Cantidad de | Registro en ficha
afectivo realizadas atenciones realizadas | clinica
mensualmente
Registro toma de
acuerdos
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Atencién domiciliaria

N

2 de atenciones | Cantidad de | Registro en ficha

realizadas atenciones realizadas | clinica

semestralmente

Fotografias

5. Describa el enfoque de derechos con el que se implementara la propuesta, a través de:

Aspectos del Enfoque de
Derechos

Acciones asociadas al enfoque

1. Autonomia

La participacién de la Persona Mayor en el Centro de Dia referencial
del Adulto Mayor, desde el ingreso se ve influenciada bajo los
lineamientos del enfoque de derechos de la persona mayor,
eligiendo de forma auténoma su incorporacion al Centro de Dia a
través del consentimiento informado. El usuario(a) ejercerad su
derecho de forma libre y voluntaria, donde los profesionales y
funcionarios en su totalidad manejan y entregan la informacion
adecuada, suficiente y comprensible. El Centro de Dia entrega una
oferta programatica a libre eleccidon de los usuarios, otorgando
talleres con diferentes tematicas de las dareas biomédicas,
funcionales, sociales y cognitivo emocionales. Asi mismo, desde la
Valoracion Geriatrica Integral, se evalia y presenta plan de
tratamiento que es aceptado o rechazado por el participante, en el
segundo caso, se replantea la propuesta. Por otro lado, en la
eventual incorporacion de estudiantes de la Universidad Auténoma
de Chile, se rigen bajo los mismos lineamientos, el usuario otorga o
denega su voluntad para ser participe de la intervencién. En
relacién a lo anterior las acciones vinculadas a su autonomia se
desarrollan a través de las siguientes actividades: siguientes
actividades:
e Ingreso; usuario firma consentimiento voluntario de
participacién
e Alingreso el usuario establece su propia jornada
e VGI, el usuario firma consentimiento voluntario de
participacién de estudiantes
e PAl; usuario acepta o rechaza plan de atencion, si es
rechazado se replantea.
e Participacidn activa en la evaluacion de percepcion usuario
e Participacién de evaluacidn de satisfaccién usuaria en:
- Alimentacién
- Traslado
- Talleres
- Atenciones individuales
Por otro lado, es necesario destacar la facilitacién de la Universidad
Auténoma de Chile, ya que entrega orientaciones y presta apoyo
para el cumplimiento de los derechos de las personas mayores bajo
el convenio desarrollado con la clinica juridica y social.

2. Integraciénenla
comunidad

La integracion de los usuarios en la comunidad es un factor
fundamental en las acciones llevadas a cabo en el CDR, ya que, tanto
desde las atenciones individuales como las grupales estan
entendidas en un contexto histérico de desarrollo social y cultural,
lo que entrega pertinencia y orientacion al entorno social
inmediato.
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La accién en comunidad es entendida como una forma de
intervencién practica donde las personas se desarrollan y logran
satisfacer sus necesidades basicas y vitales.
Desde la intervencion gerontoldgica, la comunidad se muestra
como el espacio integrador el cual permite continuar el desarrollo
personal y en donde se articulan otros paradigmas tales como el
envejecimiento activo y el enfoque de derecho.
Para operacionalizar este enfoque de vinculacion comunitaria se
realizaran distintas actividades, capacitaciones y jornadas de accion
en terreno:
e Taller de comunidad
e Taller de habilidades de auto gestion comunitaria para los
beneficiarios del programa.
e Talleres que incluyan a actores claves de la comunidad
vinculados con personas mayores de la comunidad
e Talleres con el circulo de egresados del programa
e Acciones de voluntariado
e Participacién en mesas de trabajo interinstitucional
e Difusidn del envejecimiento activo
e Metodologias de trabajo de intervencion comunitaria con
estudiantes en practica de la Universidad Auténoma vy
personas mayores de la comuna
e Encuentros deportivos y culturales con agrupaciones de
personas mayores

3.

Perspectiva
género

de

Centro Diurno referencial del Adulto Mayor desempena sus
funciones bajo una perspectiva de género presente en cada una de
las actividades e intervenciones realizadas, asegurando a las
personas mayores usuarias del centro, un desarrollo equitativo y
democratico y limitando a su vez cualquier trato discriminatorio
hacia las mujeres u otros grupos.

La perspectiva de género permite cuestionar estereotipos
presentes en nuestra sociedad y cultura, entregando la posibilidad
de generar nuevas formas de interaccion entre las personas y
enriqueciendo todas las dimensiones, sin limitar exclusivamente a
acciones focalizadas a favor de la mujer, sino que se remedian
desigualdades y preserva la igualdad entre ambos géneros.
Ademas, es importante considerar antecedentes demograficos
respecto al envejecimiento, baja tasa de natalidad y aumento de
esperanza de vida.

Las desigualdades existentes respeto a género y edad deben
tratarse desde la bioética, bajo preceptos de igualdad vy justicia,
pues aun existe una brecha social y econdmica que conlleva un
impacto negativo en la calidad de vida de la mujer.

La poblacion adulta mayor actual estd compuesta por un mayor
porcentaje de mujeres, en especial en el grupo de mayores de 80
afios. Comparativamente hablando viven mas respecto al hombre,
aunque no mejor que él, pues problemas y vivencias a lo largo de
su historia vital atribuibles a inequidades de género producen una
alta incidencia en esta etapa.

Algunas personas mayores requieren también de asistencia vy
cuidados durante la vejez, rol que es principalmente cubierto por
mujeres que ven afectado tanto su desarrollo personal, bienestar y
calidad de vida.

Es por ello que en Centro Diurno se resguarda la perspectiva de
género y posibles inequidades por medio de acciones concretas
como lo es:
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e Asegurar acceso igualitario tanto a hombres como a
mujeres a todos los servicios ofrecidos por Centro Diurno.

e Distribucidon equitativa de las actividades de acuerdo a
enfoque de Derechos de las Personas Mayores vy
Perspectiva de género.

e Incorporacion de la experiencia, conocimiento e intereses
de mujeres y hombres en todas las actividades realizadas
por Centro Diurno.

En el Centro Diurno referencial del Adulto Mayor se trabaja bajo un
enfoque biopsicosocial, es decir nos enfocamos en un trabajo bajo
la esfera bioldgica, psicoldgica, intelectual y social. Vemos a las
personas mayores como un individuo integral, el cual se debe
apoyar en todas las areas, siempre promoviendo un envejecimiento
activo y saludable (no solo en el &mbito fisico). Es por ello que tanto
las atenciones individuales como los talleres son planificados y
ejecutados con la finalidad de abordar todas las necesidades y
requerimientos que puedan presentar los usuarios para favorecer
su participacion y desarrollo personal dentro del Centro Diurno
Referencial.

Por lo que este enfoque estd presente en todo momento,
concretamente en:

e Aplicacién de pautas de postulacién a CDR (indice de
Barthel, Escala de Pfeiffer)

4. O‘rien'tacién‘ e Valoracién Geriatrica Integral (VGI) al momento del ingreso
biopsicosocial de la persona mayor abordando las cuatro esferas:
Biomédica, Funcional, Cognitivo-Animico y Social.

e Formulacion de Plan de Atencidn Integral (PAIl) a través de
un enfoque transdisciplinar.

e Atenciones individuales realizadas por el equipo de
profesionales acorde a las necesidades individuales de cada
usuario.

e Atenciones grupales abiertas para todos los usuarios,
realizadas por el equipo de profesionales.

o Reevaluacién de PAl de manera continua a través de
reuniones con todo el equipo profesional y el usuario.

e Enfoque de la atencidn no solo biomédico si no con énfasis
socio comunitario y psicoafectivo.

e Generacion de redes tanto a nivel social como en
dispositivos de salud.

El enfoque intergeneracional trata de acercar a las edades mas
avanzadas a las mas tempranas, propiciando los espacios de
comunicaciéon y aprendizaje bilateral entre estos grupos etarios. Se
pretende establecer una educacién temprana en nifios y
adolescentes respecto a estereotipos negativos en la vejez y
abuelismos, en los que se tiende a subestimar los aspectos positivos
o potencialidades de la persona mayor y se destaca lo negativo o las
5. Enfoque deficiencias, siendo generalmente una construccion social negativa;

Intergeneracional

sin embargo, en este grupo genera un gran impacto y una buena
recepcion. Este enfoque busca que los participantes se reconozcan
como sujetos de derechos, lo que es vinculante entre los mismos,
ya que los nifios han sido igualmente afectados por edadismos o
discriminacién por edad, siendo un grupo altamente vulnerado en
sus derechos, teniendo que ser respaldados y asegurados por
convenciones y acuerdos internacionales, adicionando distintas
normativas legales en nuestro pais; lo cual se podria relacionar con
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las personas mayores y los avances en la normativa actual. Es por
esto que Centro Diurno realiza estrategias para otorgar los espacios
para estas instancias reflexivas y participativas entre los distintos
grupos etarios:

e Invitacidn a grupos de estudiantes de distintos colegios y
jardines infantiles de la comuna en el marco del taller de
Historia de Vida, donde pueden expresar sus experiencias y
vivencias en relacién a una tematica en comuin como juegos
de antaino y juegos de la actualidad, formando grupos y
conversatorios culminando con una actividad y desarrollo
de un juego en conjunto.

e Asistencia de personas mayores de Centro Diurno a Teletén
en el marco del taller de Cuenta Cuentos, donde el objetivo
principal es que los nifios puedan visualizar a las personas
mayores como referentes, activos y capaces de desarrollar
actividades de entretencidn, asi mismo el desarrollo de esta
actividad busca adaptar historias con una ensefianza de
vida para ellos.

e Invitacién a estudiantes de la Universidad Autéonoma vy
colegios de la Comuna a desarrollar actividad de
alfabetizacion digital para personas mayores, ensefiando a
utilizar sus teléfonos mdéviles, computadores e inclusive
creando redes sociales y de comunicacidon para usuarios,
estableciendo lazos de comunicacién entre los
participantes.

e Actividad de apoyo intergeneracional, desarrollado de
manera colaborativa con Vivienda Sename Collipulli, donde
se busca lograr sensibilizar y concientizar a ninos y personas
mayores, generando espacios reflexivos, recreativos vy
dindmicos. En este caso el vinculo ya se encuentra
establecido desde el afio 2019, donde se ha fortalecido con
mensajes y comunicacidn entre nifios y usuarios, quienes se
conocen, recuerdan y envian mensajes de apoyo durante la
cuarentena.

6.

Atencion centrada
en la persona

La atencidn centrada en la persona se prioriza por sobre las metas
del servicio, asumiendo un rol prioritario en la sistematizacién y
organizacion de los mismos. El equipo de Centro Diurno Referencial
debera siempre considerar para sus atenciones, la historia de vida
del usuario, sus intereses, expectativas, nivel de satisfaccion con las
actividades de desarrollo propio y externas. Cada atencion debera
tener un sentido de interés y pertinencia en la persona, asi como se
respaldaran sus propias decisiones frente a esto. En este caso se
realizardn capacitaciones internas y se incluye en protocolo de
induccion, conocer este y todos los enfoques relacionados con los
derechos de las personas mayores.

e Taller de AVD; no se generalizara y se trabajara en base a
la rutina diaria de cada persona, asi como todas las
atenciones individuales bajo el mismo objetivo.

e Se protegera sentido de pertinencia cultural, libertad de
culto, género y sexualidad, asegurando que el ambiente de
las actividades sea grato para todos los beneficiarios
limitando cualquier tipo de transgresion a dignidad,
autonomia e independencia.

e Asi mismo el PAl y los servicios complementarios se
desarrollardan en base a las expectativas y objetivos del
usuario, teniendo el equipo - transdisciplinar - priorizar
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dichos objetivos y necesidades por sobre los del tratante o

disciplina, poniendo como rol protagdnico lo significativo y

satisfactorio para cada usuario
Para fortalecer y asegurar el enfoque de derechos de las personas
mayores, se realiza vinculacién con Clinica Juridica y Social de
nuestra casa de estudios, con la finalidad de prestar apoyo legal
para nuestros usuarios y sus familiares; considerando la cercania
del lugar, las necesidades de las personas mayores y asi mismo
fortalecer nuestra vinculacién como comunidad Universitaria.

Concretando acciones educativas para funcionarios, usuarios y
familiares por estudiantes; asi mismo la derivacién de casos
individuales sera considerando lo siguiente:

e Derivacién de casos de vulneracion de derechos (VIF ,
abandono, maltrato psicolégico)

e Medidas de proteccion
e Testamentos
e Posesiones efectivas

e Interdicciones

Causas civiles, familia y policia local

Asi mismo; considerando la bidireccionalidad de la propuesta, como
Centro Diurno otorgamos a Clinica Juridica y Social de establecernos
como una red de apoyo, considerandonos dentro de sus
orientaciones como oferta programatica, para aquellos casos
sociales que ellos pesquisen, que puedan calificar para ingresar a
Centro Diurno.

6. Describa el proceso de Evaluacidon Geriatrica Integral, considerando las dimensiones
biomédica, funcional, social y mental, pautas de evaluacion, la incorporacion de la persona
mayor al proceso, la participacion del equipo profesional y los tiempos asociados al proceso.

La evaluacion gerontoldgica integral se inicia desde el ingreso del adulto mayor visualizando a la
persona mayor como un ser multidimensional en sus cuatro esferas: Biomédica, funcional, mental
(cognitivo y animico) y social.

El primer instrumento a utilizar es la ficha de evaluacidn al ingreso al centro diurno, elemento de
gran importancia para dar un punto de inicio al equipo de CDR valorando lo que la propia persona
conoce de su condicion actual y su nivel de autopercepcion en distintas esferas, ademas de indicar,
a la persona que reconoce el usuario como referente afectivo para establecer una comunicacién
e integracion familiar a los procesos de ingreso e incorporacién a la oferta programatica del
entorno cercano del usuario.

Luego de aplicada la pauta de ingreso, se inicia el proceso de confeccidn de ficha Unica integral
del usuario, donde cada diciplina aplicara distintos instrumentos salvaguardando los derechos de
las personas mayores, y evitando sobre intervenir duplicando informacién y respetando los
tiempos del usuario, siendo un proceso paulatino e integrativo, complementario a un proceso de
induccion e integracidn al grupo de usuarios y servicios de Centro Diurno.

Dichos instrumentos son informados previamente al usuario, sobre su metodologia de aplicacion,
objetivos y resultados de la misma, incorporando a la persona mayor activamente desde su
proceso de ingreso.

119



Finalizando el proceso de evaluacidn, la Direccidén Técnica convocard a reunidn transdisciplinar
para la presentacion del usuario, sus observaciones y expectativas, historia de vida, intereses y
resultados de los distintos instrumentos que nos proporcionaran informacién relevante para la
confeccién del Plan de Atencién Integral.

A continuaciodn, se detallan protocolos de ingreso por area para la aplicacion de instrumentos
de evaluacion gerontoldgica integral, donde previamente para todas las disciplinas se aplicaran
los siguientes lineamientos:

e Evaluador (a) se presentara a la persona mayor y a su referente afectivo cuando
corresponda.

e Seanticipara que se aplicaran instrumentos de evaluacidn estandarizados e indicara quién
desarrollara las pautas de evaluacidn, esto si existiesen estudiantes.

e En el caso de existir estudiantes, se confirmara atencion del usuario si lo estima
pertinente, acompanado de validacidn por consentimiento voluntario.

e Encaso de observar que el usuario se encuentra inseguro, en evidente estado de fatiga, o
en presencia de descompensaciones de sus patologias de base, se suspenderd la
aplicacion de las evaluaciones y se agendara un nuevo dia para su continuacion.

1.- Area Biomédica:
ENFERMERIA

El Protocolo de Ingreso de Enfermeria esta dirigido a todo usuario que ingrese al Centro Diurno
Referencial del Adulto Mayor acompafiado o no por cuidador o referente afectivo, derivado por
SENAMA que cuente con dependencia leve o moderada, con el fin de realizar una valoracién
biomédica que incluye diversos ambitos en relacién a su estado actual, necesarios a conocer para
abordar una mejor atencién por todo el equipo transdisciplinar.

Objetivos Generales

Valorar el estado actual del adulto mayor al momento de su ingreso, para generar un mejor plan
de intervencién acorde a sus necesidades.

Objetivos especificos

e Conocer meta que tiene la persona mayor al finalizar su plan de atencion individual.

e Conocer patologias crénicas y tratamiento de la persona mayor al momento del ingreso.
e Evaluary pesquisar necesidades basicas de la persona mayor.

e Evaluar grado de dependencia de la persona mayor.

e Controlar hemodinamia de la persona mayor.

e Valoracidn fisica de la persona mayor.

PROCEDIMIENTO
Control ingreso con TENS:

Descripcion de la actuacion:

Saludar cordialmente al usuario y cuidador o referente afectivo.
Presentarse con nombre y funcién.

TENS realiza lavado de manos clinico

Explicar procedimiento

Realizar control de signos vitales y registrar en hoja de enfermeria
Realizar control de antropometria y registrar en hoja de enfermeria
TENS realiza desinfeccién de manos con alcohol gel

Se solicita a usuario esperar el control con Enfermera

O N A WN e
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Control ingreso con Enfermera:

Descripcion de la actuacion:

Saludar cordialmente al usuario y cuidador o referente afectivo.

Presentarse con nombre y funcién.

Se solicita a usuario o cuidador certificado médico al dia con estado de salud, patologias

cronicas, tratamiento, vacunas administradas.

4. Se registra en Hoja de Registro de Enfermeria patologias crénicas y medicamentos segun
indicacién médica.

5. Evaluacion de signos vitales

6. Obtencién de IMC y diagndstico nutricional

7. Enfermera aplica indice de Barthel, en caso de que su vigencia sea mayor a 6 meses. en
caso de que su vigencia sea mayor a 6 meses.

8. Aplicacién de indice de Escala de Norton, en caso de que usuario sea usuario de silla de
ruedas.

9. Enfermera realiza lavado de manos clinico.

10. Se informa a usuario que se realizara examen fisico y se solicita que se desvista.

11. Enfermera realiza examen fisico.

12. Aplicacion de Pauta de Evaluacién de Examen Fisico de Enfermeria.

13. Enfermera realiza lavado de manos clinico

14. Registro en pauta de evaluacién de Examen Fisico.

15. Se consulta a usuario cual es su meta al finalizar el plan de atencién individual.

16. Se despide cordialmente a usuario y cuidador o referente afectivo.

W Eee

NUTRICION
Procedimiento

1. Toda Persona Mayor que ingrese al CDR, debe tener una Valoracién Nutricional.

2. La Valoraciéon Nutricional estara a cargo del Profesional Nutricionista, teniendo el apoyo
previo en Técnicas Antropométricas de la Enfermera y las Técnico en Enfermeria de Nivel
Superior (TENS).

3. Al ingreso de un nuevo usuario, el Equipo de Salud informard al Nutricionista, quien
realizard la Valoracion Nutricional. Como herramienta se empleara el MNA, el cual debe
guedar en la Ficha Individual del usuario.

4. El resultado de la evaluacién debe quedar registrado en la Ficha Individual del usuario,
utilizando la Ficha de Atencién Nutricional y por ultimo en el registro interno del
Nutricionista utilizando la Ficha Nutricional.

e Maediciones Antropométricas.

1. Toma de Peso:
El peso se debe obtener en las condiciones mas estandarizadas posibles para permitir la
comparacién entre un control y otro.

Antes de iniciar la jornada se debe calibrar la balanza, observando que los méviles estén en cero
y el fiel esté en equilibrio en el punto medio.

La balanza debe estar colocada sobre una superficie lisa, cuidando que no existan objetos extrafos
bajo ella.

La Persona Mayor debe estar descalza, con un minimo de ropa (ropa interior), sin chaleco o
polerén y sin pantalones. Si por razones de fuerza mayor fuera necesario mantener parte de la
ropa (por falta de privacidad, baja temperatura ambiental, solicitud del usuario), es necesario
restar el peso de esas prendas del peso obtenido. Se utilizard una Tabla con el Peso Promedio de
las Prendas de uso mas frecuentes (anexo 4).
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La persona debe situar sus pies en el centro de la plataforma. Se debe mover en primera instancia
el movil de los kilos y luego el mavil de los gramos. El peso se debe registrar en kilos, hasta los 100
gramos mas proximos.

Entre un paciente y otro el instrumento debera llevarse a cero.

La balanza debe controlarse regularmente con pesas patrones o con un objeto de peso conocido,
segun sefiale el Protocolo de Mantencion.

2. Medicién de la Talla
La talla se obtiene situando descalza a la persona adulta mayor sobre un piso plano y horizontal,
de espalda al instrumento que debe tener un ancho minimo de 50 cm, con los pies paralelos o con
las puntas levemente separadas.

Los talones, las nalgas, los hombros y la cabeza deben estar en contacto con el plano posterior.
La cabeza se debe mantener cdmodamente erguida manteniendo el Plano de Frankfurt.

Los brazos deben colgar a los lados del cuerpo, de manera natural. Los arreglos y elementos
utilizados en el pelo que dificulten una correcta medicidn deben ser eliminados.

El tope superior se hara descender en angulo recto suavemente aplastado el cabello y haciendo
contacto con el vértice de la cabeza.

La talla se registra en centimetros, hasta el 0,5 mas préximo.
Medicién de Perimetro Abdominal (Circunferencia de Cintura)

Solicitar a la Persona Mayor que se ubique en posicién erguida, sobre una superficie plana, con el
torso descubierto, con los brazos paralelos al tronco.

Asegurar que la persona se encuentre con el abdomen relajado; y de ser el caso solicitarle se
desabroche el cinturdn o correa que pueda comprimir el abdomen. Mantener separado los pies a
una distancia similar a la dimensidn de sus hombros, de tal manera que su peso se distribuya sobre
ambos miembros inferiores.

Palpar el borde inferior de la uUltima costilla y el borde antero superior de la cresta iliaca, ambos
del lado derecho, determinar la distancia media entre ambos puntos y proceder a marcarlo;
realizar este mismo procedimiento para el lado izquierdo.

Colocar la cinta métrica horizontalmente alrededor del abdomen, tomando como referencia las
marcas de las distancias medias de cada lado, sin comprimir el abdomen de la persona.

Realizar la lectura en el punto donde el nimero 0 se cruza con el otro extremo de la cinta métrica.
Tomar la medida al final de una exhalacién normal.

Nota: Si el usuario no permite quedarse con el torso descubierto, medir su perimetro de Cintura
con Polera/Body u otra prenda, descontando 1 cm del total de la medicidn si la prenda es delgada.

3. Medicién de Perimetro Braquial:
Solicitar a la Persona Mayor que se descubra el brazo derecho.

Flexionar su brazo, formando un angulo de 90° con el codo.

Medir con una cinta métrica la distancia entre el borde inferior del acromion y el olecranon,
marcando con lapiz pasta el punto medio entre estos extremos.

Solicitar al usuario que extienda su brazo y medir la circunferencia braquial, a la altura de la marca
realizada previamente.

4. Medicién de Perimetro de Pantorrilla:
Solicitar a la Persona Mayor que se siente en una silla o en una camilla.
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Flexionar su pierna derecha, formando un angulo de 90° con la rodilla.

Subir el Pantalén del usuario hasta la rodilla.

Medir con una cinta métrica la circunferencia de la pantorrilla en 3 ubicaciones.
Anotar la mediciéon de la circunferencia mas grande obtenida de los 3.

5. Calculo del indice de Masa Corporal (IMC)
La clasificacion de la valoracién nutricional antropométrica se debe realizar con el (IMC). Por ende,
los valores obtenidos de la toma de peso y medicién de la talla seran utilizados a través de la
siguiente formula:

IMC= Peso (kg)
(Talla (m)) 2

El resultado debera ser comparado con la tabla de clasificacion del estado nutricional de personas
Adultas Mayores segin IMC

2.- Area Funcional:

Como primera evaluacién del drea funcional, se aplicara indice de Barthel, que otorga el criterio
de ingreso segun el nivel de dependencia de la persona mayor; categorizando en independiente,
dependiente leve, dependiente severo y dependiente total segun la puntuacién obtenida en todos
sus subitems. Esta pauta se aplica directamente al usuario, la que es respaldada con Pfeiffer
evaluando funciones cognitivas y posible deterioro cognitivo; ademds en el caso de ser presentado
alterado se aplica Pfeffer para el acompanante respecto a la necesidad de asistencia para las AVD
por terceros.

Estas pautas de ingreso son aplicadas por cualquier profesional del equipo transdisciplinar al
momento de la postulacién.

TERAPIA OCUPACIONAL

Objetivo General.

Desarrollar una evaluacién del desempefio ocupacional de la persona mayor del Centro Diurno
Referencial

Procedimiento; Ingreso:

El usuario(a) idealmente ingresara a la sala de Terapia Ocupacional con antecedentes personales
recaudados por area social, enfermeria y kinesiologia, previniendo la duplicacion de informacion.
Si esto no sucede, se recopilaran datos de los componentes fisicos y socio-familiares en primera
instancia.

Se entablara la entrevista, donde asistira el usuario(a) y/o su referente afectivo, este ultimo, nos
serd de ayuda para corroborar o negar cierta informacion, dicho encuentro serd el medio que
permitira recopilar la mayor cantidad de antecedentes personales, socio-familiares, clinicos y
ocupacionales, incluyendo las dimensiones de la persona, el ambiente y su ocupacién. Asi mismo,
se espera desarrollar el inicio del vinculo terapéutico, el cual nos servira de herramienta para los
diferentes procedimientos con el usuario (a).

Para este proceso, seran participes la Terapeuta Ocupacional, en el caso de rotativas de la
Universidad; estudiante de Terapia Ocupacional supervisada(o), y, si se requiriera de un
reemplazo; el profesional a cargo.
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Por lo anterior, estas labores se realizaran en la sala de Terapia Ocupacional, resguardando los
derechos del usuario, ofreciendo asi mismo, un lugar amplio, adecuado, cémodo, calefaccionado,
de iluminacién y ventilacion natural.

Se dara inicio a la recopilacidon de antecedentes de la Ficha de Ingreso de Terapia Ocupacional:
Esto incluird datos del evaluador y fecha de aplicacidon de la misma. Se reuniran antecedentes
personales del usuario, los que incluiran escolaridad y ocupacién. Se realizara breve anamnesis.
Se averiguara sobre algunos antecedentes clinicos. Asi mismo, se continuara con la evaluacién
parcial de los componentes de la persona, esto, basado en el modelo Canadiense del Desempefio
Ocupacional; Marco de referencia que hace hincapié en las personas como seres espirituales, con
capacidades para delimitar, elegir y participar en ocupaciones en su entorno habitual. La
espiritualidad de la que hablamos en este modelo no implica necesariamente sentimientos
religiosos. A través de la consecucion del equilibrio ocupacional, la persona puede expresarse y
desarrollarse como ser Unico (Huerta. R & Diaz .C, 2008).

Finalmente, en la intervencion se identificara la problematica ocupacional de la persona, ademas
de visualizar un plan de intervencidn, el que incluira Objetivo General, Objetivos especificos que
tributaran al cumplimiento del anterior, y, las actividades y/o estrategias de dicho plan.

Aplicacidn de instrumentos que corroboraran la evaluacion de componentes; Se posicionara al
usuario en lugar cdmodo y adecuado, con las caracteristicas mencionadas anteriormente.

Ayudas Técnicas (AT)

e Con la ayuda de una Lista de Chequeo, se evaluaran las ayudas técnicas del usuario,
informacidn que se corroborara a través de éste y/o su referente afectivo cuando sea
necesario.

e Serequiere de materiales como la pauta y lapiz

e Sele preguntara al usuario o referente afectivo del uso de ayudas técnicas

e Se anotarad con una vifieta si usa o no, y si es que precisa una ayuda técnica para
desempenarse en algun area.

Actividades de la Vida Diaria Instrumentales:

e Se aplicard la pauta de Lawton y Brody

e Paraello se requiere la pauta y lapiz

e Esta escala consta de 8 items, incluye aspectos de salud fisica, AVD, AVDI, uso de tiempo,
relaciones sociales e interpersonales y ambiente.

e Se designan puntuaciones segun corresponda

e Los resultados se traduciran en el grado de dependencia de la persona mayor.

*En la aplicacion de esta escala, y de acuerdo a la realidad latinoamericana, ésta tendria un sesgo
de género ya que incluye tareas que algunos usuarios no han realizado por razones
socioculturales, es por ello, que, para evitar dicho sesgo, el instrumento usado en Chile incluye la
alternativa “No lo hace, pero podria hacerlo” que en puntaje es equivalente al mayor grado de
independencia.

Ademas, esta informacion se corroborara con el paso 1 A de la Medida Canadiense.
Ocupacion:

Aplicacidon de la Medida Canadiense del Rendimiento Ocupacional (COPM): Instrumento de
valoracién Canadiense del Desempefio Ocupacional, es una evaluacion individual con resultados
medibles, centrados en la persona, que fue designado para detectar cambios “por medio de Ia
autopercepcion de la persona “en su ejecucion ocupacional en el tiempo.

e Se aplicara la escala de COPM a la persona mayor, v, si lo desea o requiere, el referente
afectivo participara de la misma.
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e Serequiere de materiales como la pauta que consta de 3 paginas, lapiz, y lugar cdmodo,
calefaccionado e iluminado.
Para su ejecucion, consta de los siguientes pasos:

Paso 1: Identificacion de problemas de rendimiento ocupacional:

Para identificar problemas y dificultades en el rendimiento ocupacional, se debera
entrevistar al usuario

Preguntandole acerca de sus actividades diarias en las areas de cuidado de si mismo,
productividad y ocio.

Pedir a la persona mayor que identifique las actividades diarias que desea hacer, las que
necesita hacer y las que se espera que haga, animandole a describir un dia tipico.

Luego pida al usuario que identifique aquellas actividades que actualmente son mas
dificiles de realizar a su satisfaccion. Anételas en los Pasos 1A, 1B o 1C.

Paso 2: Calificar la Importancia:

e Utilizando la tarjeta de calificacidn provista, pida al usuario que califique en una escala del
1 al 10, la importancia de cada actividad.
e Colocar las calificaciones en las casillas correspondientes a los cuadros 1A, 1B o 1C.

Pasos 3y 4: Calificacidn de la Evaluacion Inicial y la Re-evaluacion.

e Confirmar con el usuario los 5 problemas mas importantes.

e Usando las cartas o tarjetas de puntuacién, preguntarle al usuario para que indique cada
problema mediante el desempefio y satisfaccion

e Luego calcule las calificaciones.

e Las calificaciones totales se calculan al sumar las calificaciones de desempefio y
satisfaccidn para todos los problemas y luego dividir el total por el nimero de problemas.

e En la re- evaluacién, la persona mayor califica cada problema en ambas areas
nuevamente. Se calculan las nuevas calificaciones y el cambio en la calificacion.

KINESIOLOGIA:

La evaluacion estara a cargo del profesional Kinesiélogo, teniendo como apoyo una amplia
recoleccion de datos e informacidn de suma relevancia de la Persona Mayor, la cual sera reunida
por el equipo de profesionales del CDR. La evaluacién tiene como fin identificar el grado de
Funcionalidad y Dependencia de las Personas Mayores del CDR en sus distintas funciones fisicas
tales como motora, respiratoria, cardiaca, neuroldgica.

Por otra parte, en los casos donde especificamente se presenten antecedentes patoldgicos de
otras funciones fisicas y que alteren de manera importante o sean los originarios de la limitacién
funcional de la Persona Mayor, se procedera por parte del Evaluador a fijar un dia y hora para
realizar de forma adicional una evaluacién especifica de la funcion fisica alterada.

La evaluacidn se llevard a cabo en la Sala de Gimnasia Activa del CDR, procurando mantener un
ambiente controlado con orden, limpieza, buena iluminacidn y temperatura, todas estas propicias
para una completa comodidad de los presentes.

En caso de observar que el usuario se encuentra en evidente estado de fatiga, o en presencia de
descompensaciones de sus patologias de base, se suspendera la aplicacion de las evaluaciones y
se agendara un nuevo dia para su continuacion.

En orden correlativo se realizardn por parte del Evaluador los siguientes Procedimientos de
Evaluacién a la Persona Mayor.

1.- Procedimiento de Anamnesis: El Evaluador procede a realizar una entrevista al Adulto Mayor
gue tiene como fin recabar la mayor cantidad de informacidn en relacion con los antecedentes
personales y antecedentes madrbidos, asi como también los habitos, uso de farmacos, alergias,
antecedentes familiares y ocupacionales del Adulto Mayor. Las preguntas a realizar no se
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encuentran estandarizadas, ya que pueden variar de un evaluado a otro, tanto en su fin como en
su forma. Esta informacién es imprescindible para guiar una correcta evaluacion y posterior
intervencién.

2.- Procedimiento de Aplicacion de Modified Standfor Health Assessment Questionnaire
(MSHAQ): EI MSHAQ es un cuestionario autoadministrado que permite medir la Capacidad
Funcional, la Satisfaccion del Individuo y la Necesidad de Ayuda frente a estas, asi como también
la Percepciéon de Cambio en los ultimos 6 meses. Para su aplicacion se seguird el siguiente
procedimiento:

e El Evaluador mostrara la encuesta al Adulto Mayor y dard una breve explicacion de su
relevancia y uso, asi como también explicard los items de esta.

e El Adulto Mayor procedera a responder la encuesta por su cuenta.

e Se debe evitar prestar ayuda o dar indicaciones que puedan condicionar la respuesta del
Adulto Mayor frente a los aspectos que evalua la encuesta.

e En caso de que por razones de dificultad visual el Adulto Mayor no pueda leer dicha
encuesta, el Evaluador procedera a leerla, en voz alta, de forma pausada y clara, para
posteriormente ingresar la respuesta proporcionada por el Evaluado.

e Encaso del no entendimiento de la encuesta por parte del Adulto Mayor, la aplicacién de
esta se cancelara.

e Eltiempo estimado de dicho procedimiento no debe exceder los 10 minutos.

3.- Procedimiento de Inspeccidn Fisica: Es un método de exploracién fisica que se efecttia por
medio de la vista, basandose en la observacién parcial o total del cuerpo del Adulto Mayor. Tiene
como objetivo detectar las caracteristicas fisicas significativas y observar y discriminar de forma
precisa los hallazgos anormales en relacion con la anatomia normal de cada evaluado.

Dentro de este procedimiento se incluye la evaluacién postural y esquema corporal, pesquisa de
deformidades, aumento de volumen en alguna zona corporal, alteraciones en la piel, cambio en
la coloracidn, cicatrices, tipo de respiracién, patrén respiratorio, facie y cualquier otro hallazgo
relevante que sea posible de observar de manera visual.

4.- Procedimiento de Palpacidn: Es el proceso de examinar el cuerpo utilizando el sentido del
tacto, mediante el cual se busca tener informacidon sobre forma, tamafio, temperatura,
consistencia, superficie, humedad, sensibilidad, movilidad, etc. Permitiendo asi detectar y/o
corroborar alteraciones principalmente de tejido blanco y/o tejido dseo.

5.-Evaluacion Reacciones Posturales: Son movimientos compensatorios que se realizan
generalmente de forma automatica e inconsciente, que tienen como fin evitar perder una posicion
lograda.

Se evaluaran en dos niveles de posicion (intermedio, alto) y en los tres planos (frontal, lateral,
posterior). Nivel Alto:

6.- Evaluacion de Movilidad funcional: Es un procedimiento en donde el Evaluador solicitara al
Adulto Mayor la realizacién de movimientos funcionales del dia a dia, buscando pesquisar
alteraciones y/o compensaciones anormales en estos, los cuales pueden estar generando y/o
generar limitaciones en la actividad. Dentro de los elementos a evaluar tenemos:

Transiciones: Son movimientos activos realizados por un individuo que le permiten cambiar de
posiciones y niveles de posicién. Estos son fundamentales para la realizacién de todas las
actividades cotidianas.

Se evaluaran principalmente tres transiciones, una en cada nivel de posicién.

Test de Apley para Miembro Superior: Es una prueba ortopédica que tiene como fin proporcionar
informacidon general acerca de la movilidad y flexibilidad de la cintura escapular. Evalia
principalmente los movimientos de Abduccidn y Rotacidn Externa en el movimiento superior, asi
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como también la Aduccidn y Rotacion Interna en el movimiento inferior. Es de fécil aplicacion y de
entender por el evaluado.

Test de flexidn de tronco en silla (Chair-Sit And Reach-Test): Es una prueba ortopédica que tiene
como fin proporcionar informacién general acerca de la movilidad y flexibilidad de miembro
inferior. Evalua principalmente la flexibilidad de la musculatura posterior de miembro inferior
ademas de la musculatura a nivel de tronco. Es de fécil aplicacidn y de entender por el evaluado.

7.- Evaluacion Funcional de la Fuerza Muscular: Es un procedimiento de evaluacién que valora la
fuerzay funcién muscular como estructura componente del movimiento, postura y actividades en
el individuo. Los musculos actiian en grupos musculares, por lo cual no se intentara evaluar de
forma aislada un Unico musculo.

Para dicha evaluacion se realizaran una prueba funcional tanto de miembro superior como una
de miembro inferior. En caso de no poder realizar dichas pruebas o necesitar un analisis mas
especifico se procedera a evaluar la musculatura relacionada directamente a movimientos que se
detectan limitados en la Evaluacion de la Movilidad Funcional. Para su medicidn, se utilizara la
Escala de Williams Daniels.

Test de sentarse y levantarse de una silla (Chair Stand test): La finalidad de dicho test es evaluar
principalmente la fuerza de miembros inferiores, ademas del equilibrio. Se valora la fuerza y
resistencia de la musculatura extensora de rodilla y caderas, es de facil aplicacién y de entender
por el evaluado.

Test de Flexiones de Brazo (Arm Curl Test): La finalidad de dicho test es valorar la fuerza-
resistencia de la musculatura del brazo y el hombro, tan necesaria para desarrollar tareas
cotidianas que involucran levantamientos, transportes, mantenimiento de pesos, etc. Es de facil
aplicacion y de entender por el evaluado.

Como se menciond anteriormente en caso de no poder realizar algunas de las pruebas propuestas
0 en caso de que se necesite una evaluacion mas detallada, se realizara el siguiente
procedimiento:

e El Evaluador explicara el procedimiento y objetivo de este a la Persona Mayor.

e Por parte del Evaluador se dardn instrucciones de posicionamiento y movimiento a
realizar por la Persona Mayor, estos seran diferentes para cada grupo muscular en
evaluacion.

e En caso de ser necesario, el Evaluador realizarda una accion de demostracién del
movimiento.

e Mientras la Persona Mayor concreta la accién, el Evaluador observard y testeara la fuerza
muscular, a través de una resistencia al movimiento segun lo descrito en Escala de
Williams Daniels. Se comparara heterolateralmente.

e El Evaluador registrara el resultado en la Ficha de Evaluacidn Kinésica.

8.- Evaluacién de Equilibrio, Marcha y Riesgo de Caidas: Las caidas son uno de los principales
problemas para el Adulto Mayor, causadas por factores como la debilidad muscular, alteraciones
vestibulares y visuales, sedentarismo, y sobre todo equilibrio.

Debido a todo esto se vuelve completamente necesario realizar diversas evaluaciones que nos
aporten informacidn de esta condicidn en los Adultos Mayores.

En este proceso, el Evaluador realizard diversas evaluaciones con el fin de poder detectar
alteraciones del equilibrio estatico y dinamico, la marchay asi poder determinar el riesgo de caidas
en los Adultos Mayores.

Estacién Unipodal (EU): Es una prueba funcional que permite evaluar el equilibrio estatico de un
individuo y relacionarlo con el riesgo de caidas. Para su realizacion se procedera a:

e El Adulto Mayor se ubicara de pie, utilizando calzado bajo y cdmodo.
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e El evaluador le solicitara fijar la vista en un punto estatico situado aproximadamente a un
metro delante del Adulto Mayor. Las extremidades superiores se encontraran cruzadas
sobre el pecho con las manos tocando los hombros.

e El evaluador se ubica de pie, junto al costado, del lado de la pierna, que soporta el peso
del sujeto.

e Alaorden, se pedira al Adulto Mayor que mantenga el equilibrio sobre un pie, durante el
mayor tiempo posible, sin dejar que sus piernas se toquen entre ellas. La otra extremidad
inferior de mantiene en flexidn de cadera y rodilla en 902.

e El evaluador, cronometra el tiempo, desde que el pie que no soporta peso pierde el
contacto con el suelo. Los criterios para detener el cronometraje del test son los
siguientes: si las piernas se tocan entre si, los pies se mueven de su posicién inicial, el pie
toca el suelo, o los brazos se mueven desde su posicién inicial.

e Se registra el resultado del primer intento si el tiempo logrado es igual o superior a cinco
segundos. De lo contrario se registra el mejor tiempo logrado de tres intentos. Luego se
repite el procedimiento en la otra extremidad inferior.

e Se debe registrar el resultado de la evaluacidn en el apartado correspondiente en la Ficha
de Evaluacidn Kinésica.

Time Up and Go (TUG): Es una prueba funcional que tiene como objetivo cuantificar el equilibrio
dindamico y predecir el riesgo de caidas en adultos mayores fragiles o de riesgo. Para su realizacién
se proceder3 a:

e El Adulto Mayor se encontrara sentado, con la espalda apoyada contra el respaldo de la
silla (idealmente con apoyabrazos), los brazos descansando sobre los muslos, y los pies
colocados justo detrds de la linea de partida, marcada en el piso a una distancia de tres
metros hacia una pared.

e El Evaluador se ubica de pie, a un costado de la trayectoria del adulto mayor, a media
distancia entre la linea de partida y la marcacion a tres metros de ésta.

e Alaorden de partida, se pide al Adulto Mayor que se levante de la sillay, caminando como
lo hace habitualmente, alcance la linea de llegada, dé la vuelta, y regrese a la silla,
volviendo a retomar la posicion sentado.

e El Evaluador cronometra el tiempo desde que se da la orden de partida, hasta que el
sujeto tras caminar los seis metros y retornar a la silla, apoya su espalda contra el respaldo
de ésta.

e Se debe registrar el resultado de la evaluacidn en el apartado correspondiente en la Ficha
de Evaluacidn Kinésica.

Romberg Test: Es una maniobra clinica simple, enfocada en la busqueda de ataxia sensitiva como
causa sindromatica de aquellos individuos que presentan un desequilibrio o dificultad para la
marcha. Es un predictor de valoraciéon de la integridad de la via propioceptiva en nervios
periféricos y funiculos posteriores en la médula espinal. Para su realizacion se procedera a:

e El Evaluador debera explicar el procedimiento y el objetivo de este al Adulto Mayor.

e Se solicitard al Adulto Mayor que posicione de pie, con los pies juntos, brazos a los
costados y los ojos abiertos y mantenga la posicion hasta la proxima orden.

e Durante este periodo de tiempo el Evaluador registrara cada movimiento de desbalance
del Adulto Mayor.

e Enseguida, el Evaluador solicita al Adulto Mayor que cierres los ojos.

e Inmediatamente el Evaluador, observara la estabilidad de la posicion sin ayuda visual. El
grado de oscilacion y la direccidn de las caderas, rodillas y el cuerpo entero deben ser
evaluados.

e Es importante que el Evaluador garantice seguridad al Adulto Mayor, en caso de un
desequilibrio severo. El Evaluador se posicionara por delante de evaluado, con los brazos
extendidos a los lados del cuerpo, sin tocarlo.

e El Evaluador comparard ambas partes de la prueba y registrara su resultado en la Ficha de
Evaluacién Kinésica.
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Escala de Tinetti: Es una herramienta valida y confiable para la evaluacion de la movilidad,
equilibro y marcha, generando como resultado un indice de prediccidn del riesgo de caidas en el
individuo evaluado durante el afio siguiente a su aplicacién. (Anexo 4) Para su aplicacién se
procedera a:

e El Evaluador explicara el procedimiento a realizar y su objetivo.

e El Adulto Mayor debe lograr entender las distintas partes del procedimiento.

e Idealmente el evaluado debe estar con ropa cémoda y zapatos sin taco.

e El Evaluador procedera a dar las instrucciones para cada una de las actividades a evaluar,
tanto para el item de Equilibrio como el de Marcha, siguiendo siempre la pauta de
evaluacidn de la Escala de Tinetti.

e Idealmente frente a cada actividad el evaluador demostrara el movimiento a realizar por
el Adulto Mayor.

e El Evaluador debe observar la realizacién de cada actividad y pesquisar el grado de
cumplimiento de estas, para asi asignar el puntaje correspondiente a cada una.

e Se debe registrar el resultado de la evaluacidén en el apartado correspondiente en la Ficha
de Evaluacidn Kinésica.

Test 2 Minutos Marcha (2-Minute Step Test): La aplicacién de dicho test nos permitira evidenciar
tanto el equilibrio dindmico como la resistencia aerdbica de los usuarios, el cual es indicador de
riesgo de caidas.

e El Evaluador explicara el procedimiento a realizar y su objetivo.

e El Adulto Mayor debe lograr entender las distintas partes del procedimiento.

e Idealmente el evaluado debe estar con ropa cémoda y zapatos sin taco.

e Antes de comenzar la prueba el examinador medird la altura a la que tiene que subir la
rodilla la persona mayor llevando un corddn desde la cresta iliaca hasta la mitad de la
patela, después lo mantendremos sujeto desde la cresta iliaca y lo doblaremos por la
mitad marcando asf un punto en el medio del muslo que indicara la altura de la rodilla en
la marcha.

e Para visualizar la altura del paso se transferira la marca del muslo a la pared para que el
participante pueda tener un punto de referencia.

e Elexaminador indica a la persona mayor que a la sefial de “ya” el participante comienza a
marchar en el sitio el mayor nimero de veces que le sea posible durante 2 minutos.

e Aunque las dos rodillas deben llegar a la altura indicada, contabilizaremos el nimero de
veces que la rodilla derecha alcanza la altura fijada.

e Si el participante no alcanza esta marca le pediremos que reduzca el ritmo para que la
prueba sea valida sin detener el tiempo.

e Parala puntuacion se considerara el nimero total de pasos completos (dcha.-izq.) que es
capaz de realizar en 2 minutos (que sera el niimero de veces que la rodilla derecha alcanza
la altura fijada).

e Se realizara un solo intento el dia del test (el dia anterior todos los participantes
practicaran el test).

e Algunas consideraciones a tener en cuenta: Aquellos participantes que presenten
problemas de equilibrio deberian colocarse cerca de una pared o de una silla para poder

apoyarse en caso de pérdida de equilibrio.
El examinador supervisara a todos los participantes por si existen signos de esfuerzo
excesivo.

Al finalizar el test los participantes caminaran despacio durante un minuto.

FONOAUDIOLOGIA :
Objetivo General.

e Realizar una evaluacién fonoaudioldgica integral que incluya las dreas de comunicacion,
lenguaje, habla, cognicion y deglucién de las personas mayores que ingresen al Centro
diurno referencia Gulamtun
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Objetivos Especificos.

e Definir la presencia o ausencia de dificultades cognitivas de la persona mayor.

e (Clasificar el funcionamiento cognitivo de la persona mayor.

e Identificar sintomatologia de alteraciones de la deglucidn.

e Identificar rendimiento en los procesos motores basicos del habla.

e Identificar alteraciones audioldgicas de la persona mayor.

e Definir habilidades comunicativas de la persona mayor.

e Establecer lineamientos para mejorar la calidad de vida de la persona mayor.
Ingreso:

La primera accidn del profesional Fonoaudidlogo del Centro Diurno referencial Gulamtun,
serd aplicar una entrevista clinica abreviada para conocer datos generales relevantes del usuario
como antecedentes moérbidos, antecedentes familiares, antecedentes afectivos, de ocupacion,
etc. Esto serd acompafiado de su referente afectivo en primera instancia , para posteriormente
complementar las siguientes acciones de forma individual.

Para este proceso, seran participes la Fonoaudiéloga, en el caso de rotativas de la Universidad;
estudiantes de Fonoaudiologia.

Por lo anterior, estas labores se realizaran el Box de Fonoaudiologia resguardando los derechos
del usuario, ofreciendo asi mismo, un lugar amplio, adecuado, calefaccionado, de iluminacion y
ventilacién natural.

Previa aplicacion de instrumentos:

e Evaluador (a) se presentara a la persona mayor y su referente afectivo, e indicara quién
desarrollara las pautas, esto si existiesen estudiantes.
e Se anticipard que se aplicaran instrumentos de evaluacion estandarizados.

Aplicacidn de instrumentos que corroboraran la evaluacion de componentes:

La aplicacidn de los instrumentos estandarizados se realizara durante la entrevista individual
con la persona mayor, manteniendo las condiciones fisicas adecuadas de sala, calefaccion e
iluminacion. El orden de aplicacién de instrumentos es la que se presenta a continuacion.

1. Ficha de ingreso a Fonoaudiologia: incluye otoscopia, evaluacién de o&rganos
fonoarticulatorios test del reloj, evaluacion de discurso descriptivo

2. MEC abreviado: incluye Interpretacidn de actos de habla, Interpretacién de metaforas y
discurso narrativo.

3. Protocolo de evaluacién de habla .

e Protocolo de evaluacién de deglucion : Sélo en aquellos casos que la aplicacidn del Eating-
Assessment Tool-10 (EAT10) realizado por alguno de los profesionales Técnico en
Enfermeria en Nivel superior, rindiera con puntuacion igual o mayor a 4 puntos.

e Neuropsi: Solo en aquellos casos que la aplicacion del Mini mental State examinaton
(MMSE abreviado), aplicado por profesional Psicologo determinara deterioro cognitivo de
leve en adelante

En este periodo de evaluacion de duracion entre 45 minutos y 90 minutos (divididos en dos
sesiones de 45 minutos) se ira determinando la necesidad de aplicacién de los instrumentos de
evaluacion. Ademads se determinara la necesidad de Intervencidn individual, segun los resultados
en esta evaluacién. Se definirdn derivaciones pertinentes segun la valoracién de usuario y
profesional, por lo que se debe gestionar esta accidn con el centro de salud al que pertenece la
persona mayor
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De acuerdo a los resultados obtenidos tanto en la entrevista como en la aplicacién de los
instrumentos, se incluird a la persona mayor en algunos de los talleres terapéuticos que ofrezca
el centro y en el caso de ser necesario terapia fonoaudioldgica de manera individual.

La intervencidn individual se realizara sélo en aquellos casos que se requiera de Intervencion
fonoaudioldgica que no esté siendo entregada por otros dispositivos, ademas del grado de
severidad de la patologia que afecta a la persona mayor.

3.- Area Cognitivo emocional:

PSICOLOGIA

1.- OBJETIVO Y ALCANCE.
Objetivo general:

e Realizar una evaluacién integral en las areas cognitiva y afectiva —emocional a las
personas mayores que desean ingresar al CDR Temuco.
Objetivos especificos:

e Establecer la existencia de quejas de memoria

e (Clasificar el estado cognitivo actual de la persona mayor.

e |dentificar las crisis normativas y/o no normativas que pudiesen afectar el estado
afectivo -emocional de la persona mayor en la actualidad.

e Identificar sintomatologia de patologias de salud mental en la persona mayor.

PROCEDIMIENTO
Ingreso:

La primera accion que realizara el profesional psicologo (a) del CDR, es la entrevista clinica, esta
consta con dos partes, la primera junto al referente afectivo de la persona mayor y la segunda de
manera individual, esta entrevista busca dar cuenta de aspectos sociales, familiares y afectivos
gue se encuentre vivenciando el usuario en la actualidad (ver anexos)

El ingreso, se realizaran en la sala de atencidn psicoldgica, resguardando los derechos del usuario,
ofreciendo asi mismo, un lugar amplio, adecuado, calefaccionado, de iluminacion y ventilacién
natural.

Aplicacion de instrumentos que corroboraran la evaluacion de componentes:

La aplicacion de los instrumentos estandarizados se realizara durante la entrevista individual con
la persona mayor, manteniendo las condiciones fisicas adecuadas de sala, calefaccion e
iluminacion. El orden de aplicacidén de instrumentos es la que se presenta a continuacion.

2. Mini mental State examinator (MMSE abreviado)

3. Escala de depresion Yesavage:

4. Escala de ansiedad para adultos de Goldberg.: esta solo en caso de existir sospecha de
sintomas ansiosos en la persona mayor.

5. Escala somnolencia Epworth: Solo en caso de existir dificultades en regulacion ciclo
suefio/vigilia
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En los casos que se requiera o exista sospecha de cuadros de nivel moderado o severo o la
presencia de otras patologias de salud mental se sugiere aplicar:

e Test proyectivos (figura humana, persona bajo la lluvia, entre otras): se pueden utilizar
frente a sospecha de trastornos del humor o personalidad.

e Test del reloj: se puede utilizar para complementar el MMSE abreviado, frente a la
sospecha de deterioro cognitivo, en este se le pide a la persona mayor que dibuje un
reloj y que lo haga en los siguientes pasos: primero dibuje una esfera, redonda y grande,
luego coloque dentro de ella los nimeros correspondientes a las horas del reloj, cada
uno en su sitio, por ultimo, dibuje las manecillas del reloj, marcando las once y diez.

e Frente a la sospecha de retraso mental se debe derivar a centro referencial de salud
para ser evaluado por equipo de salud mental.

En este periodo de evaluacidén al evidenciarse la presencia de deterioro cognitivo en la persona
mayor se debera informar de manera escrita en ficha, para que la terapeuta ocupacional pueda
evaluar cual es el nivel de deterioro que presenta entre leve, moderado y severo, de estar en esta
ultima categoria se debe gestionar la derivacién al centro de salud que le corresponda al usuario.

De acuerdo con los resultados obtenidos tanto en la entrevista como en la aplicacion de los
instrumentos, se incluira a la persona mayor en alguno de los talleres terapéuticos que ofrezca el
centro y en el caso de ser necesario terapia psicolégica de manera individual.

La intervencion individual se realizard sélo en aquellos casos que se requiera de una contencién o
intervencidn en crisis, si la persona mayor manifiesta la necesidad de trabajar tematicas de larga
data o se evidencia sintomatologia depresiva a nivel moderado o severo, se derivara al equipo de
salud mental de su centro de salud para que reciba un adecuado tratamiento integral.

4.- Area Social:

El Trabajador Social o Asistente Social, al igual que el resto de los profesionales, que forman parte
del equipo interdisciplinar del CDR Temuco, tiene un claro papel que cumplir en el proceso de
atencién integral. La guia de operaciones de SENAMA para los Centro Diurnos entregan las
directrices a seguir en cada uno de los procesos de atencidn de las personas mayores. Dentro de
los servicios, los centros diurnos han venido posiciondndose como una de las alternativas mas
atractivas para las personas mayores, debido a que entre otras cosas, constituye un recurso
intermedio, que les permite acceder a servicios profesionales y prestaciones adecuadas a su
condicion funcional, cuya principal finalidad es instalar barreras al deterioro, mantener y recuperar
autonomia, educar en el autocuidado y conectar con la red social, todo ello sin dejar de vivir en su
domicilio. (guia de administracion CDR, SENAMA).

Los centros diurnos referenciales estan destinados a personas que tienen dependencia leve o
moderada y estan enfocados a convertirse en referentes técnicos para este tipo de dispositivos a
nivel comunal. Los servicios otorgados en el centro diurno seran gratuitos para los adultos
mayores que cumplan con el perfil y asistencia a este dispositivo.

La intervencion social se realizara mediante dos procesos: La valoracion geriatrica integral, la

cual se realiza después que la persona mayor ingresa al proceso de postulacion desde SENAMA,
se realizara el primer contacto ya sea realizando una visita domiciliaria o llamado telefénico, “La
evaluacidn debe contar con el grado de especificidad necesario para describir profundamente la
situacion de la persona mayor, permitiendo también conocer sus necesidades y expectativas, a fin
de poder construir, conjuntamente un Plan de atencidon Individual”.
La Evaluacidn Geriatrica Integral en el contexto del centro diurno Referencial contemplara la
aplicacion de tes y evaluacién estandarizadas para conocer aspectos como el biomédico, el
funcional, el mental cognitivo - animico de la persona mayor, asi como otros que permitan conocer
la disponibilidad y acceso a redes sociales y familiares, eventuales situaciones de maltrato
requerimientos de cuidado especializado, entre otras.
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La visita domiciliaria es el primer contacto que tiene la persona mayor al CDR, esta visita la
realiza direccidn técnica la asistente social y profesional del equipo técnico del CDR.

El Trabajador Social, al igual que otros profesionales del CDR, tiene el segundo contacto con el
usuario, el dia que se realiza el VGI, para ello se acordara un dia en donde la persona mayor asistira
al CDR, acompafia de su referente afectivo para comenzar el proceso de evaluacién. Es muy
impdrtate que durante el primer contacto con la persona mayor se genere un vinculo de confianza
para posteriormente realizar las evaluaciones sin mayor inconveniente, sin dejar de lado que la
persona mayor es parte fundamental de este proceso.

El ingreso y acogida se cuando la persona mayor asista el primer dia al CDR, para su evaluacion
lugar donde la bienvenida la realizar de la direccién técnica, quien le mostrara el recinto, sus
dependencias y las personas que trabajan en él, luego pasara la persona mayor a la evaluacién
VGI con la trabajadora social, quien realizara una entrevista inicial que incluye distintas
dimensiones: como generar confianza en el usuario, como aplicar técnicas e instrumentos para
luego seguir con el proceso metodoldgico. A través de la misma se pretende cumplir con los
objetivos, previstos en la guia de intervencidn sociosanitaria del programa centros diurnos adulto
mayor de SENAMA. La escucha activa serd la técnica propuesta para recabar informacion
relevante de la vida de la persona mayor, ademas permitirda comprobar si existe algin motivo de
prioridad de la atencion.

Otra de las acciones fundamentales durante este proceso es dar informacion y orientar sobre
las posibles actuaciones, canalizando aquellas demandas que no correspondan al CDR, por lo que
serd necesario articular redes de apoyo comunales las cuales entreguen los servicios mas
adecuados para las personas mayores que egresen o no califiquen al centro diurno referencia
Temuco.

Generar empatia y establecer el vinculo, que favorezca la atencién y minimice el riesgo de
abandono de los usuarios es fundamental en esta primera etapa.

Motivar a la persona mayor iniciar el proceso de atencidn integral es esencial para el trabajador
social del CDR, lo cual permitird a su vez realizar un primer analisis sobre las expectativas del
usuario frente al proceso de atencidn integral se debe procurar reforzar y apoyar el deseo de la
persona mayor y en su efecto al referente afectivo mejorar su calidad de vida.

Asimismo, se recogera informacidn sobre otras variables del usuario y se completaran los
siguientes instrumentos de intervencion:

e Ficha de ingreso Trabajo social.

e Entrevista inicial.

e Genograma, Ecomapa

e [Escala de ZARIT.

e EQS5D Escala de evaluacion de calidad de vida.

o APGAR Familiar.

Valoracién Geridtrica Integral: Toda persona mayor debe ser valorado teniendo en cuenta las
areas Biomédico, Funcional, Mental y social, de forma que, a través del analisis de la informacién
referente a estas 4 esferas se podra realizar una evaluacion del usuario, integral siempre enfocada
en la persona.

Enlo que corresponde al drea social, es en este momento de la intervencién donde el Trabajador
Social recaba los datos y la informacidn necesaria para posteriormente realizar un diagndstico
social del usuario. Todo este estudio y diagndstico social serd aportado por el trabajador social,
posteriormente, al resto del equipo para de esta forma realizar la evaluacién multidimensional del
usuario y el disefio del Plan de Atencién Individual PAI. El estudio y diagndstico social incluira
informacidn relativa del propio usuario y su medio familiar y social (su entorno). Consistira en una
sintesis de las caracteristicas del sujeto, reflejando la dimension de la situacidon problema, las
necesidades sociales y las dificultades que pueda presentar en relacién a las variables estudiadas,
y también las fortalezas o puntos fuertes en los que poder apuntalar la intervencidn. Este primer
diagndstico social se complementara con informacidn acerca de: Uso de redes comunitarias uso y
conocimiento de servicios sociales, intereses, cultura historia de vida, identidad apoyo familiar y
social.

El instrumento mas importante de que el Trabajador Social dispone para realizar una recogida
sistematica de la informacion es la Historia Social. A través de este instrumento se recoge, tanto
la informacidn inicial e imprescindible para una primera valoracidn, como otras informaciones
complementarias que permiten, en un proceso dindmico, mantener actualizada la informacién
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sobre la persona mayor a lo largo de todo el proceso de intervencién vy facilitar las futuras
intervenciones del Trabajador Social.

Otro instrumento para la recogida de informacion por parte del Trabajador Social y del resto
de los profesionales del equipo, es el Sistema de Evaluacién periddica (cada seis meses)
objetivando en los resultados de la intervencidn, sin descuidar las esferas que la componen.

Evaluacion multidimensional y diseiio del Plan de Atencidn Individual (PAl).

Las diferentes perspectivas profesionales obtenidas sobre el usuario deben concluir en una
evaluacidon multidimensional del mismo, que se realiza por parte del equipo interdisciplinar. Esta
evaluacidn se realiza en funcidn de las esferas o ejes sefalados en el modelo de atencién
(Psicoldgica/Animica, Biomédica, Funcional y Social). A partir de los resultados de esta evaluacidn,
el equipo disefia un plan de atencién individual de intervencion (PAIl) adecuado a la situacién de
la persona mayor, que debera incluir: Los objetivos que se pretenden conseguir con la
intervencion.

Las actividades a desarrollar para la consecucion de dichos objetivos. Los recursos de apoyo
gue se consideran necesarios. Si bien los objetivos a conseguir son compartidos por todos los
profesionales que atienden al usuario, las distintas disciplinas profesionales pueden aportar
estrategias, técnicas y contenidos de intervencion diferentes y complementarios. El Trabajador
Social es el profesional que asesora al equipo acerca de la situacidn social de la persona mayor,
de las necesidades sociales que presenta y acerca de los recursos de apoyo mas adecuados a
utilizar para conseguir los objetivos fijados en el PAI. Entre los recursos de apoyo que pueden
resultar necesarios a lo largo de la intervencidn, existen algunos para cuya coordinacion, el papel
del Trabajador Social resulta de vital importancia (recursos sociales, de ayudas social, formativos,
convivenciales, etc.). Una vez realizado el disefio inicial del PAIl, deberd ser consensuado con la
persona mayor. Resulta fundamental realizar una devolucién de los resultados de la valoracion
multidimensional al usuario y a su referente afectivo y, a veces también, a la familia, como paso
previo a la definicidn y concrecidn del proceso de intervencion. Esta devolucién de los resultados
de la evaluacién multidimensional permite cubrir los siguientes objetivos: Trasladar al usuario,
una informacidn objetiva, clara y precisa de los problemas y de las fortalezas encontradas en cada
una de las areas objeto de evaluacién, como forma de ayudarles a tomar conciencia del problema
y de la gravedad del mismo, asi como de las posibles soluciones. Contrastar esta valoracion con
el grado de conocimiento y conciencia del problema por parte de la persona mayor su referente
afectivo y su familia si asi fuese necesario. Argumentar las razones que justifican un determinado
plan de intervencion, sus ventajas y sus dificultades, a fin de que el usuario, y en su caso el
referente afectivo o la familia, tomen conciencia clara de su situacién y del papel que pueden jugar
en las posibles soluciones. Explicar los contenidos y las acciones que se proponen en el Plan de
atencién Individual (PAl), como pueden ser la incorporacién a determinados grupos, como clubes
de adulto mayor de la comuna a atenciones individuales con los diferentes profesionales, gestién
de recursos e insumos etc., y el papel que la persona mayor el referente afectivo y la familia deben
jugar en las mismas o los requisitos de cada una de ellas. Ajustar, si es necesario con la persona
mayor los objetivos del PAI, a la situacion particular del mismo, motivandole para lograr el mayor
grado posible de implicacidn en el Plan de Atencion Integral.

Adecuar las expectativas iniciales del usuario acerca de su intervencion social, que se le ofrece,

reajustando las que resulten inadecuadas y reconvirtiendo demandas poco realistas de la persona
mayor.
Desarrollo del PAI Una vez disefiado el PAl y consensuado con la persona mayor, se inicia el
proceso de intervencion o desarrollo del mismo, que implica la puesta en practica de la
metodologia, las estrategias y las actuaciones especificas, que resulten necesarias en cada caso y
la implicacion de los recursos de apoyo a la intervencion la articulacion y vinculacion de redes, la
integracidn sociocomunitaria, los beneficios sociales y los talleres educativos, informativos, buen
trato para el adulto mayor y cuidador.

El desarrollo del PAI incluye, ademas, el seguimiento y la evaluacion continua del mismo por
parte del equipo geriatrico integral, de forma que puedan introducirse las modificaciones
necesarias en funcidn de la evolucién del usuario. El nivel o la intensidad de la intervencion del
Trabajador Social en el desarrollo del PAlI dependeran en gran medida, de la mayor o menor
presencia de factores de riesgo de exclusion social, de modo que, a mayor presencia de riesgo de
exclusidn, la intensidad o el peso de la intervencién del trabajador social en el caso, debera ser
mayor.
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Aportaciones del Trabajador Social.

Se interviene en la consecucion de todos los objetivos fijados para el usuario en el PAl en las 4
esferas recogidos en la evaluacion multidimensional. (Psicoldgica/Animica, Biomédica, Funcional
y Social), al igual que ocurre con el resto del equipo técnico. No obstante, existen estrategias de
actuacion diferenciadas e instrumentos de apoyo que son mas especificos del dmbito de actuacién
del Trabajador Social en la intervencién social (sujeto de atencion), y son precisamente estas
técnicas e instrumentos los que constituyen la aportacién fundamental del Trabajador Social al
Proceso de Atencién Integral del adulto mayor. En las siguientes, y partiendo del Sistema de
Evaluacién Multidimensional, se describen las actuaciones del Trabajador Social para la
consecucién de los objetivos del PAI en las dimensiones sefialadas.

Se han seleccionado aquellos objetivos en los que el peso de las actuaciones del Trabajador
Social es mayor:

Intervencion con los Adultos Mayores desde el T.S. Va siempre orientada a la consecucion de los
objetivos fijados para el usuario en el PAI, en cada una de sus esferas que pueden verse afectados
por una situacién de ambiente social: Salud, VIF abandono social e institucional. Para ello la
intervencién puede centrarse exclusivamente en el propio usuario, ya sea mediante
intervenciones individuales o grupales, o puede incluir también, siempre que el usuario asi lo
admita, a la familia o referente afectivo. Todo ello se enriquece y complementa con una tercera
forma de intervencidn, que se desarrolla mas adelante en un apartado independiente: el trabajo
con la comunidad.

Intervencion individual.

En el apartado anterior, correspondiente al desarrollo del PAI, se han descrito diferentes
actuaciones del trabajador social, asi como los instrumentos de apoyo y técnicas mas utilizadas.
En el caso de la intervencién individual con la persona mayor, la entrevista, en sus diferentes
formas, es la técnica de intervencidn social por excelencia. Teresa Rossell define “la entrevista
como una técnica con muchas utilidades en las ciencias sociales, que puede ser utilizada con
distintos fines: Entrevista de recogida de datos, dirigida a recoger la informacion que conforma la
historia social del usuario u otra informacion de interés. Entrevista informativa, cuyo objetivo es
proporcionar al usuario informacion que este precise sobre aquellas materias relacionadas con su
proceso de intervencion, que competen al trabajador social. Entrevista motivacional, que pretende
promover la motivacion del usuario hacia la intervencion, la toma de conciencia de problemas o el
compromiso con los acuerdos alcanzados. Entrevista de asesoramiento, en la que se busca
proporcionar al usuario no solo informacion sobre recursos, servicios, o alternativas de
tratamiento sino también sobre las posibles ventajas/desventajas, coste/ beneficios, o
consecuencias de las diferentes opciones planteadas. Entrevistas de seguimiento, a través de las
que se revisan los acuerdos marcados entre el usuario y profesional, asi como todo el proceso de
cambio del usuario”.

No obstante, en la practica diaria es muy frecuente que una misma entrevista adquiera
diferentes tipologias en funcién de los objetivos de la misma y de la situacién del usuario. En el
contexto de la entrevista el Trabajador Social puede ofertar al usuario una escucha activa y un
feedback, que le faciliten la reflexién y el conocimiento propios, extrayendo conclusiones de
utilidad para la posterior toma de decisiones. Asi mismo, en el contexto de la intervencion
individual el Trabajador Social apoyard al usuario para que ejecute las tareas a las que se ha
comprometido para conseguir la solucién de sus problemas, apoyandole para que incremente su
motivacion frente a su proceso de intervencion integral y asuma los compromisos derivados del
mismo, comenzando con los mas sencillos y gratificantes para posteriormente comprometerse
con actividades de mayor envergadura. La entrevista es también un marco idéneo para ofertar
informacidn, orientacién, asesoramiento y apoyo acerca de una multiplicidad de tematicas de
gran importancia para la evolucién positiva del usuario: estilo de vida mas saludable, participacion
social, acceso a la formacidn, ocio saludable, conocimiento y utilizacién adecuada de recursos, etc.
La reflexidn propiciada en el marco de la entrevista y el vinculo positivo de aceptacién y confianza
gue se establece entre usuario y trabajador social permiten también desmotar las falsas imagenes
y los mitos que suelen tener acerca de si mismos y de su capacidad para hacer cambios positivos.

Intervencidn con el referente afectivo del AM.
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La intervencidn con el referente afectivo de las personas mayores que ingresen al CDR, se
realizara por medio de talleres y derivaciones a atenciones de autocuidado para el cuidador,
considerando los interés y motivaciones que este tenga.

Coordinacién con las redes comunitarias.

El objetivo de cualquier coordinacion es unificar criterios de intervenciéon y complementar las
actuaciones a realizar y el trabajo en red.

Por lo que durante el trabajo con redes se debera establecer coordinacidon permanente con la
oferta de servicios para personas mayores en el territorio donde se emplaza el centro diurno, con
el fin no solo de ser utilizado para cumplimiento del plan de atencion individual, sino también para
conocer la situacion de las personas mayores en su territorio, para realizar orientaciones a los
adultos mayores que requieran de servicios especificos e incluso para facilitar el egreso de los
beneficiarios del programa. Esta coordinacién debe darse a lo menos con 2 acciones concretas, La
primera de ellas es realizar un catastro que incluya la oferta publica y privada disponible en el
territorio para los adultos mayores o donde participen adultos mayores. Como segunda accion la
institucion debera participar en mesas de trabajo en la red para determinar con los otros actores
del territorio (municipalidades, organizaciones de mayores, centros de salud, entre otros),
acciones coordinadas como; Vias de derivacion para ingreso o egreso del programa, capacitacion,
atencién especializada, entre otras.

A través de las diferentes formas de coordinacidon sera posible exponer el trabajo que cada red
pueda llevar a cabo con la persona mayor, por tanto, la coordinacién sera el eje fundamental para
esta articulacién de redes comunitarias con el centro diurno referencial.

Coordinacion Comunitaria.

Difundir, sensibilizar y hacer participe a la comunidad de las necesidades y potencialidades que
presentan los adultos mayores con dependencia leve o moderada, asi como el trabajo que realiza
el CDR Temuco, sera fundamental para mejorar la imagen social que se tiene de la vejez. Integrar
alos demas grupos etarios a la visibilizacion de la problematica es tarea fundamental para generar
cambios a futuro. De igual forma potenciar los canales de comunicacidn y participacién hacia la
busqueda de estrategias eficaces permitird mejorar la coordinacion con las instituciones y
entidades sociales
La participacion de los Trabajadores Sociales en mesas de trabajo comunitarias permitira dar
respuestas oportunas a aquellas personas mayores que no se encuentre utilizando los distintos
beneficios sociales entregados por los organismos gubernamentales.

EVALUACION Y REEVALUACION.

Los objetivos marcados en las diferentes areas de intervencion, es decir, nos permite realizar

una evaluacion de resultados. Al Trabajador Social le interesara especialmente la evaluacion y en
su efecto la reevaluacion del proceso de intervencién propuesto por cada persona mayor
relacionados al resultado de aquellas areas o dimensiones en las que tiene una mayor capacidad
de intervencibn o un mayor protagonismo de sus intervenciones. La participacion la
autoevaluacién y autogestion del usuario son lineamientos importantes a la hora de realizar
evaluaciones, lo que constituye un punto de referencia para realizar esta parte del proceso.
Para ello, cada 6 meses se realizaran evaluaciones con la finalidad de recoger informacion
relevante sobre una serie de aspectos sociales, que son de interés del trabajo social, con énfasis
en aquellas directamente relacionadas a la integracién social, apoyo socioafectivo e
envejecimiento activo.
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7. Describa el proceso de Elaboracion de los Planes de Atencidn Integral, considerando la
opinion de la persona mayor, la participacion del equipo profesional y los plazos asociados a
este proceso.

El plan de atencidn integral serad presentado y conocido por el usuario o por su referente afectivo
si el propio usuario lo consciente y lo estima necesario, asegurando que se comprendan las
actividades y jornadas presentadas, entendiendo la heterogeneidad del grupo de usuarios,
centrandose en no estandarizar procesos, sino adecuarlos centrados en la persona. Este Plan
considerard un tiempo minimo de intervencidn por 6 meses, propiciando que la persona mayor
asista a lo menos 3 veces por semana; ademas se entrega la libre eleccidn de pactar su jornada en
jornada parcial mafiana o tarde, jornada completa 3 dias a la semana o jornada total semanal,
lunes a viernes en jornada completa, priorizando el acceso a esta opcidn para aquellos usuarios
con un mayor nivel de dependencia y necesidades socioecondémicas.

El proceso de elaboracién de los Planes de Atencion Integral consta de 4 partes:

1.- Reunidn de equipo: Luego de que cada profesional realiza su VGI evaluando las cuatro esferas
de la valoracion geriatrica integral: funcional, biomédica, cognitivo animico y social mas tardar la
segunda semana de ingreso del adulto mayor al centro diurno, se convocard a reunién
transdisciplinar. Por otra parte, es fundamental reconocer a través de las entrevistas iniciales con
el usuario sus objetivos al momento de participar del CDR y sus necesidades, se realiza el
diagnostico multidimensional a través de un trabajo transdisciplinario entre todos los
profesionales del CDR con la finalidad de comentar y analizar los resultados de la VGI aplicada y a
su vez poder realizar un diagnéstico multidimensional de cada usuario. En esta etapa se definira
el objetivo del propio usuario, respecto a la integraciéon a las intervenciones integrales y
multidimensionales, y en casos de ser necesario, objetivos de intervencion propias de un area
disciplinar, visualizando e identificando el prondstico y los tiempos de intervencion

2.- Elaboracion del Plan de Atencion Integral: Una vez teniendo claro los aspectos claves de cada
area de intervencion se construira en de manera colaborativa el plan de atencién integral del
usuario, dicho plan contempla los objetivos en que se trabajaran durante este periodo, y las
actividades propuestas para lograrlos (objetivos de cada actividad, profesional a cargo, periodo
de intervencidn). El objetivo de crear un PAl es de responder a las demandas y mejorar la calidad
de vida de las personas mayores, se deben considerar aspectos como la historia de vida del
usuario, rutinas, intereses, contexto y espiritualidad. Es importante destacar que los objetivos del
PAI deben ser priorizados de acuerdo a las necesidades de la persona mayor y no a los objetivos
disciplinares o propios del tratante.

3.- Consenso de objetivos con la persona mayor y sociabilizacion del PAI: Se realiza una reunién
con cada usuario en conjunto con el equipo para informar sobre objetivos propuestos por los
profesionales y consensuar segun la opinién del usuario sobre su plan de intervencion, aqui se
revisa que el usuario este de acuerdo y se compromete apoyar las intervenciones con la finalidad
de cumplir el PAl descrito para él. Cada actividad descrita, debe ser aceptada por el usuario con la
finalidad de respetar su derecho a la independencia y autonomia. Si el usuario acepta y se
encuentra de acuerdo con la oferta programatica se debera firmar documento tipo establecido
por Guia de operaciones tanto por el usuario como por Direccion Técnica; en el caso que no sea
aceptado por la persona mayor, equipo replanteard y reformulara PAI con la finalidad que sea
acorde a los intereses y necesidades del usuario.

4.- Revision de objetivos establecidos en el PAI: El equipo de Centro diurno, fija reuniones
semanales para analisis de casos, en las cuales se da la instancia de una reunién semanal general
y 4 reuniones por area distribuidas semanalmente, durante los primeros horarios de la jornada
laboral; instancia en la que se espera favorezca la comunicacién y el andlisis de casos, lo que
establece un modelo de reevaluacion de objetivos y andlisis de PAl actual, el cual podra
modificado o seglun el estado de la persona mayor, no siendo rigida su reevaluaciéon o
reestructuracion cada vez que sea necesario, aun existiendo periodicidad estipulada para su
reevaluacion.
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8. Describa el proceso de reevaluacion que se realizara a los Planes de Atencidn Integral, desde
el ingreso de la persona mayor, con énfasis en la valoracidon geriatrica integral, el estado de
salud de la persona mayor y las decisiones que el equipo podra tomar al respecto.

Segun lo establece la Guia para la operacion de Centros Diurnos Referenciales, 2020; debera
realizarse basandose en los instrumentos considerados para la valoracion gerontoldgica integral,
y debera realizarse cada vez que se pesquisen situaciones especificas que puedan modificar la
condicion de basal del usuario; considerando cambios en su situacion de salud como
descompensaciéon de sintomas de patologias crénicas, patologias agudas , cambios en el estado
emocional y mental, modificaciones en la composicién familiar, asi como también se debera
agendar su reevaluacion cada 6 meses para todos los usuarios, una vez iniciada la ejecucion del
Plan de Atencién Integral.

En periodos de distanciamiento social (producto de la contingencia sanitaria, social, u otros) se
realizardn las reevaluaciones pertinentes cada 3 meses o cada vez que fuese necesario y las
condiciones lo estimen relevantes. Para las reevaluaciones aparte de realizarlas en base a la VGI
inicial, se deben evaluar las intervenciones realizadas mensualmente, asi como analizar tanto los
avances como las limitantes para alcanzar las metas y objetivos propuestos segun el PAIL. Una vez
realizado este analisis, se van adjuntando las modificaciones al PAI original (con la finalidad de
evidenciar si se realiza alguna modificacion ya sea agregando o quitando alguna de las actividades
iniciales. Una vez que se aprecie que el usuario logra cumplir con los objetivos propuestos, se
procede a realizar el protocolo asistido del egreso de la persona mayor, asegurando la continuidad
de la participacidon social y acceso a los servicios propuestos incluyendo las actividades del club
del adulto mayor conformado en CDR vy las actividades del circulo de egresados.

9. Detalle la estrategia que utilizara para abordar el trabajo con los cuidadores formales o
informales de la persona mayor.

Area Biomédica Nombre Estrategia Descripcion Responsables
Acompafiamiento y | Se realiza | Enfermera - TENS
orientacidén familiar. acompafamiento y
orientacién a familiares y
referentes afectivos

respecto a  terapia
farmacoldgica,
orientaciones de
procedimientos en redes
asistenciales.
Capacitaciones  sobre | Se realiza capacitacion | Enfermera -TENS

tematicas de | sobre  tematicas de
autocuidado dirigidas a | autocuidado a
cuidadores y/o | cuidadores y/o
referentes afectivos. referentes afectivos, a
través de talleres con
modalidad tedrico-
practico.
Educacion sobre | Se realiza educacién a | Kinesidloga
tematicas relevantes. cuidadores sobre
diversas tematicas
donde se abordan
patologias tanto
musculo esqueléticas,
respiratorias y
cardiovasculares.
Educacion en | Taller educativo | Nutricionista
Alimentacion relacionado a
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preparaciones que
aporten a la mantencion
y/o recuperacion del
estado de salud,
tendiendo en cuenta las
patologias existentes

Area Funcional

Nombre Estrategia

Descripcion

Responsables

Acompafiamiento y | Se realiza | Kinesidloga
orientacién a | acompafiamiento y
referentes  afectivo | orientacion a familiares
y/o familiares y/o referentes afectivos
sobre diversas
tematicas como son
prevencion de caidas y
actividades para
mantener funcionalidad
en el hogar.
Educacion para el | Traslados, trasferencias, | Kinesidloga
cuidado de personas | posturas, ejercicios,
mayores en el hogar. | actividades funcionales,
modificaciones y/o
consideraciones
ambientales
Orientaciones y | Sesién  destinada a | Terapeuta
educacion a familiares | responder a las | Ocupacional
y/o referentes | necesidades que
afectivos

requieran familiares y/o
referentes afectivos de
la persona mayor. Estas
atenciones surgen por
demanda espontanea y
se flexibiliza el horario
de atencidn establecido
por la profesional
Terapeuta Ocupacional,
para responder a la
necesidad generada del
contexto inmediato del
usuario (a).

Taller de comunicacion
para cuidadores

Actividad que tiene el
objetivo de otorgar
estrategias para mejorar
la comunicacion en el
hogar, de aquellas
personas mayores que
presenten un trastorno
cognitivo comunicativo.

Fonoaudiologia
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Se realizard
entrenamiento en el uso
de la prosodia, manejo
de conductas agresivas
y  estrategias  para
potenciar la
comunicacién. Esto serd

realizado siguiendo
lineamientos de
estrategias como
FOCUS, programa

reconocido en otro
paises.

Area
emocional

Cognitivo-

Nombre estrategia

Descripcion

Responsables

Taller de contenciéony
orientacion a
referentes afectivos

El taller de contenciény
orientacién esta
destinado a familiares,
amigos, cuidadores
formales e informales o
referentes afectivos de
las personas mayores
participantes del Centro
de Dia Referencial del
Adulto Mayor. Con el
objetivo de entregar de
forma practica, tras un
resguardo tedrico,
diferentes herramientas
de la esfera emocional y
funcional. Se expondra
de una dinamica sencilla
las necesidades que se
cubren en el hogar.

Terapeuta
Ocupacional
Psicéloga

Taller  capacitacion
respecto a tematicas
relevantes en la Salud
Mental de P.M.

Taller  Psicoeducativo
orientado a cuidadores
formales e informales,
referentes afectivos,
familiares o amigos de
las personas mayores
usuarias de Centro
Diurno Referencial del
Adulto Mayor. En él se
abordaran tematicas
significativas respecto al
cuidado de la Salud

Psicéloga
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Mental de las Personas
Mayores.

Taller preparacion
para el egreso

Taller orientado a
cuidadores formales e
informales, referentes
afectivos, familiares y
usuarias/os de Centro
Diurno Referencial del
Adulto Mayor. Instancia
en que se aborda el
egreso del usuario/a de
manera de  prever
dificultades respecto al
proceso. Permitiendo
orientar a los
participantes respecto a
estrategias de
contencidn, vinculacién
con redes y
Psicoeducacion.

Realizado de manera
transdisciplinar y
abordando
biopsicosocialmente

necesidades y/o
requerimientos del
usuario.

Psicéloga

Area Social

Nombre estrategia

Descripcion

Responsables

Taller  “Guia  de
beneficios para
familias cuidadoras y
personas mayores”.

Taller expositivo en el
cual se dan a conocer los
distintos beneficios
disponibles para
postulacion y cudles
estdn en  beneficio
directo de las personas
mayores.

Trabajo Social

Taller  “Vinculacion
comunitaria”

Taller participativo en el
cual se realizard una
identificacion de los
recursos comunitarios
presentes en las familias
cuidadoras y/o
cuidadores formales.

Trabajo Social
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Taller "Cuidando al | Taller de autocuidado | Trabajo Social -
cuidador” en el cual se realizara la | Psicologia

socializacién de
situaciones problemas o
nudos conflictivos en
familias, siendo asi un
espacio de apoyo mutuo
y autocuidado.

Taller “Enfoque de | Taller expositivo — | Trabajo Social
Derechos de las | participativo donde se
Personas Mayores” dardn a conocer los
principales alcances de
los cuerpos legales que
protegen a las personas,
destacando sus alcances
y coberturas judiciales.

10. Describa la estrategia que utilizara para entregar servicios a la comunidad

1.- Uso de infraestructura

Objetivo: Generar iniciativas que permitan al Centro Diurno ser un actor convocante de la
comunidad, con el fin de facilitar la integracion comunitaria a través del uso de la infraestructura
disponible.

1.1. Actividad de capacitacion y orientacién abierta a la Comunidad con invitados y expositores
tanto externos como externos en el Taller que incluya actores claves de la comunidad vinculados
con personas mayores de la comunidad.

1.2 Facilitacion de espacios para reunion de mesas de trabajo relacionadas con las personas
mayores; previa autorizacion de la Coordinacidn regional de Senama.

1.3 Ejecucidn Taller Vivifrail abierto a la Comunidad con una destinacién de 10 cupos por sesion.

1.4 Ejecucidn Taller IND “Actividad Fisica para Personas Mayores” incluyendo personas mayores
del macro sector donde se encuentra ubicado CDR.

1.5 Disposicién de aplicacién de Instrumento de Valoracion de Desempefio en Comunidad
IVADEC-CIF Protocolo de Aplicacién, contando con la Certificacidon de Directora; con la finalidad
de prestar acceso como punto de calificacién a la Comunidad, dando prioridad a las personas
mayores que necesitan solicitar la credencial de discapacidad para acceder a los beneficios que
otorga la misma.

2.- Formacion de actores claves

Objetivo: Realizar acciones de formacion que el Centro Diurno pueda realizar como referente en
temas de personas mayores.
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2.1 Participacion comunitaria:

o Torneo de brisca: Instancia de participacién desarrolla en dependencias de la Universidad
Autonoma sede Temuco, en conjunto con el Departamento de Trabajo Social, con el
objetivo de promover el envejecimiento activo y fortalecer la participacion social activa
de las personas mayores de Temuco; este encuentro deportivo convocé a distintas
agrupaciones de adultos mayores e instituciones ligadas al area de la gerontologia.

o Mesa Regional por la Defensa de los Derechos de las Personas Mayores de la Araucania:
Esta mesa es integrada por distintas instituciones de la sociedad civil las cuales centran
su foco de accion en la promocion y defensa de derechos. Esta mesa se generaran
acciones en conjunto con usuarios y personas mayores de otras agrupaciones.

e CODELO: Consejo de Desarrollo Local del Macro Sector Santa Rosa con quienes se
desarrollaran actividades de difusion y promocion del envejecimiento activo, apoyo en
actividades con agrupaciones de adultos mayores pertenecientes al sector y al Cesfam
Santa Rosa.

e Seminarios: Se realizardan seminarios de divulgacion cientifica y social en el area
gerontogeriatrica con el apoyo de la Universidad Autonoma sede Temuco. Estos
seminarios seran de caracter abierto a la comunidad en general con el objetivo de acercar
el conocimiento de la academia a la poblacion, haciéndolos participes de los procesos de
accion de promocién de una sociedad inclusiva y respetuosa de todas las edades.

e Apoyo a Uniones Comunales de Adultos Mayores (UCAM) de distintas comunas de la
region en post del desarrollo y fortalecimiento de la autonomia y participacion social
activa de las personas mayores.

o Intervencion urbana: Se realizaran intervenciones urbanas donde se expondran
tematicas sensibles en materia de vulneracion de derechos y se promovera una cultura
de respeto e inclusidn a todas las edades.

2.2 Buena practica académica enfoque transdisciplinar en pregrado estudiantes UA:

Descripcion: La falta de competencias que permitan el abordaje profesional transdisciplinario, el
cual tiene como sello diferenciado un trabajo mancomunado entre las diferentes profesiones y
competencias, las cuales se articulan para lograr un objetivo en comun, no sobre poniendo una
disciplina sobre otra; donde es necesario compartir y comprender los saberes profesionales de
las distintas disciplinas , siendo la Unica forma para lograr una atencion centrada en la persona,
entendiendo al individuo como un ser integral. Por otra parte, se busca la buena practica
pedagdgica tribute a misidn institucional y perfiles de egreso en los siguientes aspectos:
Vinculacion con el medio, formacion integral de personas socialmente responsables, trabajo en
equipo, enfoque biopsicosocial a través de todo el ciclo vital; favoreciendo que los estudiantes
sean agentes de cambios respecto a las problematicas de la sociedad actual , evidenciandose en
los cambios sociales y culturales y a evolucion del proceso del envejecimiento en Chile.

La principal vinculaciéon de la buena practica tiene relacion con integrar dos pilares fundamentales
del Modelo Educativo de la Universidad Auténoma de Chile, estos son Centralidad en el
Estudiante y Responsabilidad Social Universitaria. La centralidad del estudiante radica en Ia
resolucidn de problematicas gerontoldgicas, desarrollando actividades de manera colaborativa y
reconociendo el valor del “otro” en la resolucidon de una tarea; de igual manera evaluando los
resultados de lo aprendido con acciones reales. Por otro lado, la responsabilidad social
universitaria se ve reflejada en el estudiante, ya que cuenta con espacios para la experiencia
vivencial de los problemas sociales, desarrollando criterios y competencias para incidir
constructiva y colaborativamente en la solucion a las necesidades que emergen de la comunidad.
Objetivo general: Favorecer la comprensidon y posterior aplicacion del modelo de trabajo
integrado transdisciplinar.

Objetivos especificos:

Identificar modelos de trabajo del Centro de practica.

Identificar competencias profesionales y roles a fines.
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Integrar conocimientos transdiciplinarios.
Confeccionar planificaciones e intervenciones transdiciplinarias.

Al momento del ingreso del estudiante a los centros que trabajan con personas mayores, ocurre
gue existe un desconocimiento de roles de los distintos profesionales, un déficit del abordaje
gerontoldgico transdisciplinario durante la formacién académica en las diferentes carreras, las
cuales si bien profundizan en cada una de sus disciplinas en relacién a la intevencién con la
persona mayor, hay elementos claves de comunicacion, trabajo en equipo, y los distintos
enfoques gerontoldgicos con los cuales actualmente se trabaja es por esto que como casa de
estudios este Centros es un sistema clave para el desarrollo de competencias de nuevos
profesionales acordes a los desafios para la intervencién con personas mayores, por lo cual CDR
ha desarrollado las siguientes acciones para acompafiar el proceso de formacion académica.

e Presentacién equipo profesional, usuarios y dependencias del Centro de Practica.

e Evaluacion y revision de prueba diagndstica Gerontoldgica Integral.

e Induccidn a estudiantes por parte del equipo transdisciplinario del Centro de Practica.
Presentacién de Seminarios por area de trabajo. (Areas Funcional, Biomédica, Social,
Cognitivo Emocional).

e Incorporacion a reuniones por area de trabajo.

e Incorporacion a reuniones de debate de Intervencién Integrada Transdisciplinaria.

e Elaboraciéon de PAl con distribuciéon de equipos transdisciplinarios, presentacion vy
defensa del mismo a todo el equipo profesional.

e Participacidn colaborativa en talleres multidisciplinares.

e (Capacitaciones del Centro de practica.

e Talleres integrados transdisciplinarios.

e (Cierre de ciclo practica profesional junto a usuarios.

3.- Trabajo Intersectorial
Objetivo: Liderar espacios de trabajo con actores claves que se vinculen con personas mayores
Servicios y acciones

e Generar las instancias de capacitacion de profesionales de instituciones que trabajen con
personas mayores y que no tengan formacién gerontoldgica. Estas capacitaciones se
desarrollaran junto a la Universidad Auténoma de Chile.

e Articular una mesa de trabajo intersectorial para el trabajo en conjunto entre distintas
intstituciones publico-privadas con el objetivo de generar acciones y actividades para la
consecucién de la mejora de la calidad de vidad de las personas mayores.

e Jorndas de trabajo con dirigentes de agrupaciones de adultos mayores a través de
capacitaciones de habilidades blandas y técnicas, para fomentar a través de ellos la visién
del envejecimiento activo y derribar mitos y estereotipos asociados a la vejez.

e Jornadas de trabajo con funcionarios de los Centros Diurnos Comunitarios con el objetivo
de actualizar y compartir las buenas practicas llevadas a cabo en los distintos centros.

4.- Proyectos de investigacion

4.1 Investigaciones desde CDR:

Gracias a la digitalizacion de las pautas de la valoracion Gerontoldgica Integral mediante
Microsoft Forms, y su posterior exportacidén de datos en plataforma Excel, se han desarrollado
multiples temas de investigacién relacionados con el impacto del periodo de distanciamiento
social, pudiendo vincular y correlacionar aspectos relevantes de los resultados de los
instrumentos, realizando un andlisis comparativo sobre los cambios de la misma, evidenciados
con las evaluaciones realizadas pre pandemia, durante la pandemia y post pandemia. Las
tematicas respecto a las nuevas propuestas de investigacion se encuentran desarrolladas en
punto 13 del presente documento

144



4.2 Participacion e Investigaciones desde Nucleo de Investigacion Trabajo Social

e Curso de Alfabetizacion Digital a Agrupacion de Adultos Mayores de Melipeuco: Esta
actividad se realizara en conjunto con estudiantes en practica de la carrera de Trabajo
Social mediante la metodologia de A+S (Aprendizaje mas Servicio) con quienes se
desarrollan estos talleres junto a socios de los grupos de adulto mayor de la comuna de
Melipeuco.

e 1aVersion de Cursos de Gerontologia Social para Circulo de Egresados UA: Jornadas de
capacitaciones formales para estudiantes egresados de la Universidad Auténoma, los
cuales se abordaran desde la Gerontologia Social y abarcaran distintas areas de interés
del desarrollo profesional.

e Conversatorios Gerontolégicos: Charlas intergeneracionales abiertas a la comunidad.

e Programa adaptado de actividad fisica deportiva desde una mirada social y del
movimiento: Actividad que desarrollard en conjunto con la carrera de Pedagogia en
Educacion Fisica de la Universidad Auténoma de Chile quienes realizardn jornadas de
deporte con los grupos de adultos mayores de la comuna de Temuco, promoviendo el
envejecimiento saludable y promocidn del deporte en la adultez mayor.

e 2aVersion del Programa de Formacion Universitaria para Personas Mayores: La carrera
de Trabajo Social realiza un semestre con la Universidad abierta para personas mayores,
en donde se imparten cursos de las distintas facultades de Universidad. Estos cursos son
certificados por la Universidad Autébnoma y se imparten de manera gratuita.

e Seminario "Envejecimiento y enfoque de derechos": Seminario Interdisciplinario donde
se abordan desde distintas profesiones el ambito de los derechos de las personas
mayores. Estos seminarios son de cardacter abierto a la comunidad.

e 2a Version del Torneo de Brisca del Adulto Mayor: Torneo donde se realizara la
invitacidn agrupaciones e instituciones de personas mayores de la region. Esta actividad
se desarrollara en dependencias de la Universidad Auténoma.

e Encuentro folcldorico con clubes de Adultos Mayores: Jornada de encuentro y difusion
cultural en el marco de las Fiestas Patrias, donde se convocarda de manera abierta la
comunidad en general.

e Encuentro Intersectorial de personas mayores: Promoviendo la participacion social
activa en el mes de las Personas Mayores.

5.- Nuevas propuestas

5.1 Capacitacion a Centros Diurnos Comunitarios:
“l Jornada de vinculacién y capacitacion Centros Diurnos Araucania”
Gracias a los beneficios que otorga nuestra casa de estudios respecto a la formacién de pregrado

y postgrado, se ha disefiado una propuesta de Capacitacion para Centros Diurnos Comunitarios
de la region de la Araucania, siendo una de las regiones con mayor nimero de equipos que
trabajan para el desarrollo de este programa.

Siendo el primer Centro Diurno Referencial, nos centramos en compartir nuestras buenas
practicas y metodologias de intervencion; asi mismo se establece una oferta programatica de
capacitacién tanto por el equipo profesional de CDR, como por docentes reconocidos de la
Facultad de Ciencias de la Salud y de la Facultad de Ciencias Sociales; instancia que se dividira en
jornadas tedrico y practica, concluyendo con mesas de trabajo y analisis reflexivo.

1.- Jornada Tedrica: Previa organizacidén con la Coordinacidon Regional de Senama, Se invita a los
Centros Diurnos Comunitarios a exponer los puntos de mayor relevancia a tratar, realizando un
diagndstico de necesidades y organizando tematicas y expositores a fines, posterior a esto se
realiza una presentacién a modo de propuesta donde se profundizarad en tematicas con mayor
porcentaje de referencia. Esta jornada se realizara en Auditorio Andrés Bello de la Universidad,
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contando con los requerimientos acusticos y audiovisuales necesarios para su ejecucidn, dirigido
a todo el equipo de los Centros Diurnos.

A continuacion, se presenta modelo de tematicas a tratar:

Area Funcional

Fonoaudiologia

Kinesiologia

Terapia Ocupacional

Tema 1
capacitacion

1.- Disfagia y su
prevencion

1.-Relacién entre |Ia
actividad fisica y |Ia
estimulacién cognitiva

1.-Riesgos de Caidas al

interior del hogar

Objetivo
Capacitacion

Generar estrategias

preventivas en
usuarios con
alteracion en la
deglucién

1.-Reconocer los
beneficios  existentes
entre la actividad fisica y
la estimulacién

cognitiva.

1.-ldentificar y orientar de
riesgos de caidas existentes
al interior del hogar de las
personas mayores

Tema 2
Capacitacion

2.-Hipoacusia y
comunicacion

2.-Experiencia en el
trabajo con usuarios con
discapacidad visual.

2.-Estrategias al interior del
hogar

Capacitacion

las necesidades
usuarios.

lineamientos para otorgar
alimentacién adecuada a

Objetivo 2.-Desarrollar 2.- Analizar los | 2.-Reconocer la
Capacitacion | estrategias de | beneficios de la | modificacion ambiental
comunicaciéon  en | intervencién en | como beneficio para la
usuarios con | usuarios con | orientacion al interior del
hipoacusia discapacidad visual, con | hogar a través del uso de
la finalidad de mejorar | sus habilidades cognitivas
su funcionalidad vy
autonomia.
Tema 3 | 3.-Disartria en | 3.- Estimulacion | 3.-Validacion de la persona
Capacitacion | personas mayoresy | sensorio-motriz en las [ mayor en su entorno
su tratamiento personas mayores. familiar
Objetivo 3.- Orientar sobre | 3.-Reconocer la | 3.- Analizar la participacion
Capacitacion | métodos de | importanciay beneficios | de la persona mayor en su
tratamiento para [ de la  estimulacidon | contexto familiar a través
personas mayores | sensorio-motriz sobre la | de su historia de vida
con alteracién del | funcionalidad y
habla. autonomia de los
usuarios.
Area Biomédica
Nutricién Enfermeria
Tema 1| 1.- Alimentacién de los | 1.- Organizacién area de Enfermeria
capacitacion Usuarios
Objetivo 1.- Establecer | 1.- Conocer como se organiza el trabajo en

enfermeria.

de los
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Tema
Capacitacion

2.- Normas de
Alimentacion

2.- Enfermeria orientada en el autocuidado
de las Personas Mayores.

Objetivo
Capacitacion

2.- Reconocer el servicio
de alimentacion que
otorgaran, considerando
normas de higiene vy
calidad en la preparacion,
mantencién y distribucién
de

alimentos/preparaciones.

2.- Conocer como promover el autocuidado
en las Personas Mayores, con un enfoque
transdiciplinario.

Tema
Capacitacion

3.- Proteinas, masa
muscular, funcionalidad y
autonomia en Personas
Mayores

3.- Estrategias para mejorar la adherencia a
tratamiento farmacolégico en la Persona
Mayor.

Objetivo
Capacitacion

3.- Reconocer el rol de las
proteinas y su distribucién
horaria en el aumento y
mejora de la masa
muscular, junto con su

relaciéon con la
funcionalidad y
autonomia de las

personas mayores.

3.- Adquirir estrategias para lograr una
mejor adherencia a tratamiento
farmacoldgico en la Persona Mayor.

Area Psicosocial / Cognitivo emocional

Trabajo Social

Psicologia

Tema 1 Capacitacion | 1.- Enfoques tedricos del | 1.- Psicopatologia de la vejez

envejecimiento

Objetivo
Capacitacion

como herramientas
trabajo gerontolégico

1.- Reconocer los enfoques | 1.- Identificar psicopatologias
tedricos clasicos y modernos | prevalentes en personas mayores;
para el | reconocimiento y psicoeducacion.

Tema 2 Capacitacion

calidad de vida

2.- Vinculacién comunitaria y | 2.- Estilo vincular en personas

mayores (Apego)

Objetivo
Capacitacion

2.- Identificar

de calidad de vida

factores | 2.- Reconocer caracteristicas de las
comunitarios como predictores | personas mayores; estilos

vinculares y regulacién emocional.

Tema 3 Capacitacion | 3.- Participacion

intergeneracional

social | 3.- Mitos y sexualidad en la
persona mayor

Objetivo
Capacitacion

3.- Participacion | 3.- Generar instancias para el

intergeneracional activa. | adecuado abordaje de tematicas

Vinculacidn social y emocional asociadas a mitos y sexualidad en
la vejez.
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2.- Jornada Priactica: Finalizando jornada tedrica, en un nuevo dia en dependencias de Centro
Diurno, los equipos de trabajo podran visualizar funcionamiento, integrar mesas de trabajo y
compartir experiencias a fines.

Finalizando esta jornada se les enviara certificacion considerando numero de horas de
participacion, certificado y validado por la Universidad Auténoma de Chile.

5.2 Postulacion a proyectos y fondos:

El equipo de Centro Diurno tiene el acceso a postular a fondos internos de Vinculacion con el
Medio para contribuir y complementar actividades con socios colaboradores externos, redes de
apoyo y actividades comunitarias que vallan en beneficio directo o indirecto a las personas
mayores; asi como también generar alianzas con Municipio para presentacion de proyecto que
beneficie a las personas mayores de la Comuna donde se encuentran incluidos nuestros usuarios.
Asi mismo CDR ha proyectado postulaciones a Fondos de Operadores Intermedios de SENAMA y
Fondos del Gobierno regional durante los préximos periodos.

11. Especifique las estrategias y métodos de difusidn y acercamiento a la poblacién
objetivo e indique cdmo asegurara la participacion de personas mayores en el
proyecto.

La participacién de las Personas Mayores es asegurada por medio del compromiso técnico
profesional del equipo, realizando intervenciones adecuadas a las necesidades de los usuarios y
pesquisadas a través de un abordaje Gerontogeriatrico bajo perspectiva biopsicosocial,
resguardadas a su vez por medio de intervenciones integrales para resolver y abordar
adecuadamente las necesidades de la persona mayor.

El enfoque Transdisciplinar busca generar un impacto positivo en el bienestar y calidad de vida
del adulto mayor por medio de estrategias de promocion y prevencion de salud, mantencién de
la funcionalidad y participacion social, propiciando un envejecimiento saludable.

Dentro de la modalidad de talleres se encuentran los gestionados por el equipo profesional,
monitores externos y preestablecidos por SENAMA, lo cual, sumado a servicios complementarios
como alimentacién, movilizacion y entrega de colaciones, busca asegurar la accesibilidad,
participacién, adherencia al proceso e integracion con las distintas redes comunitarias.

Se realiza difusion y gestién amplia de redes a partir de aquellas inicialmente creadas, como lo
son CESFAM, ELEAM y Municipalidad de Temuco.

A su vez y considerando la necesidad de visibilizar Centro Diurno, se ha hecho uso de estrategias

de Marketing a través de redes sociales, prensa, espacios publicos u otros medios asociados, a fin
de abordar todos los grupos etarios que puedan ser vinculantes con potenciales usuarios.

El desarrollo de estrategias innovadoras de difusidn resulta fundamental y ha sido realizado a
través de:

e Presentaciones de Centro Diurno en medios de comunicacién local y nacional como lo es
canal de Universidad Autonoma de Chile, UATV. En él se han mostrado diversas instancias
de participacion sociocomunitaria como intervenciones urbanas respecto a hitos vy
tematicas significativas en la vejez y se continuard con la estrategia de comunicacién para
el préximo periodo.

e Instancias de participacion del equipo en capacitaciones y seminarios vinculados a
tematicas relativas a intervencion con Personas Mayores.

e Participacién activa en mesas de trabajo a nivel regional respecto a politicas publicas y
orientaciones técnicas bajo enfoque gerontoldgico actual.

e Desarrollo de estrategias de difusion presencial por medio de stand y asincrénica a través
de Redes Sociales en diversos dispositivos activos de la comunidad: Centros
Comunitarios, Dispositivos de salud y programas que trabajan directamente con personas
mayores como es el caso de Programa Adulto Mayor Municipal, Centros Comunitarios de
Rehabilitacion (CCR), Programa de Discapacidad Municipal, Hogar de Cristo, entre otros.

148



e Acercamiento por parte del equipo a sectores residenciales y juntas vecinales donde se

lleva a cabo difusién presencial de informacion relativa a Centro Diurno.

e Instancias de vinculacion intergeneracional con el medio en contextos de participacion

educacional universitaria.

Todas estas acciones han generado resultados positivos respecto a la difusion del alcance y
caracteristicas de Centro Diurno, instaurando un precedente significativo a ser replicable toda vez

que sea necesario.

12. Especifique las estrategias y métodos para dar continuidad a los logros obtenidos con las
personas mayores una vez que éstas egresen.

Metodologia de egreso es abordada por parte del Centro a través de la coordinacion de acciones

y estrategias que permitan dar continuidad al proceso una vez egresado un usuario/a.
El egreso de la persona mayor puede ocurrir debido a diversas causales, siendo estas:

Causas de egreso

Acciones

Cambio de domicilio

Firma de documento que acredita
cambio de domicilio.

Cumplimiento de PAI

Aplicacion metodologia de egreso

Decision de la Persona Mayor

Firma de desistimiento voluntario

Termino de ejecucidn del proyecto

Evaluar necesidad de vinculacién y
derivacion a otras redes o
dispositivos.

Inasistencia permanente e injustificada

Visita domiciliaria verificando
desistimiento voluntario.

Fallecimiento de usuario.

En caso de ser necesario se llevan a
cabo acciones de orientacién y/o
apoyo familiar

Algunas de las estrategias y acciones que permitan dar continuidad al proceso y mantener la
funcionalidad adquirida por la Persona Mayor durante intervencion en Centro Diurno

encontramos:

e Realizar encuadre adecuado desde la toma de contacto con la Persona Mayor,
entregando informacidn clara respecto a condiciones y caracteristicas de inicio y término

de los servicios del Centro.

e Desde el ingreso de un usuario/a y realizacién de PAl se entregan orientaciones y

materiales para ser realizados en el hogar y complementar el proceso de intervencion
en CDR, siendo a su vez un insumo para dar continuidad a las actividades realizadas una

vez que haya egresado.

e Estrategia de seguimiento bajo modalidad remota para usuarios egresados a fin de que
la Persona Mayor no pierda funcionalidad adquirida durante proceso de intervencién en

Centro Diurno.
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e Instancias de capacitacidn e intervencidn a familiares, cuidadores y/o referentes
afectivos, respecto al impacto emocional, cognitivo, fisico, social y funcional de las
intervenciones en Centro Diurno psicoeducando y capacitando para dar continuidad a
los procesos una vez haya egresado el usuario/a.

e Co construir con la Persona Mayor a través de PAI la disminucidn paulatina de asistencia
a Centro Diurno e incorporacion a redes activas y previamente reconocidas en su
entorno

Metodologia implementada en CDR para el trabajo de egreso de usuarios:

e Mapeo comunitario:
Para llevar a cabo el proceso de egreso, se realiza la vinculacidon de la persona mayor con
organizaciones de su territorio y entorno comunitario inmediato, fomentando la vinculacion
comunitaria, participacion social activa y envejecimiento activo. Esta metodologia se realiza en
los Centros Comunitarios Municipales existentes en cada macrosector de la comuna, donde en
conjunto con dirigentes sociales del sector, se analiza el territorio con un plano a gran escala, en
el cual se identifican recursos comunitarios y servicios para las personas mayores; esta técnica de
mapeo comunitario permite dejar de manifiesto la oferta programatica y recursos comunitarios
existentes cerca a cada vivienda de los usuarios, unidad vecinal o macrosector.

e Georreferenciacion:
Se realiza un proceso de georreferenciacion de los recursos comunitarios existentes en la
comuna, divididos por macrosectores, los cuales facilitan la vinculacidn y articulacién de acciones
en conjunto. Este registro multimedia es utilizado en conjunto a test de psicologia para identificar
intereses y aptitudes, para de esta forma, poder generar un proceso de vinculacién construido en
conjunto con cada usuaria y usuario.

e Club de Adulto Mayor Giilamtun Nielol:
Este club tiene personalidad juridica funcional con registro municipal. Esta iniciativa surge junto
a los propios usuarios, quienes plantean la posibilidad de contar con un espacio propio de
participacién autogestionado; es asi como esta instancia propicia la continuidad de vinculacion
con usuarios egresados, quienes tienen posibilidad de continuar participando en calidad de socios
del club, pudiendo ser participes de sus reuniones, actividades y beneficios. Este espacio toma la
figura de usuario egresado que continda en una vinculacion indirecta con el CDR, ya que no
obtiene los beneficios y servicios de un usuario regular, pero si puede utilizar los espacios e
instalaciones del Centro para fines del club o actividades de vinculacién comunitaria.

13. Especifique la estrategia a utilizar para entregar servicios de orientacion para el domicilio a
personas mayores que por problemas transitorios no pueden asistir al centro diurno.

El compromiso y responsabilidad social de nuestra casa de estudios, motiva a dar continuidad a
la intervencién integral de nuestras 90 personas mayores beneficiarias del Centro Diurno
Referencial del Adulto Mayor determinando nuevas acciones para casos de distanciamiento
social. Nuestros usuarios caracterizados por ser personas mayores de 60 afios, vulnerables
socioecondmicamente y dependientes en la asistencia de terceras personas, se integran
directamente al grupo poblacional de riesgo, tanto para la mortalidad por COVID-19, como por el
alto riesgo de padecer pérdida funcional, alteracién o inestabilidad emocional, soledad por
aislamiento social y alteracién de sus funciones cognitivas durante el periodo de confinamiento;
asi es como el equipo transdisciplinar de CDR, se replantea una nueva modalidad de intervencion
e inicia una nueva estrategia de trabajo con el objetivo de entregar atencién usuaria individual y
grupal de caracter remoto a la totalidad de sus usuarios, considerando una intervencién familiar
y comunitaria, que posibilite la participacion de estudiantes en formacién académica,
potenciando la vocacién publica bajo los lineamientos de este programa bajo Ia
complementariedad de una atencién domiciliaria, la cual se podra establecer en cualquier
circunstancia de emergencia o distanciamiento social.

Metodologia:
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Para efectos practicos se dividira la metodologia de trabajo en tres modalidades: Telesalud o
atencién remota en la atencidon usuaria, intervencién comunitaria y apoyo domiciliario.

1.- Telesalud en la atencidn usuaria
1.1- Telesalud en modalidad de teleasistencia:

e Acompafiamiento y seguimiento por 10 técnicos y profesionales que, enfocados el
compromiso con las personas mayores se responsabilizan y apadrinan a 9 usuarios,
realizando teleseguimiento via telefdnica y acompanamiento diario; registrando estado
actual en formulario digital permitiendo la exportaciéon de datos para su monitoreo y
andlisis
https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=iPdnVOktbEy tIY1INgJz2ZA3WU
8ARJEtd6N7zusU8RUQkUXVTASMESQNUANVINOVFBaVzA2TEpVNCA4u

e A partir de esto se realiza tele orientacidn con disponibilidad continua, considerando tele
interconsulta profesional y derivacidén externa a redes comunitarias formales establecidas
previamente; en este punto se incluyen intervenciones de caracter individual a través de
intervenciones telefénicas y video llamadas.

e -Atencion individual de estimulacidn cognitiva a través de video llamada por Terapeuta
Ocupacional en modalidad sincrénica en tiempo real y en modalidad asincrénica por
videos de reproduccién en tiempo diferido, reforzada y acompafiada por cuadernillo
impreso con actividades para el hogar.

e - Atencidén individual psicoldgica a través de video llamada.

1.2.- Telesalud en modalidad de telemedicina a través de tele rehabilitacion:
En esta modalidad se incluyen actividades de caracter individual y grupal.

o Tele rehabilitacidn Kinésica individual a través de video llamada.

e Tele rehabilitacion Kinésica en grupos reducidos de maximo 4 participantes y con
asistencia familiar en modalidad sincrénica.

e Tele rehabilitacion Kinésica en modalidad asincrénica con videos de reproduccidn en
tiempo diferido con tematicas de fortalecimiento muscular y prevencién de caidas.

e Tele rehabilitacion Fonoaudioldgica individual a través de video llamado.

1.3.- Telesalud en modalidad de teleeducacion:

e Teleeducacion desarrollada por equipo de Enfermeria en grupos reducidos de maximo 4
usuarios en modalidad sincrénica a través de video llamado.

e Teleeducacion desarrollada por equipo de Enfermeria en modalidad asincrénica con
videos de reproduccion diferida respecto a medidas de prevencidon, farmacoterapia, uso
de quimicos y dosificacion, acompafiado de manual de prevencion de COVID impreso
para el hogar.

e Teleeducacion Nutricional en grupo reducido de caracter sincrénico por video llamada

e Teleeducacion Nutricional de modalidad asincrdnica con videos de reproduccion diferida
respecto a horarios de alimentacion,

2.- Intervencidn comunitaria:

e Publicacion y difusién de material Informativo y educativo digital a través de infografias
de elaboracién propia por redes sociales.

e Publicacion en redes sociales de videos elaborados por profesionales y monitores con
actividades relacionadas al bienestar fisico, social y emocional.

e Publicacion de saludos motivacionales de personas publicamente reconocidas en
televisién abierta.

e Planificacién de “lives” a través de redes sociales, generando analisis tematicos
gerontoldgicos actuales, con profesionales externos invitados, considerando experiencias
de adaptacién de programas orientados a la intervencidn con personas mayores.
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3.- Apoyo domiciliario:

e Se realiza apoyo domiciliario enfocado en cubrir necesidades basicas de alimentacion
basandose en una entrega de cajas de alimentos mensual para cada persona mayor,
cubriendo en una primera instancia a 30 usuarios priorizados segun requerimientos
nutricionales y econdmicos y en una segunda instancia para aquellos usuarios que
recibiran una caja estandar.

e Se realiza entrega en domicilio de material impreso para aquellos usuarios que no
disponen de conectividad, en modalidad de cuadernillos los cuales ser actualizaran
guincenalmente; asi mismo se entregara cuadernillos complementarios de talleres en
modalidad remota.

e Seentregaran insumos para taller como bandas elasticas, bastones para trabajo postural,
material de lectura, materiales para talleres recreativo ocupacional como lana, telar, set
de bordado, cartas, entre otros segun el PAl desarrollado y los propios intereses de la
persona mayor.

e Se entregaran manuales preventivos e insumos de proteccién personal en el caso que la
situacion lo requiera.

e Utilizacién de dispositivos madviles para reproduccién de talleres en modalidad
asincrénica por cualquier profesional de CDR asistente a la vivienda del usuario,
fortaleciendo el enfoque de trabajo transdisciplinar.

Conclusiones:

Teniendo ya en marcha la modalidad de telesalud adaptada para Centro Diurno Referencial, y
analizando sus beneficios que facilitan la adherencia a la participacidn, fortalecimiento de la
vinculacién familiar y comunitaria, impulsan al equipo de CDR a proyectar esta practica a una
modalidad complementaria a la intervencién presencial habitual, generando instancias de tele
seguimiento en casos de inactividad e incorporando esta estrategia al protocolo de egreso
asistido del usuario.

A continuacidn, se detallan acciones por cada disciplina:
KINESIOLOGIA:

Seguimiento telefénico diario a usuarios:

e Objetivo: Entregar teleasistencia a usuarios CDR.

e Descripcidn: Se realizan llamada telefénica de manera diaria a los usuarios con la finalidad
de hacer un seguimiento de su situacién de salud, ademas de pesquisar posibles
necesidades (de salud o de problemas socioeconémicos) y entregar las orientaciones
necesarias o realizar las derivaciones pertinentes. Toda esta informacion es trasladada a
una planilla de reporte diario.

Atencion individual a través de la modalidad de asistencia remota a usuarios del CDR:
e Objetivo: Prestar asistencia y realizar intervencion segin necesidad a Usuarios del CDR
Gulamtun
e Descripcidn: Se realizan intervencidn con los usuarios de manera individual segln sus
requerimientos de manera remota a través de la tele asistencia ya sea de forma
sincrdnica o asincrénica

Educacion a usuarios pertenecientes al CDR:

e Objetivo: Educar a los usuarios abordando diversas tematicas de interés para ellos y
entregandoles herramientas para mejorar su funcionalidad y calidad de vida en su hogar
durante el periodo de contingencia.

e Descripcidn: Se realizan intervencion con los usuarios de manera individual segun sus
requerimientos de manera remota a través de la teleasistencia ya sea de forma sincrénica
o asincrénica entregandoles informacion relevante segln sus necesidades de caracter
individual o de manera general con la finalidad de mejorar su funcionalidad y calidad de
vida en su hogar durante el periodo de contingencia.
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Atencidn a referentes afectivos y/o familiares de usuarios del CDR:

Obijetivo: Facilitar el contacto con los referentes afectivos y/o familiares de los usuarios.
Descripcion: Cada vez se sea necesario se realiza atencion a los referentes afectivos y/o
familiares de los usuarios con la finalidad de orientar sobre el proceso de intervencién de
los usuarios ademas de entregar recomendaciones para realizar en el hogar y educar
sobre medidas de cuidado, todo esto a través de la modalidad de teleasistencia (llamados
telefénicos o video llamadas).

Taller de Geronto Gimnansia:

.

s U r W

Objetivo: Aumentar y/o mantener la capacidad tanto cardiorrespiratoria como funcional
de los usuarios con el fin de facilitar la realizacién de las AVD.

Descripcion: Taller enfocado en la realizacién de actividad fisica en el hogar, con ayuda
de implementos a bajo costo que se encuentran en las casas de los usuarios, todo esto
con los objetivos de:

Mejorar capacidad cardiorespiratoria.

Mejorar desempefio en las actividades de la vida diaria (tanto a nivel basico como
instrumental).

Disminuir sensacion de disnea en los usuarios.

Aumentar fuerza muscular de manera generalizada.

Favorecer el desarrollo y/o la mantencion de aspectos psicomotrices en los usuarios.
Dicho taller se realizard segun la modalidad de telerehabilitacion, a través de video
llamada por la aplicacion WhatsApp, dicha conexion serd a través de los mismos usuarios
o de algun referente afectivo, ademas se realiza un grupo en WhatsApp especifico por
cada grupo de usuarios con la finalidad de entregar recomendaciones, recordar horarios
y realizar las video llamadas.

TERAPIA OCUPACIONAL

Estimulacién cognitiva en contexto inmediato

Objetivo: Fortalecer procesos neurocognitivos de la persona mayor en su contexto
inmediato.

Descripcion: Atencidn destinada al desarrollo de las habilidades cognitivas remanentes
de las personas mayores, ello, para su fortalecimiento, mejora y/o mantenimiento.
Dichos procesos deberan se resguardados a través del uso de teléfonos méviles, con
conectividad a internet, los que facilitaran la atencién por llamadas o videollamadas a él
o la usuaria(o). Dicha adaptacidon permitird afianzar y vincular a familiares, amigos o
referentes afectivos de la persona mayor, quienes asumiran roles adicionales al
usuario(a).

Reestructuracion de Rutinas

Objetivo: Mejorar rutina diaria de la persona mayor en contexto familiar inmediato.
Descripcion: Debido a la contingencia y cambios bruscos y repentinos en las tareas diarias,
se realizard sesion destinada a la reestructuracidn, identificacion y clasificacion de tareas
diarias desempefiadas por la persona mayor. Trabajo que se llevara a cabo a través de
diferentes métodos de modificacion ambiental, con sus diversas rutinas y habitos que
desarrollan en la contingencia. Dichos métodos seran entregados a través del uso de
articulos tecnoldgicos, como es el teléfono, con la comunicacion entre la Terapeuta
Ocupacional y el usuario y/o referente afectivo con una llamada o videollamada.

Participacion de referente Afectivo

Objetivo: Vincular al familiar o referente afectivo del usuario(a).

Descripcion: Sesidn destinada a involucrar a familiares, amigos o referente afectivo del
usuario a la intervencién del mismo a través de un trabajo colaborativo y apoyo continuo.
Esto con el fin de favorecer los procesos neurocognitivos y/o rendimiento ocupacional de
la persona mayor. Manteniendo un rol trascendental, ya que favorecera el proceso y uso
de la conectividad de articulos tecnoldgicos para desarrollar la atencién con el usuario(a).

Seguimiento telefénico diario
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Objetivo: Evaluar el estado de salud de los usuarios del CDR y pesquisa de necesidades.
Descripcion: Se realiza seguimiento telefénico diario a usuarios (as) y/o referentes
afectivos de usuarios (as) del Centro de Dia Referencial del Adulto Mayor, consultando
por estado de salud general, presencia de sintomas respiratorios. Se entrega educacion
de cuidados y prevencidon de COVID-19. Ademas de reeducar para la prevencién de caidas
al interior del hogar. Asi mismo, al pesquisar necesidades, se evaltian y si es pertinente,
se deriva a profesional segun corresponda.

Atencion individual de Terapia Ocupacional

Objetivo: Evaluar desempeio ocupacional en contexto de pandemia.

Descripcion: Se establece primer acercamiento segln necesidad del usuario, evaluando
su rendimiento ocupacional en contexto de pandemia, atencién individual adaptada a
modalidad remota sincronica utilizando medio de comunicacion telefdnica, cubriendo
necesidades de las actividades de la vida diaria, reincorporacién de rutinas, habitos y
adaptacion del ambiente

PSICOLOGIA

Valoracidn Geriatrica integral modalidad Telesalud

Objetivo: Evaluar y determinar indicadores de ansiedad, regulacién emocional vy
depresion en las Personas Mayores del CDR.

Descripcion: Realizar evaluacion Psicoafectivo de usuarios CDR por medio de aplicacion
de instrumentos VGI Telesalud modalidad digitalizada a distancia

Acompaiiamiento Psicoterapéutico individual

Objetivo: Establecer necesidad de acompanamiento, planificar y ejecutar intervenciones
segln los requerimientos de las Personas Mayores del CDR.

Descripcion: Se realiza proceso de acompafiamiento psicoterapéutico individual a
usuarios que asi lo requieran durante periodo de contingencia sanitaria.
En ella se abordaran necesidades individuales

Intervencion en crisis

Objetivo: Estabilizar al individuo y protegerlo de estrés adicional, reduciendo los
sentimientos de anormalidad o enfermedad

Descripcion: Se realizard proceso de intervencidn en crisis en usuarios que presenten
dificultades de regulacién emocional. Se buscard detener el proceso agudo de
descompensacién psicoldgica, aliviando las manifestaciones sintomaticas y el
sufrimiento.

Taller Salud Mental Comunitaria

Objetivo: Promover factores psicosociales que contribuyan al bienestar integral de los
usuarios por medio de un abordaje comunitario

Descripcion: Taller anual en que se abordaran temadticas relativas a salud mental y
comunidad, vinculacién con redes y cobertura de necesidades asociadas al cuidado
psicogerontoldgico de las personas mayores

Taller Redes de Apoyo

Objetivo: Dar respuesta a necesidades de usuarios tras evaluacién socioemocional, a
través de implementacion de talleres modalidad

Descripcion: Se realizaran talleres semanales por parte de estudiantes Psicologia donde
se abordaran tematicas relativas a proyecto practica y area de intervencién. Durante
periodo de contingencia se realizara un taller en conjunto por ambas estudiantes acerca
de Psicologia comunitaria.

Seguimiento telefénico diario
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e Objetivo: Evaluar estado de salud de los usuarios del CDR y pesquisa de necesidades.

e Descripcion: Se realiza seguimiento telefénico diario a usuarios (as) y/o referentes
afectivos de usuarios (as) del Centro de Dia Referencial del Adulto Mayor, consultando
por estado de salud general, presencia de sintomas respiratorios. Se entrega educacion
de cuidados y prevencién de COVID-19. Se lleva a cabo pesquisa de necesidades
susceptibles de ser cubiertas por CDR asi como también se realiza derivacién profesional
interna segln corresponda.

ENFERMERIA

Teleeducacion de Enfermeria
e Objetivo: Educacion de enfermeria para fomentar el autocuidado en salud.
e Descripcion: Se realiza educacién de enfermeria a usuarios a través de video llamada
donde se tratan diversas tematicas segun intereses de usuarios o contingencia.

Seguimiento telefénico diario

e Objetivo: Evaluar estado de salud de usuarios, con énfasis en sintomatologia de COVID-
19.

e Descripcidn: Se realiza llamada telefénica de forma diaria a usuarios para evaluar estado
de salud, presencia de signos y sintomas de COVID-19. Educacién sobre cuidados vy
prevencion. Solicitud de medicamentos a domicilio, controles médicos en domicilio,
atenciones de urgencia, entre otros tramites a solicitud de usuarios.

Atenciones individuales espontaneas

e Objetivo: Entregar apoyo a usuarios y cuidadores y/o referentes afectivos segin sus
necesidades, en horario que lo requieran.

e Descripcidn: Se realiza gestidn a usuarios a través de tele-asistencia de acuerdo a sus
necesidades (Consulta por estado de salud, solicitud de medicamentos o tratamiento a
domicilio a través de [lamada telefdnica a centro de salud o a través de correo electroénico,
solicitud de ingreso a CESFAM, entrega de numeros telefénicos de contingencia a
usuarios, orientacion sobre cuidados en domicilio sobre salud, orientacidon sobre tramites
segln demanda, entre otras).

Derivaciones

e Objetivo: Entregar apoyo segln necesidades de usuarios de CDR que requieran de
intervencidn por parte de otro profesional del equipo.

e Descripcidn: Se pesquisan necesidades de usuarios que requieran intervencion por parte
de otros profesionales del equipo. Se realiza a través de plataforma TEAMS, reporte diario
y seguimiento semanal, donde se entrega informacion cualitativa respecto al estado
actual del usuario y necesidad de intervencidn. Para ser resueltas a la brevedad,
principalmente relacionadas con orientaciones técnicas de cuidados de Enfermeria.

NUTRICION

Valoracidén Geriatrica Integral de Nutricion modalidad Telesalud

e Valorar el Estado Nutricional de la persona mayor participante del Centro de Dia
Referencial

e Atencién destinada a recopilar antecedentes de los factores que influyen en los habitos
alimentarios y su relacion con la situacidn alimentario-nutricional del usuario(a), a través
de una entrevista semi estructurada a la persona mayor y/o referente afectivo cuando
sea necesario, la que revelard el estado nutricional actual, y guiardn las demas
evaluaciones e intervenciones al interior del Centro de Dia Gulamtiin.

Atencidn Nutricional Individual
e Establecer el estado nutricional del usuario
e Mediante anamnesis se recopilan los antecedentes y se otorgan indicaciones alimentarias
que fortalezcan el estado nutricional
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Control Nutricional Individual
e Monitorear la aplicacién de las indicaciones nutricionales.
e Atencién destinada al seguimiento y reorientacion de las indicaciones nutricionales
proporcionadas.

Consulta Nutricional Espontanea
e Reorientar el consumo de alimentos
e Sesidn destinada a la educacidn sobre el consumo y/o forma de preparacion de alimentos
solicitada por el usuario, segin condicion actual de salud.

Educacién Nutricional Individual
e Cambiar habitos alimentarios que permitan el manejo y prevencién oportuna de
complicaciones de salud.
e Mediante el uso de materiales y técnicas educativas, se realiza una intervencién
educativa que permita el cambio de habito alimentario.

TRABAJO SOCIAL

Valoracién Geriatrica Integral.

e Objetivo: Valorar la autopercepcion de salud, evaluacion de la dindmica y funcionamiento
sociofamiliar y socioeconémico.

e Descripcidn: Atencion individual donde se recopila informacion relevante con la cual se
llevara a cabo el proceso de intervencién durante la estadia en el CDR. Esta informacidn,
proviene, principalmente, de los relatos de la historia vida y autopercepcién de su estado
de salud y funcionamiento sociofamiliar, la cual es recopilada mediante entrevista
semiestructurada y la aplicacién de pruebas.

Atencidn Individual.

e Objetivo: Atender demanda ante situacion problema de usuario/a

e Descripcion: En la atencién individual se desarrolla con mayor profundidad alguna
situacidén problema pesquisada por el/la profesional o equipo, o planteada por el/la
usuario/a.

e la periodicidad de esta atencidén individual esta sujeta al tipo de atencidén que se realiza
y si es que ésta necesita o no de seguimiento y evaluacion de desarrollo y cierre del
proceso.

Atencion Individual Espontanea.

e Obijetivo: Satisfacer atenciones de demanda espontanea de usuarios.

e Descripcion: Atencion centrada en la situacion presentada ante el/la profesional por el/la
usuario/a y en la que se pretende poder entregar orientacion, derivacidon o contencion.
Al ser atenciones espontaneas el tiempo de duracion y periodicidad se evaltGan en cada
situacidn por el/la profesional dependiendo de la urgencia o gravedad en lo demandado
por el/la usuario/a.

Atencidn individual a referente afectivo o familiar.

e Objetivo: Atender demanda ante situacion problema de usuario/a

e Enlaatencion individual se desarrolla con mayor profundidad alguna situacién problema
pesquisada por el/la profesional o equipo, planteada por el/la usuario/a o a solicitud de
referente afectivo o familiar.

e la periodicidad de esta atencidn individual esta sujeta al tipo de atencién que se realiza
y si es que ésta necesita o no de seguimiento y evaluacion de desarrollo y cierre del
proceso.
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Seguimiento Telefonico diario.

e Objetivo: Realizar teleasistencia a usuarios CDR.

e Descripcidn: Se realiza seguimiento telefénico a usuarios con la finalidad de evaluar el
estado de salud, familiar y psicoafectivo de los usuarios. Esto se realiza diariamente. La
informacidn obtenida es compartida y socializada con los demas funcionarios del CDR y
transcrita a la planilla de Reporte Diario.

Vinculacidn con servicios o redes de apoyo.

e Objetivo: Teleasistir a usuarios o referentes afectivos.

e Descripcidon: En esta modalidad de atencidn se realiza la vinculacién efectiva de usuarios,
referentes afectivos o familiares, con instituciones o servicios en los cuales se pueda
resolver a cabalidad la situacién que demanda esta vinculacidon. En esta modalidad de
atencioén por teleasistencia, se continda con el trabajo con las redes de apoyo.

14. Especifique las investigaciones que realizara el Centro Diurno, detallando la tematica y
beneficios que esto reportara a los servicios entregados.

Educacion de
Enfermeria con
la
hemodinamia
en usuarios del
Centro Diurno

calidad de vida del
usuario y sus cuidadores
que tiene la Educacion
de Enfermeria

2.- Evaluar la percepcién
directa de los usuarios

Nombre Objetivo Beneficios
Investigacion
Relacion de la | 1.- Evaluarimpacto enla | Directos:

1.- Validacién de estrategia de Educacion en
Enfermeria estructurada de forma permanente
para la persona mayor de los diferentes centros
diurnos referenciales.

2.- Mejora de la regulacion en los procesos
fisiolégicos y hemodinamia de la persona mayor

mantencion de

Referencial de la Educacion de | en sus cuatro esferas.
Gulamtun con | Enfermeria. 3.-Generar nuevas estrategias educativas de
patologias 3.- Controlar la | impacto para las personas mayores.
cronicas. evolucién hemodinamia

de los usuarios durante | Transversales:

la ejecucion de la| 1.- Mejoras en adherencias a tratamientos

Educacion de | farmacoldgicos y controles en APS.

Enfermeria

4.- Determinar la

relacién entre la

hemodinamia vy Ia

Educacidn de

Enfermeria

5.- Publicar resultados

obtenidos de la

investigacion.

6.- Validar el proceso

investigativo Y el

profesional que lo

ejecuta.
Gym Brain, | Determinar si la gym | Evaluar el impacto de esta practica en las
plasticidad brain respalda la teoria | personas mayores, permitiendo asi cuantificarlo
cerebral y | neuroplastica en la | e intervenir con esta informacion, favoreciendo

el envejecimiento activo y saludable.
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funciones mantencién de

cognitivas  en | funciones cognitivas.

personas

mayores

Impacto del 1.- Realizar comparativa | De acuerdo a informacidn obtenida post estudio
confinamiento | de mediciones fisicas y que responde a las caracteristicas de la muestra
durante el como fuerza musculary | compuesta por usuarios CDR, serd posible
periodo de pruebas de equilibrio planificar y ejecutar intervenciones tanto de

pandemia en
las personas
mayores desde
la perspectiva
emocional y de
condicién
fisica.

tanto estatico como
dinamico.

2.-Evaluar impacto
emocional en personas
mayores en periodo de
contingencia sanitaria, a
través de la evaluacion
de indicadores de
desregulacion

manera individual como grupal acorde a las
necesidades y a la realidad de los usuarios de
CDR.

Generando ademads un precedente académico
respecto al impacto fisico/emocional que
conlleva una pandemia y medidas de aislacion
social.

emocional.

Relacidon entre | Analizar la  relacidn | Evaluar posible relacidn existente entre variables
bienestar existente entre | sexualidad y bienestar psicoldgico en Personas
sicolégico bienestar psicoldgico - . .

P ‘g Y ) P g y Mayores, lo cual entregara informacion empirica

sexualidad en | sexualidad en las o .
para la realizacion de actividades en centro
personas personas mayores

Diurno Referencial

asociados a la vejez, ademds de generar un
insumo informativo innovador y representativo
de la region.

Sobrecarga del
cuidador y su
impacto en la
calidad de vida

Evaluar la sobrecarga de
cuidador y su impacto
en la calidad de vida.

Entrega de informacion fidedigna respecto a los
componentes influenciados por la sobrecarga de
los cuidadores y las consecuencias que genera en
la calidad de vida. Dicha revisién de antecedentes
es relevante, puesto que hoy en dia los
cuidadores cumplen un rol fundamental dentro
de la sociedad, cubriendo una necesidad
especifica hacia personas que requieren de un
tercero para desempenarse satisfactoriamente
en areas de participacion ocupacional.

La informacion recopilada entregard
lineamientos para interferir efectivamente en
personas sobrecargas, ademas de prevenir
aquellas que no lo estan.

Comparar
parametros de
presion arterial

y glicemia
capilar en
personas
mayores
usuarios de
Gillamtun, con
patologia

cardiovascular
y dependencia
leve a

Conocer el
comportamiento de los
parametros de presiéon

arterial y  glicemia
capilar en personas
mayores usuarios de
Gulamtun con
patologias

cardiovasculares, en
relacidon a su
alimentacion.

e Aplicar estrategias metodoldgicas para
mejorar hdabito alimentario en el hogar.

e Aplicar estrategias metodoldgicas para
mejorar el autocuidado de patologias
cardiovasculares en el hogar.

o Reforzar el tratamiento no farmacoldgico
otorgado en el programa de Salud
Cardiovascular de su CESFAM.

e Aplicar una dieto terapia en la institucién
segln sus patologias cardiovasculares.
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moderada
segun indice de
Barthel,
relacionado
con la ingesta
de
sodio/cafeina y

alimentos con
alto contenido
glicémico.

Participacion
social desde Ia
Gerontologia
Social
Comunitaria vy
calidad de vida.

Determinar el estado de
calidad de vida de los

habitantes adultos
mayores del
Macrosector Pueblo
nuevo de Temuco,

usuarios del Centro Dia
Referencial en relacién a
la vinculacion y cantidad
de servicios sociales y
comunitarios orientados
a este grupo etario
existentes en el sector,
mediante la utilizacién
de técnicas de mapeo
y el
cuestionario de calidad
de vida WHOQOL-BREF

para adultos mayores

colectivo

chilenos.

Los resultados obtenidos entregaran informacién
relevante respecto a la vinculacién comunitaria de
las personas, pidiendo establecer estrategias de
accion y vinculacién con distintas agrupaciones o
instituciones; junto a esto se pueden establecer los
mecanismos para el fortalecimiento de las
dindmicas participativas de las personas mayores
usuarios del CDR.

Aging in place.
Impacto de
envejecer en el
lugar en wuna
ciudad que se
moderniza.

Andlisis desde
la Gerontologia
Ambiental.

Analizar las situaciones
socioambientales de las
personas mayores en los
sectores poblacionales
con mayor
concentracién de
personas mayores
dentro de Ila zona
urbana de la Comuna de

Temuco.

Obtener informacién empirica sobre las dindmicas
ambientales y sociales de las personas mayores en
zonas urbanas con un gran desarrollo demografico.
A través de esto se podrdn establecer estrategias
metodoldgicas para abordar posibles situaciones
problema que devele la investigacion, y cdmo poder
intervenir desde el enfoque gerontolégico.

Evaluacion de
la accesibilidad
cognitiva de las
diferentes

instituciones de

1. Evaluar la
accesibilidad
cognitiva de las
diferentes
instituciones en
Temuco

A través de la evidencia generada se pretende
impulsar a las personas mayores, como referentes
de las diversas instituciones para evaluar la
accesibilidad Asi podremos contar con la
perspectiva de las personas mayores en cuanto a
disefio universal en la ciudad de Temuco. Pudiendo
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Temuco por las
personas
mayores
pertenecientes
al CDR
Gulamtun

2.

Determinar
modificaciones
a realizar en las
diversas
instituciones
para mejorar la
accesibilidad
cognitiva de las
personas
mayores dentro
del marco de

definir aquellos elementos que se necesitan
mejorar de forma sustancial para cumplir con el
disefio universal hacia una ciudad de Temuco mas
amigable con las personas mayores.

disefo
universal.
Relacion de las 1. Evaluar las | Esta investigacion permitird observar y definir
funciones funciones aquellas funciones cognitivas mas complejas en las
ejecutivas y la ejecutivas de las | personas mayores, para determinar de qué forma
cognicién social personas impactan en su !:)ar'ti.cipa.\cién social. AI.estabIecef
en Ia mayores del | una corr.eléaon significativa ethre las variables, sera
L CDR Gulamtun. | necesario incorporar estrategias que fortalezcan o
participacion 2. Evaluar la | Mantengan estas funciones cognitivas para poder
social de las ' cognicién social potenciar la participacién social de las personas
personas mayores.
de las personas
mayores . mayores del
pertenecientes CDR Gulamtun.
al CDR 3. Evaluar la
Gulamtun participacién
social de las
personas
mayores del
CDR Gulamtun.
4. Analizar los
resultados en
base a
correlaciones
significativas
entre los
diferentes
resultados
obtenidos.
Valoracion del 1. Valoracién de la | Esta investigacién busca establecer como es
profesional calidad de la | percibido el profesional fonoaudidlogo dentro de su
fonoaudidlogo atencién y la | quehacer en el Centro diurno GUlamtun, en sus
en Centro mejora en la | diferentes roles. Permitiendo asi definir si las
diurno calidad de vida | estrategias incorporadas por el profesional son
. de la atencion | valoradas de forma adecuada por los profesionales,
referencial . o
fonoaudiolégica | Personas mayores y cuidadores. Lo que permitird
Gulamtun en las personas tener un respaldo estadistico del quehacer del
segun la mayores Fonoaudidlogo para su incorporaciéon de forma
percepcion de 2. Valoracién  del permanente en este tipo de dispositivo, vy
profesionales, profesional po.sterio.rmente, .inclus.ién en la guia de
personas Fonoaudiologo orientaciones 'tfecmcas , J.u.nto con las acciones con
mayores y por el equipo de mayor valoracién y efectividad
cuidadores. profesionales
del CDR
Gulamtun
3. Valoracion de la

calidad de Ia
atenciéon y |la
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mejora en la
calidad de vida
en la atencién
fonoaudioldgica

otorgada a
cuidadores.

4. Analisis de
resultados.

15. Detalle el plan de capacitacion que se realizara con el equipo del Centro Diurno

Desarrollo, capacitacion y perfeccionamiento

La Universidad Autonoma dispone de programas de capacitacion y perfeccionamiento de su
personal, que les permite robustecer sus competencias laborales, al tiempo que adquirir nuevos
conocimientos que les permitan alcanzar un mejor desempeno en sus funciones. Para ello
establece planes de capacitacién para los estamentos directivo, docente y administrativo como
se encuentra definido en el procedimiento correspondiente del SAIC (SAIC AP- GH-02) que
permite definir a través de la evaluacion de desemperio de los colaboradores.

En lo referente a los programas de perfeccionamiento y capacitacién de los docentes, éstos se
elaboran en funcién de los requerimientos del Modelo Educativo institucional, incorporando
acciones orientadas al fortalecimiento de las competencias pedagdgicas del cuerpo académico.
Lo anterior supone abordar diversas estrategias de capacitacidn, entre las que se incluyen:

¢ Cursos de perfeccionamiento
¢ Jornadas y Talleres de actualizacion
¢ Programas de Diplomado en Docencia Universitaria

En estos programas se han abordado distintas lineas de perfeccionamiento docente, entre los
gue destacan:

- Pedagogia colaborativa

- Mediacién para el desarrollo de habilidades cognitivas
- Metodologias activo-participativas

- Evaluacidn de los aprendizajes

- Tecnologias educativas para la educacion.

Educacion permanente

En concordancia con la transformacion tecnoldgica global, el mundo del trabajo presenta
trayectorias laborales flexibles, que privilegian la capacidad de aprender y adaptarse a los
constantes cambios econdmicos y sociales. Las carreras de pregrado son comprendidas como un
proceso de formacidn profesional inicial, luego del cual se abre un camino permanente de
aprendizaje y perfeccionamiento formal e informal.

En los ultimos afios, las universidades vienen desarrollando una amplia oferta formativa de
perfeccionamiento laboral y académico, centrando su crecimiento de matricula e ingresos en los
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programas de capacitacion laboral, postitulos, especializaciones profesionales, postgrados de
investigacion y profesionales, ademas de programas corporativos.

En términos comparativos con el sistema, la Universidad Auténoma de Chile tiene todavia un
menor desarrollo de programas de educacidén continua. La estrategia para los proximos afios
incluye el impulso decidido de este ambito, en consistencia con las capacidades instaladas y las
areas prioritarias para el desarrollo de la actividad académica.

Internacionalizacion

Desde hace algunos afios, las universidades vienen desarrollando variadas estrategias para
adaptarse a un mundo cada vez mas globalizado, yendo mucho mas alld de los tradicionales
programas de movilidad e intercambio: integracidn creciente en sus campus de estudiantes y
académicos internacionales, desarrollo de alianzas y redes internacionales para programas de
docencia y proyectos de investigacion, incorporacion al curriculum de competencias para
entornos multiculturales, incluyendo el manejo de idiomas, oferta de programas docentes
presenciales y a distancia para estudiantes internacionales, apertura de sedes y expansién a otros
paises. Ello representa la llegada de nuevos actores, potenciales aliados o competidores de los
proyectos que desee realizar una universidad en cualquier lugar del mundo.

Chile no se ha visto ajeno a esta tendencia y, aunque su desarrollo es todavia incipiente, el buen
posicionamiento que tiene su sistema de educacién superior en el contexto latinoamericano
representa una oportunidad para sus universidades. A su vez, el transito hacia niveles superiores
de desempeiio pasa necesariamente por contar con alianzas y recursos internacionales
sustentables y de calidad.

La Universidad Auténoma de Chile incorpora en su estrategia de desarrollo una profundizacién
de las iniciativas de internacionalizacidn, que incluye la proyeccién de sus actividades hacia otros
paises de América Latina.

Postgrado y Educacion Continua

Impulsar el desarrollo de los Postgrados académicos, profesionales y la educacion continua, en
articulacion con las capacidades institucionales

Se propone fomentar el desarrollo y profundizacién del area de postgrado y educacion continua,
a partir de la provisién de una oferta académica pertinente a las necesidades y requerimientos
del entorno social, territorial y productivo del pais, con foco en programas de alta calidad
académica que permitan a los estudiantes conjugar estudio, trabajo y familia. Considera la
provision de programas en modalidad presencial, semi presencial, blended learning y virtual, para
estudiantes nacionales e internacionales, que facilite la consolidacion de las areas disciplinarias
gue cultiva la Universidad, al tiempo que favorezca la diversificacidon de las fuentes de ingreso de
la universidad.

Lineamientos de formacion continua:

-Prospectiva de la formacién de capital humano avanzado: analizar las tendencias, desafios y
mejores practicas en la formacion de capital humano avanzado, identificando escenarios y
trayectorias de desarrollo posibles para la institucion.

-Prospectiva de la educacion continua y capacitacion: realizar estudios que permitan identificar
oportunidades de crecimiento y desarrollo de la educacién continua y capacitacion en las areas
de conocimiento que cultiva la Universidad.

-Estrategia de desarrollo Postgrados Académicos: definir e implementar directrices generales
para el crecimiento y desarrollo de la oferta de postgrados de caracter académico, asegurando la
sinergia con la investigacidon y el desarrollo académico de las facultades.

162



-Estrategia de Desarrollo de Postgrados Profesionales: formular y aplicar un conjunto de
lineamientos para promover el desarrollo de los programas de magister, especializaciones y
postitulos profesionales, en coherencia con los proyectos académicos de las facultades.

-Crecimiento de la Educacién Continua y la Capacitacion: aumentar la oferta de diplomados,
cursos generales y de perfeccionamiento, en articulacion con las capacidades docentes y los
sectores estratégicos de vinculacién con el medio.

-Desarrollo de Programas On-line y Blended Learning: aumentar la oferta de programas de
educaciéon continua y postgrado en modalidad on-line y blended, asegurando la calidad de las
experiencias y resultados de aprendizaje.

-Proyeccion Internacional del Postgrado y Educacion Continua: generar una oferta formativa de
postgrados y educacion continua dirigida a estudiantes internacionales, evaluando la instalacion
de oficinas de postgrado en algunos paises de Latinoamérica.

16. Especifique el plan de capacitacion que se realizara con cuidadores formales e informales.

Area Biomédica:

Contenidos a tratar Numero de Cantidad de horas Certificacidn
capacitaciones asistencia

1.- Capacitacion | 2 2 Certificacidn

sobre cuidado de participacién por

patologias en el hogar profesionales y

para cuidadores. Direccién Técnica.

2.- Capacitacién de | 2 4 Certificacion

Primeros Auxilios participacién por

Basicos para profesionales y

cuidadores. Direccién Técnica.

3.- Capacitacion | 2 3 Certificacion

sobre el manejo de participacién por

control de signos profesionales y

vitales en el hogar Direccidn Técnica.

para cuidadores.

4.- Capacitacion sobre | 2 3 Certificacion

cuidado en el participacion por

tratamiento profesionales y

farmacologico 'y la Direccién Técnica.

polifarmacia para

cuidadores.
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Area Funcional:

Contenidos a tratar Numero de Cantidad de horas Certificacién
capacitaciones asistencia

2.-  Prevencién de | 2 3 Certificaciéon

caidas en el hogar. participacion por
profesionales y
Direccién Técnica.

3.- Importancia de la | 2 3 Certificacidn

actividad fisica para el participacion por

envejecimiento activo. profesionales y
Direccién Técnica.

4.-Participacién activa | 2 3 Certificacidn

de la persona mayor a participacion por

través de roles profesionales y

significativos Direccién Técnica.

5.-Estrategias de | 2 3 Certificacidn

estimulacién cognitiva participacion por

en el hogar profesionales y
Direccién Técnica.

6.- Técnicas de | 2 3 Certificacidn

relajacién Y participacion por

masoterapia profesionales y
Direccién Técnica.

Area Cognitivo/emocional

Primeros auxilios | 2 3 Certificaciéon

Psicoldgicos participacion por
profesionales y
Direccién Técnica.

Psicopatologia 2 3 Certificacion

prevalente e participacion por

indicadores de riesgo profesionales y

en Personas Mayores Direccién Técnica.
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Higiene del suefo, | 2 3 Certificacidn

bienestar y calidad de participacion por

vida. profesionales y
Direccién Técnica.

Psicoeducacién 2 3 Certificacién

emocional; participacion por

Reconocimiento, profesionales y

validacién y técnicas Direccidén Técnica.

de regulacion.

Area Social
Contenido a tratar Numero de Cantidad de horas Certificacién
capacitaciones asistencia

Taller “Guia de 2 2 Certificacidn

beneficios para participacion por

familias cuidadoras y profesionales y

personas mayores”. Direccidén Técnica.

Taller “Vinculacion 2 3 Certificacidn

comunitaria”. participacion por
profesionales y
Direccién Técnica.

Taller “Cuidando al 4 3 Certificacidon

cuidador” participacion por
profesionales y
Direccién Técnica.

Taller “Enfoque de 2 2 Certificacidn

derecho de las participacion por

personas mayores” profesionales y
Direccién Técnica.

Taller de estrategias 2 3 Certificacidn

de comunicacién para participacion por

cuidadores. profesionales y
Direccién Técnica.
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VIl. ADMINISTRACION.

1. Detalle los técnicos y profesionales que se desempeiaran en el centro diurno. Realice un
organigrama y describa brevemente como se organizara el equipo técnico — profesional.

Profesional, técnico u oficio N° de Meses N° de Horas Costos
en el Proyecto | Semanales

Directora Técnico 24 44 $32.403.215
Enfermera 24 44 $27.111.711
Kinesidloga 24 44 $27.111.711
Terapeuta Ocupacional 24 44 $27.112.172
Nutricionista 24 22 $15.893.328
Psicéloga 24 33 $22.318.078
Trabajador Social 24 44 $26.677.208
Fonoaudidlogo 24 22 $ 15.903.864
Técnicos en Enfermeria Nivel Superior (2) | 24 44 $26.578.434
Secretaria Administrativa 24 44 $ 14.356.612
Maestras de cocina (2) 24 44 $21.415.690
Personal de servicio y aseo (2) 24 44 $20.090.977

Total Costos | $276.973.000

Organigrama de funcionamiento del Centro Diurno

Director
técnico

Técnico
Administacion

Personal de
Aseo

Nutricionista Enfermero

[ | | |
Tlocupadonal FonoaUdiélogo

Manipuladores
de alimentos

Breve Descripcion de la organizacion del equipo de trabajo

El equipo de trabajo de Centro Diurno Referencial esta conformado por un equipo multidisciplinar
qgue conoce y aplica el enfoque de intervencion transdisciplinar centrada en la persona,
presentando formaciéon gerontolégica, habilidades de trabajo en equipo, capacidad de
adaptacion, proactividad en el disefio de nuevas modalidades de intervencion en beneficio de las
personas mayores y su entorno. Su estructura horizontal favorece instancias de comunicacion
bidireccional y entre las distintas areas que componen el equipo de trabajo; si bien se mencionan
sinérgias entre disciplinas, es importante destacar que todas las acciones se comunican y se
desarrollan en un entorno transdisciplinar en base al desarrollo del PAI, acciones comunitarias y
académicas.

Cada uno de los funcionarios que aqui se detallan, conocen y continuaran desarrollando las
actividades indicadas en Guia de Operaciones para Centros Diurnos Referenciales, Senama 2020,
segun el perfil del cargo.

Direccion Técnica: Profesional Kinesidloga Gerontdloga, Egresada de la Universidad Auténoma
de Chile, con 8 afios de experiencia liderando equipos de trabajo multidisciplinares relacionados
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a la atencidon de personas mayores en Establecimientos de Larga estadia y Centro Diurno
Referencial, eje de vinculador con el Organismo administrador y el Servicio Nacional del Adulto
Mayor, responsable de asegurar la calidad de los servicios de las personas mayores, el
cumplimiento y seguimiento del Plan de Atencidn Integral y asegurar la incorporacion y trabajo
en red comunitaria. La Direccién es quien lidera y monitoriza acciones establecidas segun
protocolos operacionales, guias y actividades presentadas en el proyecto presentado para su
ejecucion. Asi mismo sera responsable de guiar procesos administrativos de ejecucién y control
del presupuesto asignado y mantener flujo de ingreso de usuarios para asegurar la capacidad
completa de beneficiarios. Evaluar y mantener relaciones laborales adecuadas dentro del
establecimiento, asi como asegurar los procesos de induccién y capacitacion del personal.

Secretaria Administrativa: Funcionaria encargada de gestionar y mantener stock de insumos para
taller, materiales aseo y cocina, asi como de gestionar procesos de compra y pago de servicios en
coordinacién con la Universidad Auténoma de Chile, previa autorizacidn de la Direccidn Técnica.
Ademas, sera la persona responsable de elaborar rendicion de gastos mensuales, de gestionar y
distribuir cupos de traslado para usuarios, asi como de registrar su asistencia diaria.

Enfermera: Profesional Enfermera, Licenciada en Enfermeria de Universidad Auténoma de Chile,
con experiencia en el trabajo con personas adultas mayores en las distintas areas del ejercicio de
la profesion (Centro Dia del Adulto Mayor, Posta de Salud Rural en zona extrema, Atencion
Primaria, Hospitales Familiares y Comunitarios, Docencia Clinica de estudiantes carrera
Enfermeria y carrera Técnico Nivel Superior en Enfermeria, Hogares de Adulto Mayor y ELEAM) y
formacion en el area de la Gerontologia e IAAS. Cursando Diplomado de Geriatria con Enfoque en
Extremidades Inferiores, participacion en capacitaciones y seminarios (Curso Programa Centros
Diurnos: Consideraciones en el Disefio de un Plan de Atencidn Integral para Personas Mayores
dictado por SENAMA; Curso Fundamentos, Recomendaciones y Buenas Practicas en
Telemedicina, Universidad de Concepcidn; Curso Actualizacién de IAAS; Virus respiratorios
emergentes, incluido el nuevo coronavirus (2019-nCoV), OMS; Entrenamiento en el Uso del Test
de Moca en Pacientes con Deterioro Cognitivo; Seminario Abordaje Integral en Poblacion Adulta
Mayor; Curso Primeros Auxilios; Actualizacién Procedimientos de Urgencia y Reanimacion;
Gestion del Buen Trato Laboral; Induccion Laboral; Unidad de Gestidn Centralizada de Camas;
Acreditacion en Salud; Prevencion y Manejo de Accidentes con Exposicidn de Fluidos Corporales;
Atencion Prehospitalaria Basica; Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria:
Conceptos y Elementos Claves; Curso-Taller Medicién de la Presidon Arterial en Nifios y
Certificacion de Competencias; Programa Nacional de Inmunizacién; Taller Actualizacion de
Vigilancia Epidemiolégica de Enfermedades de Notificacion Obligatoria y Control de Brotes
Epidémicos; Curso Control de Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud (IAAS); Curso
Procedimientos de Vacuna e Inmunizacién; XXI Curso Internacional de Infectologia y Terapia
Antimicrobiana del Sur y Symposium Internacional de Vacunas; lll Jornadas de Geriatria del Sur;
Seminario El Trabajo con el Paciente Oncolégico Una Mirada Integral; XX2 Curso Internacional de
Infectologia y Terapia Antimicrobiana del Sur y X2 Symposium Internacional de Vacunas; | Curso
de Electrocardiograma, Arritmias y Urgencias Cardiovasculares; Curso Vivencial de Técnicas
Corporales Para el Manejo del Estrés; Curso Cuidados del Cuidador: Pacientes Postrados;. Curso
de Actualizacidon de RCP norma 2005; Seminario de Salud Familiar; Curso Esterilizacién y Manejo
de Heridas). Cuya funcién principal es garantizar la acogida y atencion eficiente y oportuna de los
usuarios que requieren atencién de enfermeria, de acuerdo a los lineamientos y estandares
establecidos. La profesional velara y supervisard las acciones de intervencion individual
ejecutadas por Técnicos en Enfermeria Nivel Superior, protocolo de ingreso de enfermeria,
protocolo de control de signos vitales, protocolo de recepcion y almacenamiento de
medicamentos, protocolo manejo y administracion de medicamentos, protocolo de lavado de
manos para funcionarios y estudiantes, protocolo manejo material cortopunzante y desechos
bioldgicos, protocolo control de temperatura refrigerador de enfermeria, protocolo usuarios
portadores fistula arterio venosa, protocolo frente a emergencias médicas, protocolo de
derivacién frente a emergencias médicas, protocolo de caidas, asegurar requerimiento oportuno
a secretaria administrativa, relacionados con la compra de insumos para enfermeria, asi como
establecer red de contacto con servicio asistencial de salud y verificando la incorporacién y acceso
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de los usuarios a los distintos programas y atenciones a los cuales tienen derecho, evitando la
sobre intervencion o duplicidad de las atenciones y fortaleciendo la adherencia del propio usuario
al servicio de salud. Trabajara ademas con Kinesiologia y Nutricién en el area biomédica. A demas
de la funciodn clinica, debera cumplir con el rol de tutor académico para estudiantes de la Carrera
de Enfermeria de la Universidad Auténoma de Chile. Actualmente funcionaria se encuentra
desarrollando una jornada laboral de 33 horas semanales; aumentado anteriormente de 22 a 33
horas dada la necesidad en la atencion. Cabe sefialar que durante el tiempo de pandemia la carga
laboral de funcionaria ha aumentado de forma voluntaria a jornada de mas de 44 horas
semanales destacando un compromiso profesional; segin lo presentado en este proyecto se
visualiza aumentar su jornada laboral a 44 horas semanales, debido a todas las necesidades que
tienen nuestros usuarios actualmente por todo lo que se ha significado en ellos la pandemia por
Covid-19, donde las personas mayores no han tenido acceso a sus controles de Adulto Mayor por
suspension de los mismos en sus CESFAM, lo que ha impactado en su bienestar, alterando en
distintos aspectos la salud de algunos usuarios, por lo que la profesional durante estos tiempos
realiza acompafiamiento, consejeria y gestién en atenciones y derivaciones de salud; educando
ademads para el autocuidado de las personas mayores en relaciéon a su salud y control de
patologias crénicas tanto individual o grupal a través de Tele Educacién de Enfermeria a usuarios
y cuidadores o referentes afectivos. Ademas de la funcidn de supervision directa y orientacion de
Técnicos en Enfermeria Nivel Superior. Es por lo anteriormente indicado, la suma importancia que
profesional Enfermera permanezca en funciones durante la jornada laboral completa, con
nuestros usuarios en tiempos de pandemia y posterior a esta, debido a que se deben controlar
las descompensaciones, evaluar a los nuevos usuarios y reevaluar a los antiguos en todas sus
areas para formular un plan de atencidn individual de acuerdo a las necesidades de nuestros
usuarios. Y ademas incorporar nuevos protocolos de enfermeria o reforzar los que existen para
llevar un mejor control en las precauciones estandares y especificas para prevenir el contagio de
Covid-19 y otras patologias en nuestros usuarios, funcionarios y estudiantes de la institucion.

Técnicos en Enfermeria Nivel Superior: Titulo Técnico en Enfermeria Nivel Superior, con mencién
en urgencias. Con formacidn en electrocardiograma por Instituto AIEP, Certificacion Analisis de
Peligro y Puntos Criticos de Control (HACCP) por Empresa Dipralsa, Curso de reanimacion
cardiopulmonar dictado por Asociacién Chilena de Seguridad (ACHS), participa en seminario
Neurociencias con enfoque Gerontoldgico, dictado por la Universidad Autonoma de Chile, y
cursando Diplomado en Geriatria con Enfoque en Extremidades Inferiores. Responsable de
entregar atencion integral en forma directa e indirecta en el dmbito de la salud a los beneficiarios,
de acuerdo al plan de atencién establecido.

Funcionarios ejecutores del control y seguimiento de protocolo de signos vitales y administracién
de farmacos; ademas de realizar acompafiamiento y facilitadores de las actividades de la vida
diaria en establecimiento para aquellos usuarios que sus capacidades funcionales lo requieran. Si
bien se encuentran bajo el alero de la Enfermera en su supervision y coordinacién; TENS son
transversales en el apoyo a todo el equipo de atencidn directa. Se incluyen dentro de la atencién
individual por equipo de enfermeria, atencion grupal en talleres educacionales y vinculacion
familiar.

Kinesidloga: Profesional con formaciéon en Kinesiologia Gerontolégica Funcional, como por
ejemplo Prescripcién de la Actividad Fisica en Personas Mayores, Abordaje Clinico Funcional en
Personas Mayores con Demencia, Geronto Psicomotricidad, capacitaciones en las
Consideraciones en el Disefio de un Plan de Atencion Integral para Personas Mayores, y en otras
areas como son Neurorrehabilitacion, Estrategias de Intervencidn en Personas con Discapacidad
Visual y Curso Fundamentos, Recomendaciones y Buenas Practicas en Telemedicina; ademas de
la intervencidon académica (Cursando Magister en Docencia Universitaria).

La principal funciéon es garantizar la acogida y atencion eficiente y oportuna de beneficiarios que
requieren atencion Kinesioldgica, de acuerdo a los estandares establecidos. Funcionaria debera
evaluar, planificar y ejecutar actividades individuales, grupales y familiares enfocadas en la
mantencién de las capacidades motrices, funcionales y de autonomia de los usuarios
pertenecientes al Centro Diurno Referencial. Por otra parte, se gestionara, asesorard y orientara
a usuarios y/o familiares sobre la entrega y uso de ayudas técnicas. Coordinar trabajo en red con
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centros de rehabilitacion y redes asistenciales, elaborar informes kinésicos, realizar visitas
domiciliarias cuando corresponda. Trabajara en coordinacién con Terapeuta Ocupacional y
Fonoaudidloga en las actividades del area funcional de los usuarios, y con equipo de Enfermeria
y Nutricidn en el area biomédica. A demas de la funcidn clinica, debera cumplir con el rol de tutor
académico para estudiantes de la Carrera de Kinesiologia (en todos sus niveles) de la Universidad
Auténoma de Chile.

Terapeuta Ocupacional: Profesional Terapeuta Ocupacional, Licenciado en Ciencias de la
Ocupaciéon Humana, cuenta con Magister © en Neurociencias de la Educacion de la Universidad
Mayor, Diplomado en Gerontologia Social con enfoque de Derecho de las Personas Mayores de
la Pontificia Universidad Catdlica de Chile, Diplomado de Geriatria y Gerontologia de la
Universidad Auténoma de Chile, Curso Entrenamiento Fisico Multicomponente para la
Prevencién de la Fragilidad y Caidas en Personas Mayores (VIVIFRAIL ®) de la Pontificia
Universidad Catdlica de Chile, Curso COmo envejecemos: una mirada transdisciplinaria 2° edicidén
de la Universidad de Chile, Curso “Tutoria clinica y Feedback” desarrollado por la Universidad
Autonoma de Chile, y, Curso de Fundamentos, Recomendaciones y Buenas Practicas en
Telemedicina, Universidad de Concepcion.

Profesional con formacién en Gerontologia y atencidon a personas mayores, responsable de
entregar atencion integral en forma directa e indirecta en el ambito de la Terapia Ocupacional a
los usuarios y/o cuidadores informales o formales, de acuerdo al plan de atencién establecido, a
través de atenciones individuales, grupales y familiares. Deberd garantizar la acogida y atencidn
eficiente y oportuna de los usuarios que requieren atencion de Terapia Ocupacional, de acuerdo
a los estandares establecidos. Garantizard un trabajo mancomunado con la red familiar
significativa del usuario, previniendo y tratando la sobrecarga del cuidador. Trabajara en
coordinacién con Kinesidloga y Fonoaudidloga las actividades del area funcional de los usuarios,
asi como participar en actividades desde el area cognitivo emocional y comunitario en
coordinaciéon con Psicdloga y Trabajador Social desarrollando tareas en terreno; visitas
domiciliarias. A demas de la funcion clinica, debera cumplir con el rol de tutor académico para
estudiantes de la Carrera de Terapia Ocupacional de la Universidad Auténoma de Chile.

Fonoaudidloga: Profesional con el titulo de Fonoaudidélogo, Licenciado en Fonoaudiologia con
experiencia y formacion en el drea de la gerontologia. Responsable de entregar atencion integral
de forma directa e indirecta en las areas de cognicion, lenguaje, comunicacion, deglucion , habla
y audicion a las personas mayores pertenecientes al Centro diurno; a través las acciones
establecidas, garantizando asi una adecuada atencion por medio de las siguientes acciones:
Valoracion geriatrica integral , donde por medio de una adecuada evaluacién de ingreso y acogida
le permitira establecer un plan de atencion integral de forma oportuna y eficiente , segun los
estandares establecidos . El profesional estara encargado de desarrollar atenciones individuales
en aquellos usuarios/as que lo requieran, como también intervencion grupal a través de
diferentes estrategias que le permitan potenciar y / o mantener la funcionalidad de la persona
mayor desde la Fonoaudiologia. Ademas, sera el responsable de llevar a cabo un registro
actualizado y permanente de cada persona mayor y de cada actividad grupal, para
posteriormente elaborar y desarrollar una estadistica mensual - anual, que dé cuenta de las
diferentes atenciones otorgadas. El profesional fonoaudiélogo debera realizar atenciones
individuales y/o grupales con los referentes afectivos de las personas mayores permitiendo asi,
apoyar las estrategias desarrolladas en las atenciones individuales y grupales de las personas
mayores, en conjunto con disminuir la sobrecarga del referente afectivo. Otras actividades que
debe realizar el profesional Fonoaudidlogo sera coordinar con Nutricionista y maestras de cocina
las diferentes modificaciones para las personas mayores que tengan dificultades en la deglucion.
Para fortalecer el trabajo transdisciplinario debe integrarse al equipo funcional para elaborar
estrategias de atencion acordadas y planificadas en conjunto, ademds debe participar
activamente de la elaboracién y ejecucién del plan de atencion integral individualizado de la
persona mayor. De forma semestral deberd realizar screening auditivo que permita tener
informacidn actualizada y coordinar atenciones especificas en las personas mayores en el area
auditiva. El profesional debe establecer practicas basadas en la evidencia cientifica de forma
demostrable, a través de diferentes certificaciones como : LSVT, Método ENMD , etc.
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El Fonoaudidlogo debe tener experiencia en manejo de docencia clinica, formacién en docencia
universitaria y de feedbak efectivo, para poder guiar los diferentes Internados de los estudiantes
en practica de una forma adecuada. También debe poseer habilidades de investigacion
demostrables con participacidon en congresos como expositor en diferentes modalidades, esto le
permitira desarrollar investigaciones con las personas mayores, mejorando la calidad de vida de
ellas.

Nutricionista: Profesional con experiencia y formacién en gerontologia. Responsable de entregar
atencién integral en forma directa e indirecta en el ambito de la Nutricidn a los beneficiarios de
acuerdo al plan de atencion establecido y garantizar la acogida y atencion eficiente y oportuna de
beneficiarios que requieren atencidn de nutricionista, de acuerdo a los estandares establecidos.
Profesional sera el encargado de realizar funciones administrativas respecto a la verificacion del
funcionamiento de Central de Alimentacidn, supervision de la ejecucién del servicio por Maestras
de cocina, solicitud y requerimiento de alimentos necesarios para entregar un servicio de calidad
y mantener la aplicacién de los protocolos estandarizados de acuerdo a lo establecido por la
normativa sanitaria, elaborar programas de nutricion que contemplen la calidad de los nutrientes
de acuerdo a las necesidades y condiciones de salud de las personas mayores

. Asi mismo sera el responsable de la evaluacién y atencidn nutricional individual, talleres grupales
enfocados a la educacion y vinculacidn con redes asistenciales y locales. Trabajara en vinculacion
con el area de enfermeria para el seguimiento de usuarios con patologias crénicas y indicacion de
minutas establecidas, asi como con el area Kinésica para trabajar favoreciendo la funcionalidad
en relacion a la sarcopenia y sarcodinapenia.

Maestras de cocina: Funcionarias con experiencia en el desarrollo de elaboracién, preparaciéon y
almacenamiento del alimento para personas mayores, seran las responsables de la elaboracion
del alimento en relacién a las minutas establecidas por Nutricionista, ademas de mantener una
correcta aplicacion de las normativas sanitarias dentro de la Central de Alimentacion;
mantendran comunicacion con el equipo transdisciplinar.

Psicologa: Profesional Psicéloga, Licenciada en Psicologia Universidad Autéonoma de Chile,
Magister © Gerontologia Clinica Universidad Mayor, Diplomada en Geriatria y Gerontologia
Universidad Auténoma de Chile, Diplomada en Envejecimiento Saludable Instituto Nacional de
Geriatria México, Diplomada en Psicodiagndstico Laboral Grupo ASCS - Agile No Tech, Centro
Educativo y Gestion de Personas. Curso cuidado de personas mayores ante el COVID-19, Instituto
Mexicano del Seguro Social. Curso evaluacién y entrevista Clinica en Personas Mayores,
Universidad Auténoma de Chile. Publicacién Investigacidn; Influencia de Apego Adulto en la
regulaciéon emocional de las Personas Mayores. Curso Herramientas Psicosociales en tiempos de
crisis, Instituto de Competencias Spa, Sence, Universidad Autéonoma de Chile. Curso
Recomendaciones y Buenas Practicas en Telemedicina, Universidad de Concepcion.

Profesional con experiencia y formacién en gerontologia. Encargada de realizar actividades
centradas en garantizar tanto la acogida, como atencidn eficiente y oportuna de beneficiarios que
requieren atencidn Psicoldgica de acuerdo a los estandares establecidos, proporcionar educacion
a través de talleres, charlas, atencién individual a la persona mayor, su familia y al equipo de
atencién directa, contribuir al proceso de evaluacidon de beneficiarios, realizando entrevista
psicoldgica y aplicacidn de test que dé cuenta de estado cognitivo animico, acompafiamiento y
contencion en casos en que el beneficiario lo necesite. En el caso de no poder otorgar dicha
prestacion, vincular con la red de Salud Mental, coordinar trabajo con redes de Salud Mental, y
orientar al adulto mayor y su familiar - o cuidador - de este procedimiento, fortalecer la
comunicacion sana y positiva con el usuario y con la familia o persona significativa. La profesional
guiara el proceso de estudiantes de la carrera de Psicologia de la Universidad Auténoma de Chile,
y se vinculard de manera sinérgica con Trabajador Social para el desarrollo de la vinculacion
comunitaria y familia; asi como con Terapeuta Ocupacional y Fonoaudiéloga para desarrollar
actividades en relacion al area cognitivo emocional.

Actualmente se encuentra con una distribuciéon horaria de 22 horas semanales, realizando
intervenciones presenciales, teleconsulta e intervencién asincrdénica tras valoracién geriatrica
integral y elaboracién PAIl bajo enfoque transdisciplinar, compatibilizado con supervisidon en
terreno a estudiantes en practica profesional carrera de Psicologia.

170



No obstante, y de manera anticipatoria, es necesario mencionar que la necesidad de abordaje
psicoafectivo se encuentra al alza, sobre todo debido a la contingencia sanitaria vivida a nivel
global y que ha impactado principalmente a las Personas Mayores.

La contingencia sanitaria por COVID-19 se espera traiga consigo un impacto Socioemocional
elevado principalmente a causa de las recomendaciones de aislamiento social, cambios en la
rutina y duelo; en este caso, por perdida de figuras significativas, perdida de salud, autonomia y
funcionalidad.

Aumentar la cobertura permitira potenciar y ampliar la posibilidad de intervencién desde enfoque
familiar comunitario, favoreciendo la vinculacién con dispositivos de salud y optimizando
pesquisa de indicadores de riesgo socioemocional. Facilitador significativo en la realizacién de
acciones enfocadas a la promocidn y prevencion en tematicas de salud mental.

Es por ello que garantizar cobertura completa y disponibilidad por 33 horas semanales por parte
de profesional Psicdloga, favorecera la intervencién integral de las personas mayores y otorgara
respuesta oportuna a requerimientos de los usuarios a través de instancias como: Intervencion
en crisis, Primeros auxilios psicoldgicos, Contencidén, Atencién individual y/o grupal vy
Acompafiamiento Psicoterapéutico.

Trabajador Social:  Profesional Trabajador Social de la Universidad Catélica de Temuco,
Licenciado en Trabajo Social Mencion Desarrollo Social y Familiar, Magister© Gerontologia Clinica
Universidad Mayor, Diplomado en Gerontologia Social Pontificia Universidad Catdlica de Chile,
Diplomado en Estrategias de Accidn para el Desarrollo Comunitario en la Universidad Catdlica de
Temuco; Curso de Gerontologia Social Comunitaria de la Red Latinoamericana de Gerontologia;
Curso de Desarrollo de competencias para la atencién integral de personas mayores en
Universidad Catdlica de Temuco; Curso Marco Légico y Matriz Evaluativa en la formulacién de
proyectos sociales. Centro de Politicas Publicas UC. Pontificia Universidad Catdlica de Chile; Curso
Basico e Intermedio de Excel en el CFT Teodoro Wickel de la Universidad de la Frontera, Temuco;
Curso de Oratoria y hablar en publico. CFT Teodoro Wickel. Universidad de la Frontera. Temuco.
Estard a cargo de ejecutar atencidn social directa a personas mayores y sus familias y/o personas
significativas en relacién al plan de atencion del Adulto Mayor. Deberd garantizar la acogida y
atencién eficiente y oportuna de los usuarios que requieren atencion de Social, de acuerdo a los
estandares establecidos. Responsable de realizar evaluacion social tanto del usuario, su dindmica
familiar y su entorno tanto en CDR como en su domicilio. Desarrollar actividades individuales y
grupales que favorezcan la participacién social coordinar y articular redes institucionales y
recursos comunitarios para la participacion, el acceso y obtencidén de beneficios a favor de los
usuarios del programa. Se articulara de manera directa con Psicdloga para potenciar actividades
comunitarias, contencién en situaciones de crisis y con Direccién Técnica para evaluar procesos
de adaptacion del usuario al momento del ingreso y egreso asistido.

Personal de aseo: Funcionarios con experiencia en protocolos de aseo, higiene y sanitizacion.
Responsables de mantener ambientes limpios y agradables, garantizando la calidad del servicio
tanto en bafios, sectores comunes, comedor, salas de atencién, patio y jardin. Asi mismo retiraran
residuos y basura comun, cumpliendo con las exigencias sanitarias para evitar la aparicidon y
propagacion de plagas.

2. Describa el proceso de reclutamiento y seleccidn de personas que se desempeiiaran
en el Centro Diurno.

Se ejecutara el proceso de reclutamiento y seleccién, basada en competencias, siempre
asegurando la calidad de la atencidén de las personas mayores.

Es importante sefialar, que los siguientes procesos, se realizaran cada vez que se genere una
vacante, en el transcurso del periodo estipulado de operacidn, ya sea por desvinculacién por
incumplimiento de contrato, renuncia voluntaria u otros motivos personales o normativos que
impidan la continuidad en Establecimiento.

1.- Etapa de reclutamiento: Esta etapa hace referencia a la exposicion de las vacantes,
considerando numero y requisitos de postulacidn, ademas se informara fechas limites y direccion
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de recepcidon de antecedentes para lograr acercar a posibles candidatos potencialmente
calificados, interesados en incorporarse a la dotacion del personal segln cargo a fin.

Acciones:

Se determinaran las fuentes de reclutamiento, correspondiendo a fuentes tanto internas como
externas a la Universidad.

Se realizara llamado publico a la comunidad de Temuco y sus alrededores, a través de publicacion
en prensa escrita. Esta etapa considera un plazo de 15 dias corridos.

Eventualmente y si la urgencia por reclutar a un candidato para completar un cargo en un plazo
menor lo requiriera, se podria recurrir a la revisidon de curriculum que no hayan sido considerados
en un proceso anterior para cubrir ese cargo.

2.- Etapa de seleccidn: La etapa de seleccién comprende la clasificacidn de los postulantes, seguin
las bases de evaluacidn en distintos procesos.

Seleccion de curriculum: Se clasificaran por funcion los distintos curriculum reclutados en el
transcurso del tiempo estipulado, una vez cumplido el plazo de recepcion de antecedentes se
procederd a la revision de ellos, donde en primera instancia se velara por el cumplimiento de
requisitos minimos de postulaciéon, como el grado o nivel académico segun la funcién a
desempenfiar, tiempo de experiencia y capacitacién en adulto mayor. El responsable de esta
accién sera el Director Técnico y/o Jefe de Proyecto.

Entrevista preliminar: En esta instancia tiene como objetivo conocer al candidato y como éste se
desenvuelve actitudinalmente frente a distintas situaciones planteadas, presentacion de
curriculum vitae, andlisis de fortalezas y debilidades, seguridad y lenguaje apropiado,
conocimientos generales respecto de las tematicas relacionadas con el Adulto Mayor. El
responsable de esta seleccidén serd el Director Técnico y/o Jefe de Proyecto. Esta entrevista
abierta tendra una duracion de aproximadamente 30 minutos; en esta etapa se seleccionaran
como maximo 5 personas por cargo.

Seleccion con pruebas de idoneidad al cargo: En esta etapa, se realizara prueba escrita
estructurada de conocimientos técnicos por area, para postulaciones de cargos técnicos vy
profesionales; enfocados en toda instancia a la intervencién en adulto mayor; donde se
seleccionaran los 3 mejores puntajes. Luego de realizada la seleccion de los 3 mejores puntajes,
éstos deberdn entrevistarse por Psicdlogo de una empresa externa contratada por la Universidad.
Este profesional presentara informe detallado, el cual se remitira a Vicerrectoria de Sede para la
seleccion y posteriormente contratacion. La duracion de este proceso estara sujeta al numero de
vacantes a cubrir.

3. Indique un plan de capacitacidn del equipo del Centro Diurno, especificando temas
y numero de horas.

TEMA N2 HORAS

Capacitacién Reapertura protocolo Covid-19 y contingencias sanitarias para 6
todos los funcionarios

Capacitacidn Actuacion del recinto en Covid-19 3
Capacitacidn en Limpieza y Sanitizaciéon Covid-19 3
Capacitacién Manipulacién de Alimentos 2
Capacitacién Prevencion de contaminacién cruzada 2
Capacitacién Buenas Practicas de Manufactura 2
Capacitacién Higiene de los empleados 2
Capacitacién Higiene de Infraestructura 2
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Capacitacién Higiene de Equipos

Capacitacién Instalaciones y condiciones de equipos de produccién

Capacitacién de nuevos procesos

Capacitacién Recepcién de materias primas

Capacitacién Almacenamiento de productos quimicos de limpieza

Capacitacién Control de plagas

Capacitacién Condiciones de recepcion de alimentos

Capacitacién Condiciones de almacenamiento de alimentos

Capacitacién Condiciones de elaboracién de alimentos

Capacitacién Condiciones de distribucién de alimentos

Capacitacién Charlas de induccién Central de alimentacion

Capacitacién Temperatura de Equipos

Capacitacién uso y manipulacién de DEA para todos los funcionarios

Capacitacién Induccidn estudiantes

Capacitacién y protocolo de induccién para nuevos funcionarios

Capacitacién uso de extintores y redes hiumedas por Mutual de Seguridad

Capacitacién evacuacion y plan de emergencia por Mutual de Seguridad

Capacitacién primeros auxilios por Mutual de Seguridad

Capacitacién lavado de manos estudiantes y refuerzo funcionarios

Es importante destacar, que la Direccién del Establecimiento presentarad dentro
del marco de mejora continua, un plan de autocuidado para sus funcionarios,
entendiendo que los enfoques del funcionamiento de este tipo de servicios,
demandan esfuerzos esenciales, tanto en el trabajo, asistencia y cuidado de
personas mayores dependientes; considerando el estado y estabilidad emocional
de los funcionarios durante el periodo de contingencia sanitaria, evidenciando
que el distanciamiento social impacta profundamente en la vida personal de cada
individuo, destacando que el equipo asume concretamente una responsabilidad
personal y laboral en el seguimiento y apoyo a un grupo de usuarios, lo cual
fortalece el vinculo y puede verse directamente afectado en el caso de duelo. Es
por esto que, con la finalidad de mantener un ambiente grato y seguro, se
dispondrd de un plan de autocuidado interno para todo el equipo de Centro
Diurno Referencial, el cual ha sido disefiado en colaboracién con la Carrera de
Psicologia U.A; previniendo Sindrome de Burnout laboral en periodos criticos y
manteniendo el equipo de trabajo como medio de apoyo y contencién para todos
sus funcionarios; actividad fundamental para relevar este tipo de atenciones a
nuestros usuarios y familiares.

4. Describa la politica de relaciones laborales que se implementara en el Centro Diurno.

La politica de relaciones laborales se encuentra incluida dentro de Reglamento Interno de Orden
Higiene y Seguridad para funcionarios de Universidad Auténoma de Chile, basado bajo la
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normativa laboral actual estipulada en el cédigo del trabajo, el cual es entregado al nuevo
funcionario junto con su contrato y acta de recepcion conforme del mismo.

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHILE, Corporaciéon de Derecho Privado sin fines de lucro N.°
71.633.300-0, ha confeccionado REGLAMENTO INTERNO DE ORDEN, HIGIENE Y SEGURIDAD, para
dar cumplimiento a lo dispuesto en los articulos 153 al 157 del Cédigo del Trabajo y en el articulo
67 de la Ley N° 16.744, sobre accidentes del trabajo y enfermedades profesionales.

Las normas que contiene el Reglamento han sido estudiadas y fijadas con el propdsito de
establecer relaciones laborales armadnicas entre la Universidad y sus trabajadores, garantizando
a cada uno de ellos un buen y digno ambiente laboral.

Los trabajadores han tomado conocimiento del contenido del Reglamento Interno, a quienes se
les ha entregado individualmente un ejemplar del instrumento.

Con el objeto de dar cumplimiento a las disposiciones legales pertinentes, se envid copia de
Reglamento Interno al Servicio de Salud y a la Inspeccién Provincial del Trabajo de la comuna
cabecera de cada Sede.

Las impugnaciones u objeciones a las normas del Reglamento Interno deberan ser efectuadas por
los trabajadores ante la Inspeccidn del Trabajo en lo concerniente a materias de orden y ante el
Servicio de Salud en lo relativo a normas sobre higiene y seguridad.

En este documento se detallan los siguientes puntos enfocado a especificar la normativa laboral,
contractual y sus relaciones laborales:

LIBRO PRIMERO SOBRE ORDEN INTERNO
Del Ingreso

1. Del Contrato de Trabajo: Cumplidos los requisitos sefialados en el articulo 1°, y dentro de
los 15 dias de la incorporacién del trabajador o trabajadora, procedera a celebrarse por
escrito el respectivo contrato de trabajo. En el caso que el contrato fuese por obra,
trabajo o servicio determinado con duracién inferior a 30 dias, el plazo disminuye a 5 dias.
El contrato se extendera en un formulario Unico que consta de la siguiente distribucion:
original empleador, 1a copia trabajador o trabajadora, 2a agencia del empleador. En el
original constard, bajo firma del dependiente, la recepcion del ejemplar de su respectivo
contrato.

2. De la Jornada Laboral : La jornada ordinaria de trabajo no excederd de 45 horas
semanales, las que no podran distribuirse en mas de seis ni en menos de cinco dias, sin
perjuicio de las normas que regulan esta materia contenidas en el Cddigo del Trabajo. El
horario de inicio y de término de la jornada sera el establecido en el contrato individual
de trabajo. El personal que labore en dos jornadas dispondra de una hora y treinta
minutos de colacién, a menos que el contrato de trabajo o anexo de contrato del
trabajador estipule algo distinto. Este tiempo no se considerara trabajado para computar
la duracion de la jornada diaria. El personal que trabaje su jornada en forma continuada
dispondra de un descanso de treinta minutos a mitad de la jornada considerado como
trabajado, destinado a colacion.

La asistencia al trabajo del personal administrativo sujeto a control de horario, quedara
registrado en el o los sistemas de control que para estos efectos disponga la Universidad.
El trabajador no podrd abandonar su lugar de trabajo durante la respectiva jornada diaria,
sin autorizacion escrita de su Jefe directo. Todo trabajador que, debidamente autorizado,
salga del recinto de trabajo durante la jornada, deberd dejar constancia en el control de
asistencia de la hora de salida y de regreso. La empresa podra establecer en el futuro, de
comun acuerdo con los trabajadores, jornadas de trabajo distintas de las aqui
consignadas, siempre que con ello no vulnere las disposiciones legales que estén en
vigencia ni limite las facultades de organizaciéon y administracién que le asisten a la
empresa. El lapso destinado a colacidon debera registrarse en los correspondientes
registros de control de asistencia. Dicho periodo de descanso, que igualmente se
consignara en el contrato de trabajo, no se considerara como trabajado para computar la
duracidn de la hora expresada.
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Del Trabajo en horas Extraordinarias : Son horas extraordinarias de trabajo las que
excedan de la jornada semanal establecida en el articulo 14 del Reglamento o de las
pactadas contractualmente, segun el caso, y las trabajadas en dias domingos y festivos o
en el dia de descanso semanal siempre que excedan dichos maximos.

En las faenas que por su naturaleza no perjudiquen la salud del trabajador o trabajadora,
podran pactarse horas extraordinarias hasta un maximo de dos por dia y solo para
atender necesidades o situaciones temporales de la empresa, con conocimiento vy
acuerdo de ambas partes.

Las horas extraordinarias deben pactarse previamente por escrito. Este pacto sélo se
producird para atender necesidades o situaciones temporales de la empresa y no podra
tener duracién superior a 3 meses, tal como prescribe el articulo 32 del Cédigo del
Trabajo.

Del Feriado Anual: Los trabajadores con mas de un afio de servicio tendran derecho a un
feriado anual de 15 dias habiles, con derecho a remuneracion integra, que se otorgara de
acuerdo a las formalidades que establezca el Cédigo del Trabajo. La remuneracién integra
estara constituida por el sueldo en el caso de trabajadores sujetos al sistema de
remuneracion fijay por el promedio de lo ganado durante los 3 ultimos meses trabajados,
para el caso de trabajadores con remuneraciones variables. Si el trabajador o trabajadora
estuviere remunerado con sueldo y estipendios variables, la remuneracion integra estara
constituida por la suma de aquél y el promedio de las restantes.

De las licencias médicas: La licencia médica es el derecho que tiene un trabajador o
trabajadora dependiente o independiente de ausentarse o reducir su jornada de trabajo
durante un determinado periodo de tiempo, en cumplimiento de una indicacién
profesional certificada por un médico- cirujano, cirujano-dentista o matrona. El
trabajador o trabajadora enferma o imposibilitada para asistir al trabajo dard aviso a la
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHILE por si o por medio de un tercero, dentro de las 24
horas de sobrevenida la enfermedad, siendo obligacion del trabajador o trabajadora
entregar al area de Personal la licencia médica respectiva. La licencia médica debe ser
conocida y tramitada por el empleador -en el caso de un trabajador o trabajadora
dependiente- y autorizada por la Comisidon de Medicina Preventiva e Invalidez (COMPIN)
o la Institucién de Salud Previsional (ISAPRE).

De los Permisos : Por Servicio Militar Obligatorio, los trabajadores que salgan a cumplir
con el mismo o formen parte de las reservas nacionales movilizadas o Ilamadas a
instruccidn, conservaran la propiedad de su empleo, sin goce de remuneraciones, hasta
un mes después de la fecha de su licenciamiento. El tiempo que el trabajador o
trabajadora esté ausente por esta causa, no interrumpira su antigliedad para todos los
efectos legales. Por maternidad, las trabajadoras tienen derecho a un descanso de 6
semanas antes del parto y 12 semanas después de él, conservandoles sus empleos
durante dichos periodos y recibiendo el subsidio que establecen las normas legales y
reglamentarias vigentes. Ademas, la madre tendra derecho a un permiso posnatal
parental de 12 semanas a continuacion del periodo posnatal, durante el cual recibira un
subsidio cuya base de célculo sera la misma del subsidio por descanso de maternidad.
Con todo, la trabajadora podra reincorporarse a sus labores una vez terminado el permiso
posnatal, por la mitad de su jornada, en cuyo caso el permiso posnatal parental se
extenderd a 18 semanas. En este caso, percibira el cincuenta por ciento del subsidio que
le hubiese correspondido. Durante el periodo de embarazo y hasta 1 afio después de
expirado el descanso por maternidad, excluido el permiso posnatal parental, la
trabajadora gozara de fuero laboral. En caso de que el padre haga uso del permiso
posnatal parental, también gozara de fuero laboral, por un periodo equivalente al doble
de la duracion de su permiso, a contar de los 10 dias anteriores al comienzo del uso del
mismo. Con todo, este fuero del padre no podra exceder de 3 meses.

De acuerdo a las disposiciones del Cédigo del Trabajo (Art. 66), en el caso de muerte de
un hijo, asi como en el de muerte del cdnyuge o conviviente civil, todo trabajador o
trabajadora tiene derecho a siete dias corridos de permiso pagado, adicional al feriado
anual, independientemente del tiempo de servicio. Igual permiso se aplicara por tres dias
habiles en el caso de muerte de un hijo en periodo de gestacion, asi como en el de muerte
del padre o de la madre del trabajador o trabajadora. Estos permisos deberan hacerse
efectivos a partir del dia del respectivo fallecimiento. No obstante, tratandose de una
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defuncion fetal, el permiso se hara efectivo desde el momento de acreditarse la muerte,
con el respectivo certificado de defuncion fetal.

El trabajador o trabajadora al que se refiere el inciso primero de este articulo (38) gozara
de fuero laboral por un mes a contar del respectivo fallecimiento. Sin embargo,
tratandose de trabajadores cuyos contratos de trabajo sean a plazo fijo o por obra o
servicio determinado, el fuero los amparara solo durante la vigencia del respectivo
contrato si éste fuera menor a un mes, sin que se requiera solicitar su desafuero al
término de cada uno de ellos. Los dias de permiso consagrados no podran ser
compensados en dinero. El o los decesos se acreditaran con los certificados
correspondientes.

En el caso de contraer matrimonio, todo trabajador o trabajadora tendra derecho a cinco
dias habiles continuos de permiso pagado, adicional al feriado anual,
independientemente del tiempo de servicio.

Remuneraciones

Constituyen remuneracion (Art. 42 del Cédigo del Trabajo), entre otras, las siguientes:

a) Sueldo o sueldo base,que es el estipendio fijo,en dinero, pagado por periodos iguales,
determinados en el contrato, que recibe el trabajador o trabajadora por la prestacion de sus
servicios;

b) Sobre sueldo, que consiste en la remuneracion de las horas extraordinarias de trabajo;

c) Comisidn, que es el porcentaje sobre el precio de las ventas o compras, o sobre el monto de
otras operaciones, que el empleador efectia con la colaboracién del trabajador o trabajadora;

d) Participacidn,queeslaproporcionenlasutilidadesdeunnegociodeterminado o de una empresa
o solo de la de una o mas secciones o sucursales de la misma

e) Gratificacion, que corresponde a la parte de utilidades con que el empleador beneficia el
sueldo del trabajador o trabajadora.

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHILE cumplira con el principio de igualdad de remuneraciones entre
hombres y mujeres que presten un mismo trabajo, no siendo consideradas arbitrarias las diferencias
objetivas en las remuneraciones que se funden, entre otras razones, en las capacidades, calificaciones,
idoneidad, responsabilidad o productividad. Las trabajadoras que consideren infringido su derecho
sefialado en el articulo precedente, podran presentar el correspondiente reclamo conforme al
siguiente procedimiento. Aquella trabajadora o las personas legalmente habilitadas que consideren
gue se ha cometido una infraccién al derecho a la igualdad de las remuneraciones, podra reclamar por
escrito mediante carta dirigida a la Rectoria de la UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHILE o la que haga
sus veces, sefialando los nombres, apellidos y R.U.T. del denunciante y/o afectado, el cargo que ocupa
y funcién que realiza en la empresa y cual es su dependencia jerdrquica, como también la forma en
que se habria cometido o producido la infracciédn denunciada.

La rectoria de la UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHILE designard a un trabajador o trabajadora
imparcial del drea, debidamente capacitado para conocer de estas materias, quien estara facultado
para solicitar informes escritos a las distintas gerencias, subgerencias y jefaturas de la empresa, como
también declaraciones de la o los denunciantes o realizar cualquier otra diligencia necesaria para la
acertada resolucién del reclamo. Una vez recopilados los antecedentes, procederd a emitir un informe
escrito sobre dicho proceso, en el cual se concluira si procede o no la aplicaciéon del Principio de
Igualdad de Remuneraciones. El mencionado informe se notificara a la rectoria de la UNIVERSIDAD
AUTONOMA DE CHILE y a la o los denunciantes.
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Con el fin de asegurar el derecho a la igualdad de oportunidades de las personas con discapacidad,
y obtener su plena inclusidn social, asegurando el disfrute de sus derechos y eliminando cualquier
forma de discriminacién fundada en la discapacidad, se establecen medidas contra la
discriminacién, que consisten en realizar ajustes necesarios en las normas pertinentes a las
diversas faenas que se desarrollan en la empresa y en la prevencidn de conductas de acoso.

La igualdad de oportunidades para las personas con discapacidad consiste en la ausencia de
discriminacién por razén de discapacidad, asi como la adopcién de medidas de accidn positiva,
orientadas a evitar o compensar las desventajas de una persona con discapacidad, para participar
plenamente en la vida politica, educacional, laboral, econdmica, cultural y social.

Se entiende por ajustes necesarios a las medidas de adecuacién del ambiente fisico, social y de
actitud a las carencias especificas de las personas con discapacidad que, de forma eficaz y
practica, y sin que suponga una carga desproporcionada, faciliten la accesibilidad o participacion
de una persona con discapacidad en igualdad de condiciones que el resto de los trabajadores o
trabajadoras de la empresa.

Por su parte, conducta de acoso es toda conducta relacionada con la discapacidad de una
persona, que tenga como consecuencia atentar contra su dignidad o crear un entorno
intimidatorio, hostil, degradante, humillante u ofensivo.

Medidas contra la discriminacion arbitraria: Se entiende por discriminacion arbitraria toda
distincidn, exclusion o restriccidon que carezca de justificacion razonable, efectuada por agentes
del Estado o particulares, y que cause privacién, perturbacién o amenaza en el ejercicio legitimo
de los derechos fundamentales establecidos en la Constitucidn Politica de la Republica o en los
tratados internacionales sobre derechos humanos ratificados por Chile y que se encuentren
vigentes, en particular cuando se funden en motivos tales como la raza o etnia, la nacionalidad,
la situacién socioecondmica, el idioma, la ideologia u opinidn politica, la religién o creencia, la
sindicacion o participacidn en organizaciones gremiales o la falta de ellas, el sexo, la orientacion
sexual, la identidad de género, el estado civil, la edad, la filiacidn, la apariencia personal y la

enfermedad o discapacidad.

Las categorias anteriores no podran invocarse, en ningln caso, para justificar, validar o exculpar
situaciones o conductas contrarias a las leyes o al orden publico.

Para interponer las acciones que corresponda, por discriminacion arbitraria, existen las
siguientes alternativas:

e Los directamente afectados, a su eleccion ante el juez de letras de su domicilio o ante el
del domicilio del responsable de dicha accidn u omision.

e Cualquier persona lesionada en su derecho, por su representante legal o por quien
tenga de hecho el cuidado personal o la educacién del afectado, circunstancia esta
ultima que debera sefialarse en la presentacién. Cualquier persona a favor de quien ha
sido objeto de discriminacién arbitraria, cuando este Ultimo se encuentre imposibilitado
de ejercerla y carezca d representantes legales o personas que lo tengan bajo su
cuidado o educacion, o cuando, aun teniéndolos, éstos se encuentren también
impedidos de deducirla.

e Laaccién debera ser deducida dentro de noventa dias corridos contados desde la
ocurrencia de la accidn u omisidn discriminatoria, o desde el momento en que el
afectado adquirié conocimiento cierto de ella. En ningln caso podra ser deducida luego
de un afo de acontecida dicha accién u omisién.

e Laaccidén se interpondra por escrito, pudiendo, en casos urgentes, interponerse
verbalmente, levantandose acta por la secretaria del tribunal competente.

Las relaciones laborales deberan siempre fundarse en un trato compatible con la dignidad de la
persona. Es contrario a ella, entre otras conductas, el acoso sexual, entendiéndose por tal el que
una persona realice en forma indebida, por cualquier medio, requerimientos de caracter sexual,
no consentidos por quien los recibe y que amenacen o perjudiquen su situacion laboral o sus
oportunidades en el empleo.

177



Procedimiento, investigacion y sanciones Del acoso sexual:
Articulo 58°: En caso de acoso sexual, la persona afectada deberd hacer llegar su reclamo por
escrito y debidamente firmado al Rector de la UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHILE, o a la
respectiva Inspeccion del Trabajo.

LIBRO SEGUNDO SOBRE HIGIENE Y SEGURIDAD

Las normas contenidas en este titulo tienen por objeto establecer las disposiciones generales de
prevencion de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales que regiran en la
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHILE, las que tendran el caracter de obligatorias para todo el
personal, en conformidad con las disposiciones de la Ley N° 16.744, que establece normas sobre
accidentes del trabajo y enfermedades profesionales.

Ley N° 16.744, articulo N° 67:

"Las empresas o entidades estaran obligadas a mantener al dia los Reglamentos Internos de
Higiene y Seguridad en el trabajo y los trabajadores a cumplir con las exigencias que dichos
reglamentos les impongan.”

Los reglamentos deberan consultar la aplicacion de multas a los trabajadores que no utilizan los
elementos de proteccion personal que se les hayan proporcionado o que no cumplan con las
obligaciones que les impongan las normas, reglamentaciones o instrucciones sobre higiene y
seguridad en el trabajo. La aplicacién de tales multas se regird por lo dispuesto en el Art. 157 del
Cddigo del Trabajo.

Las multas seran destinadas a incrementar los fondos de bienestar que la empresa tenga para los
trabajadores o de los servicios de bienestar social.

5. Describa el plan de mantencion que implementara el Organismo Operador durante la
operacion del Centro Diurno. Indique periodicidad de la misma a lo menos en las areas
detalladas en la tabla.

Centro Diurno a través de solicitud de Direccién Técnica, realizard requerimiento a empresas
certificadas, quienes participaron de la obra de Centro Diurno, asegurando mantener la
continuidad en caso de garantias, procesos de seguimiento y mantenciones preventivas. Para
esto se destinaran recursos que se utilizaran mensual y semestralmente, asegurando de manera
preventiva el riesgo que pudiese producir tanto en la calidad del servicio, su continuidad vy
bienestar en los propios usuarios.

Mantencidn Periodicidad

Mantencidn de calefaccidn: Revisidn semestral y cada vez que fuese necesario segun
revision diaria.

Centro Diurno Referencial
establecerd plan de mantencion
para la calefaccion, la cual
contempla todas sus salas de
atencion y uso comun,
considerando  calefaccién  por
radiadores eléctricos a excepcion de
sala Gimnasio de Kinesiologia, Sala
de Terapia Ocupacional y Sala
Multipropédsito, las cuales son
calefaccionadas mediante aire
acondicionado. En este caso se
realizard una mantencién por
misma empresa certificada
Climacool quien instala estos
equipos y mantiene garantia por
funcionamiento. Ademas, se realiza
evaluacién observacional del
funcionamiento por personal de
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servicio, quienes son los
responsables de optimizar carga y
funcionamiento de radiadores,
como del encendido y apagado de
aire acondicionado mafiana y tarde.

Mantencion eléctrica:

Se realizard plan de mantencion
eléctrica semestralmente, debido a
alta demanda energética por
utilizacidn de calefaccién eléctrica y
ascensor; considerando revision de
enchufes y cableado eléctrico,
amperaje y tablero central. Esta
mantenciéon se realizard con
empresa que carpeta de entrega
técnica indique para mantener
continuidad y certificacion segun
parametros y normativas de SEC.

Semestral, y cada vez que fuese necesario segun los
requerimientos del Establecimiento asegurando Ia
continuidad de los servicios

Mantencion de gasfiteria:

La mantencion de gasfiteria tanto
de bafios, salas con lavamanos, y
central de alimentacion se realizara
por personal contratado por la
Universidad Autdnoma, quienes
realizardn  prestacion de sus
servicios y compra de material
necesario con item de mantencion
de Centro Diurno destinado a este
procedimiento.

Semestral, y cada vez que fuese necesario segun los
requerimientos del Establecimiento asegurando Ia
continuidad de los servicios

Mantencidn ascensores:

La mantencidn de ascensor sera
realizada por empresa Duplex, con
quien Universidad ya posee un
contrato que incluye mantencién
preventiva mensual y llamado de
emergencia en el caso de bloqueo
de ascensor por sismos,
alteraciones eléctricas, entre otros;
ademas se revisa fuente de poder
que otorga energia propia por 1
hora considerando casos de corte
del suministro eléctrico.

Mensual y en caso de emergencias

Mantencidn cocina:

Las mantenciones seran de tipo
preventivas y reparativas.

Las Mantenciones Preventivas seran
programadas segun Protocolo de
Operaciones Estandarizado para
Instalaciones y Condiciones de
Equipos de Produccidn, con el fin de
mantener la operatividad y evitar
desperfectos que paralicen en parte
o totalidad de la produccién. Estas
mantenciones seran realizadas por

Mantenciones programadas para realizarse de manera
mensual, bimensual, trimestral, semestral y anual segin
especificaciones.
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personal tanto interno como
externo de la Universidad
Auténoma de Chile.

Por otro lado las Mantenciones
Reparativas seran realizadas segun
la necesidad de realizarlas, por
fatiga de maquinaria o equipos.
Estas mantenciones seran
realizadas por personal externo a la
Universidad Auténoma de Chile.

Mantencion techumbre y limpieza
de canaletas:

La mantencion de techumbre y
limpieza de canaletas se realiza de
manera preventiva debido a
acumulacién de hojas en periodo de
otofio y a riesgo de filtracion por
aguas lluvias en periodo de inverno,
es por esto que se solicitard a
personal auxiliar de Centro Diurno
realizar limpieza de canaletas, asi
mismo se solicitard a personal de
mantencién contratado por
Universidad asistir a reparar
techumbre cada vez que fuese
necesario previniendo filtraciones
en dependencias de CDR, sobre
todo en drea estructural antigua.

Anual, considerado en periodo verano

Mantencidn Areas verdes:

La mantencién de dareas verdes
incluye mantencion de antejardin y
patio, considerando corte de pasto,
retiro de malezas, poda de arbustos
y arboles. Este servicio se realiza por
personal de jardineria de Ia
Universidad Auténoma de Chile,
con presupuesto de Centro Diurno
Referencial destinado a esta
mantencién.

Mensual

VIil. ASPECTOS FINANCIEROS DEL PROYECTO.

PRESUPUESTO PROYECTO CENTRO DIURNO REFERENCIAL

N° de Beneficiarios: 90

Monto Solicitado a SENAMA: | $507.600.000

Aporte Entidad Operadora: | $1.338.500
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TOTAL: $508.938.500
Presupuesto por item Financiable
item Financiable Costo ($)

Recursos Humanos $283.154.350
Alimentacion $63.570.000
Atencion de Adultos Mayores $100.044.074
Servicios Basicos $29.800.000
Administracion $7.200.000
Aseo, Mantencion y Reparaciones $16.080.000
Equipamiento Menor e Imprevistos $5.520.000
Equipamiento $1.910.076
Otros Servicios $960.000
Otros Operacionales $700.000

TOTAL: $508.938.500

(*) Nota: El presupuesto del proyecto debe ser elaborado con los datos obtenidos del archivo Excel
disponible junto al formulario de postulacién, el que podra ser solicitado por SENAMA a fin de
monitorear la ejecucion financiera del proyecto.

IX. Evaluacion

Defina indicadores que le permitan hacer medicion del funcionamiento e impacto del centro
diurno. Por cada uno especifique nombre del indicador, formula de calculo y medio de
verificacion. Estos deben ser distintos a los planteados a nivel de servicios.

Considere a lo menos los siguientes:

a. PORCENTAJE DE BENEFICIARIOS QUE MANTIENEN O MEJORAN SU
FUNCIONALIDAD*

(N° beneficiarios que mantienen o mejoran su puntaje de evaluacion funcional en el afio
t / N° total de beneficiarios evaluados a nivel de funcionalidad en el afio t) *100

*Para efectos de la medicion de este indicador la funcionalidad comprende las
actividades de la vida diaria basicas, instrumentales y avanzadas.

b. PORCENTAIJE DE ASISTENCIA AL CENTRO DIURNO

(Namero de beneficiarios que asisten al Centro Diurno de acuerdo a las actividades
estipuladas en el Plan de Intervencion en el afio t / Nimero total de beneficiarios en el
afio t) * 100

c. PORCENTAIE DE PAI REALIZADOS

(Numero de beneficiarios que cuentan con plan de intervencién individual en el afio t /
numero total de beneficiarios en el afio t) * 100
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El proyecto se enmarcara segun lo indicado por SENAMA y ademas de indicadores propios que

permitan evaluar otras dimensiones del adulto mayor, los cuales seran disefiados en proceso de

marcha blanca y dados a conocer a SENAMA.

expectativas
de los adultos
mayores
dentro del
centro de dia

Adultos/as
mayores que
expresan
expectativas/adultos
mayores
seleccionados)/*100

Nivel de Nombre Forma de calculo Periodicidad | Fuentes de
indicador informacién
Indicadores | Porcentaje de | Numero de adultos | Anual Aplicacion de
a nivel de adultos(as) mayores que instrumentos
propdsito mayores que mantienen su nivel de medicién
mantiene su de de
nivel de funcionalidad/total funcionalidad
funcionalidad | de adultos mayores al inicioy al
durante su que participa en el término del
participacién programa *100 programa
en el
programa
. Numero de adultos Aplicacion de
Porcentaje de g
mayores que encuesta de
adultos (as) ¥ q anual .
sienten satisfechas satisfaccion
mayores que
. sus por semestre.
sientan
. necesidades/total
cubiertas sus
. de adultos mayores
necesidades
que participa en el
programa *100
Indicadores | Cumplimiento | (Adultos/as mayores | Anual Registro de
a nivel de de los seleccionados que programa
procesos y requisitos de cumplen con los
productos postulacion criterios/adultos
mayores
seleccionados)/*100
. Aplicacién de
Conocimiento P
encuesta de
de
Anual expectativas

referentes a
la
intervencién
en el centro
de dia
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Realizacion de
disefio de
planes
individuales
de
intervencién

Participacion
de cuidadores
en actividades
individuales y
grupales

(Adultos (as)
mayores que
cuentan con un plan
individual de
intervencién /total
de adultos mayores
beneficiarios)*100

Cuidadores
participantes del
centro de dia/total
de cuidadores
pertenecientes al
programa.

Anual

Anual

Registro de
programa

Listado de
asistencia
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CRONOGRAMA: Planifique las actividades de acuerdo a los meses de ejecucion del proyecto. (El siguiente cuadro es a modo ilustrativo, por lo que debera realizarse el
cronograma por el periodo total comprendido para la ejecucion de las actividades (24 meses)

Nombre de la actividad Mes 1: septiembre 2020 Mes 2: octubre 2020 Mes 3: noviembre 2020 Mes 4: diciembre 2020
S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4

Atencion individual Enfermera: VGI (Examen Fisico X X X X X
general y segmentario, Antropometria, Escala X X X X X X X X X X X
Norton en caso de Usuario silla de ruedas).

A i i . ; X X X X X
Atencidn mleldugI Enfer.mera. Escala Norton segun X X X X X X X X X X X
resultado a Usuarios en silla de ruedas
Atencion individual Enfermera: Preparacion de X X X X X
pastillero semanal con fadrmacos segun indicacién X X X X X X X X X X X
médica.

S ) C X X X X X
Atenagn individual En’fe.rmera. Educacion X X X X X X X X X X X
tratamiento farmacoldgico.

S ) . X X X X X
Ater?(?lon individual Enfe,rn)era. Recepcidén de X X X X X X X X X X X
certificados y recetas médicas.

S ) o X X X X X
Ate.znaor'\ individual Enferrrera. Actualizacién de X X X X X X X X X X X
hoja registro de enfermeria semanal.
Atencion individual Enfermera y TENS: Curaciones X X X X X
en heridas pesquisadas en CDR para posterior X X X X X X X X X X X
derivacién a CESFAM correspondiente.
Atencion individual Enfermera y TENS: X X X X X
Administracion tratamiento inyectable X X X X X X X X X X X
Intramuscular y subcutaneo.
Atencidn individual TENS: VGI (Control de signos X X X X X
vitales, Peso, Talla, Perimetro braquial, Perimetro de X X X X X X X X X X X
pantorrilla).
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Atencidn individual TENS: Control de Signos Vitales
de forma diaria.

Atencidn individual TENS: Control de glicemia
capilar 1 vez por semana a Usuarios Diabéticos.

Atencidn individual TENS: Antropometria 1 vez al
mes.

Atencién individual TENS: Administracion
tratamiento farmacoldgico segun indicacion médica.

Enfermera: Aplicacién pauta lavado de manos 1 vez
al mes, al personal de CDR segun protocolo.

Enfermera: Revision hoja registro temperatura
refrigerador enfermeria una vez al mes.

Enfermera: Distribucion mensual funciones de TENS.

Enfermera: Solicitud pedido insumos de enfermeria
mensual.

TENS: Registro temperatura refrigerador enfermeria
de forma diaria 2 veces al dia (mafiana, tarde).

TENS: Limpieza refrigerador enfermeria mensual 1
vez al mes.

Enfermera y TENS: Atenciones individuales

espontaneas segun necesidad de usuarios o
referentes afectivos via tele asistencia, tele
orientacion o telefénica.

Enfermera y TENS: Taller de Educacién de
Enfermeria de diversas tematicas segun intereses de
usuarios o contingencia.
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Enfermera y TENS: Tele-Educacion de Enfermeria,
grupal con grupo reducido de usuarios y
acompafiantes de diversas tematicas segun
intereses de usuarios o contingencia.

Enfermera: Taller de Educacion de Enfermeria: La
piel y sus patologias.

Enfermera: Taller de Educacion de Enfermeria: Dia
Mundial del Donante de Sangre.

Enfermera: Taller de Educacién de Enfermeria: El
Higado y sus patologias, Dia Mundial contra la
Hepatitis.

Enfermera: Taller de Educacion de Enfermeria: Mes
del Corazon.

Enfermera: Taller de Educacién de Enfermeria:
Centros de Salud de Atencidn Primaria y sus
Programas.

Enfermera: Taller de Educacion de Enfermeria: Vivir
con Diabetes, un desafio.

TENS: Taller de Educacién de Enfermeria: Hierbas
medicinales versus Farmacos.

TENS: Taller de Educacién de Enfermeria: Patologias
GES.

TENS: Taller de Educacién de Enfermeria:
Intoxicacidn por alimentos.

TENS: Taller de Educacién de Enfermeria: Sistema
Nacional de Emergencias y Triage.
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Enfermera y TENS: Capacitacion de Primeros
Auxilios Basicos para cuidadores.

Enfermera y TENS: Capacitacion sobre el manejo
de control de signos vitales en el hogar para
cuidadores.

Enfermera y TENS: Capacitacién sobre el manejo
de control de signos vitales en el hogar para
cuidadores.

Enfermera y Nutricionista: Capacitacion sobre
cuidado de patologias en el hogar para cuidadores.

Enfermera y Nutricionista: Taller de Educacion de
Enfermeria y Nutricidn: Diabetes y cuidados en
la alimentacion.

TENS y Kinesidloga: Taller de Educacion de
Enfermeria y Kinesiologia: Principales musculos
del cuerpo humano.

Enfermera, Kinesidloga y Psicéloga: Taller de
Educacion: Conmemoracion dia Mundial del
Cancer.

Enfermera, Kinesidloga y Psicéloga: Taller de
Educacion: Salud Sexual y Cultura en la Mujer.

Enfermera, Kinesidloga y Psicéloga: Taller de
Educacion: Conmemoracion dia Mundial de la
Tuberculosis.

Enfermera, Kinesidloga y Psicéloga: Taller de
Educacion: Conmemoracion dia Mundial del
SIDA.
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Taller de Gimnasia Segmentaria

Taller de Prevencién de Caidas

Taller de Actividad Fisica y Gerontomotricidad

Taller de Estimulacion de Marcha

Taller de Actividades Avanzadas de la Vida
Diaria

Taller de Educacidn de Kinesiolgia.

Taller de Senderismo

Taller de Incontinencia Urinaria

Taller de Manejo de Silla de Ruedas

Taller de Bordado

Taller de Gym Brain

Taller de Vivifrail

Atenciones Individuales de Kinesiologia
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Realizacion VGI Kinesiologia

Taller de Geronto Gimnasia Modalidad tele

rehabilitacion

Atenciones individuales kinesiologia modalidad

tele rehabilitacion

Atencidn psicoterapéutica individual y/o grupal

Taller Psicologia:

Autoestima

Taller Psicologia:

habilidades sociales

Taller Psicologia:

preparacion para el egreso

Taller Psicologia:

mental

capacitacion tematicas salud

Taller Psicologia:

salud mental comunitaria

Taller Psicologia:

reducido desarrollo personal

Taller Psicologia:

Procesos Psicolégicos

Taller Psicologia:

estudiantes en practica

Taller Psicologia:

cuentos

interdisciplinar cuenta
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Atencion Individual de Terapia Ocupacional

Taller Terapia Ocupacional: Estimulacién
Cognitiva

Taller Terapia Ocupacional: Orientacion a la
realidad

Taller Terapia Ocupacional: Estimulacién
cognitiva grupo Reducida

Taller Terapia Ocupacional: Karaoke

Taller Terapia Ocupacional: Vivifrail

Taller Interdisciplinar Terapia Ocupacional +
Psicologia: Contencién y Orientacion a
Referentes Afectivos

Taller Terapia Ocupacional: Sensibilizacion y
mitos de la vejez

Taller Terapia Ocupacional: Entrenamiento de
AVD

Atencion Individual Terapia Ocupacional en
Periodo Contingencia Sanitaria

Taller Terapia Ocupacional: Técnicas de
Relajacién
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Taller de Terapia Ocupacional: Taller de
Reminiscencia

Taller de Utilizacién de adaptaciones y/o
ayudas técnicas.

Atenciones individuales de Trabajo Social (VGI,
Visitas domiciliarias, atencién individual
programada y espontanea)

Taller de Habilidades de Autogestién
Comunitaria para los Beneficiarios del
Programa

Talleres que incluyan a actores claves de la
comunidad vinculados con personas mayores
de la comunidad

Taller con Circulo de Egresados del Programa

Orientacion de Servicios y Prestaciones Sociales

Acompafiamiento en Resolucion de Conflictos
con su Entorno Social

Taller de Construccién de Redes de Apoyo
Familiar y Social

Taller de Comunidad

Taller de Actualidad
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Taller fje Eéucauon Social con Nucleos de X X X X X X X X X X X X X X X X
Investigacion

- . X X X
Taller de Responsabilidad Social X X X X X
Taller de Fortalecimiento Organizacional X X X X
Taller de accesibilidad X X X X
Taller cognitivo comunicativo X X X X
Taller reciclaje y emprendimiento X X X X
VGI Fonoaudiologia X X X X
Atencién individual de Fonoaudiologia (Habla, X X X X
cognicién, comunicacion , deglucion,
educacidn, referente afectivo, atencion
domiciliaria
Taller estrategias de comunicacion para X X X X
cuidadores
UM I S Mes 5: enero 2021 Mes 6: febrero 2021 Mes 7: marzo 2021

ombre de la activida
s1 [s2 [s3 [s4 [s1 |s2 [s3 [s4 [s1 [s2 [s3 [s4a |s1 [s2 [s3 [sa4 |
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Atencion individual Enfermera: VGI (Examen Fisico
general y segmentario, Antropometria, Escala
Norton en caso de Usuario silla de ruedas).

Atencidn individual Enfermera: Escala Norton segun
resultado a Usuarios en silla de ruedas

Atencion individual Enfermera: Preparacion de
pastillero semanal con farmacos segun indicacidn
médica.

Atencioén individual Enfermera: Educacion
tratamiento farmacoldgico.

XX

Atencion individual Enfermera: Recepcion de
certificados y recetas médicas.

Atencion individual Enfermera: Actualizacidn de
hoja registro de enfermeria semanal.

Atencion individual Enfermera y TENS: Curaciones
en heridas pesquisadas en CDR para posterior
derivacién a CESFAM correspondiente.

Atencion individual Enfermera y TENS:
Administracién tratamiento inyectable
Intramuscular y subcutaneo.

Atencidn individual TENS: VGI (Control de signos
vitales, Peso, Talla, Perimetro braquial, Perimetro de
pantorrilla).

Atencidn individual TENS: Control de Signos Vitales
de forma diaria.

Atencidn individual TENS: Control de glicemia
capilar 1 vez por semana a Usuarios Diabéticos.

Atencidn individual TENS: Antropometria 1 vez al
mes.
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Atencién individual TENS: Administracion
tratamiento farmacoldgico segun indicacion médica.

Enfermera: Aplicacién pauta lavado de manos 1 vez
al mes, al personal de CDR segun protocolo.

Enfermera: Revision hoja registro temperatura
refrigerador enfermeria una vez al mes

Enfermera: Distribucion mensual funciones de TENS.

Enfermera: Solicitud pedido insumos de enfermeria
mensual.

TENS: Registro temperatura refrigerador enfermeria
de forma diaria 2 veces al dia (mafiana, tarde).

TENS: Limpieza refrigerador enfermeria mensual 1
vez al mes.

Enfermera y TENS: Atenciones individuales

espontaneas segun necesidad de usuarios o
referentes afectivos via tele asistencia, tele
orientacion o telefénica.

Enfermera y TENS: Taller de Educacién de
Enfermeria de diversas tematicas segun intereses de
usuarios o contingencia.

Enfermera y TENS: Tele-Educacion de Enfermeria,
grupal con grupo reducido de usuarios y
acompafiantes de diversas tematicas segun
intereses de usuarios o contingencia.

Enfermera: Taller de Educacion de Enfermeria: La
piel y sus patologias.
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Enfermera: Taller de Educacion de Enfermeria: Dia
Mundial del Donante de Sangre.

Enfermera: Taller de Educacién de Enfermeria: El
Higado y sus patologias, Dia Mundial contra la
Hepatitis.

Enfermera: Taller de Educacion de Enfermeria: Mes
del Corazon.

Enfermera: Taller de Educacién de Enfermeria:
Centros de Salud de Atencidn Primaria y sus
Programas.

Enfermera: Taller de Educacion de Enfermeria: Vivir
con Diabetes, un desafio.

TENS: Taller de Educacién de Enfermeria: Hierbas
medicinales versus Farmacos.

TENS: Taller de Educacién de Enfermeria: Patologias
GES.

TENS: Taller de Educacién de Enfermeria:
Intoxicacidn por alimentos.

TENS: Taller de Educacién de Enfermeria: Sistema
Nacional de Emergencias y Triage.

Enfermera y TENS: Capacitacion de Primeros
Auxilios Basicos para cuidadores.

Enfermera y TENS: Capacitacion sobre el manejo
de control de signos vitales en el hogar para
cuidadores.
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Enfermera y TENS: Capacitacién sobre el manejo
de control de signos vitales en el hogar para
cuidadores.

Enfermera y Nutricionista: Capacitacion sobre
cuidado de patologias en el hogar para cuidadores.

Enfermera y Nutricionista: Taller de Educacion de
Enfermeria y Nutricidn: Diabetes y cuidados en
la alimentacion.

TENS y Kinesidloga: Taller de Educacion de
Enfermeria y Kinesiologia: Principales musculos
del cuerpo humano.

Enfermera, Kinesidloga y Psicéloga: Taller de
Educacion: Conmemoracion dia Mundial del
Cancer.

Enfermera, Kinesidloga y Psicéloga: Taller de
Educacion: Salud Sexual y Cultura en la Mujer.

Enfermera, Kinesidloga y Psicéloga: Taller de
Educacion: Conmemoracion dia Mundial de la
Tuberculosis.

Enfermera, Kinesidloga y Psicéloga: Taller de
Educacion: Conmemoracion dia Mundial del
SIDA.

Taller de Gimnasia Segmentaria

Taller de Prevencion de Caidas
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Taller de Actividad Fisica y Gerontomotricidad

Taller de Estimulacion de la Marcha

Taller Actividades Avanzadas de la Vida Diaria

Taller de Educacion de Kinesiologia

Taller de Senderismo

Taller de Manejo de Silla de Ruedas

Taller de Bordado

Taller de Gym Brain

Taller de Vivi Frail

Capacitacién a Cuidadores y/o Referentes
Afectivos: Prevencion de Caidas en el Hogar.

Capacitacién a Cuidadores y/o Referentes
Afectivos: Importancia de la Actividad Fisica
para el Envejecimiento Activo.

Capacitacién a Cuidadores y/o Referentes
Afectivos: Técnicas de Relajacidony
Masoterapia.
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Atenciones Individuales de Kinesiologia

Realizacion VGI de Kinesiologia

Taller de Geronto Gimnasia Modalidad Tele

Rehabilitacion

Atenciones Individuales Kinesiologia Modalidad
Tele Rehabilitacién

Atenciones individuales y/o grupales Psicologia

Taller Psicologia:

Autoestima

Taller Psicologia:

Sexualidad

Taller Psicologia:

Preparacion para el egreso

Taller Psicologia:
salud mental

capacitacion tematcas de

Taller Psicologia:

reducido desarrollo personal

Taller Psicologia:
cuentos

interdisciplinar cuenta

Taller Psicologia:
social

interdisciplinar Psicopatologia
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Atencion Individual de Terapia Ocupacional

Taller Terapia Ocupacional: Estimulacién
Cognitiva

Taller Terapia Ocupacional: Orientacion a la
realidad

Taller Terapia Ocupacional: Estimulacién
cognitiva Reducida

Taller Terapia Ocupacional: Karaoke

Taller Terapia Ocupacional: Sensibilizacion

Taller Terapia Ocupacional: Entrenamiento de
AVD

Taller Multidisciplinar Terapia Ocupacional +
Enfermeria: Beneficios y Consecuencias de las
AVD

Taller Terapia Ocupacional: Arteterapia

Taller Terapia Ocupacional: Utilizacién de
adaptaciones y/o ayudas técnicas

Capacitacién de TO a cuidadores: Participacidn
activa de la persona mayor a través de la
significacion de roles
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Taller de Terapia Ocupacional: Taller de
Reminiscencia

Taller Terapia Ocupacional: Técnicas de
Relajacién

Atenciones individuales de Trabajo Social (VGI,
Visitas domiciliarias, atencién individual
programada y espontanea)

Taller de Habilidades de Autogestion
Comunitaria para los Beneficiarios del
Programa

Talleres que incluyan a actores claves de la
comunidad vinculados con personas mayores
de la comunidad

Taller con Circulo de Egresados del Programa

Orientacion de Servicios y Prestaciones Sociales

Acompafiamiento en Resolucion de Conflictos
con su Entorno Social

Taller de Construccién de Redes de Apoyo
Familiar y Social

Taller de Comunidad
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Taller de Actualidad

Taller de Educacién Social con Nucleos de
Investigacion

Taller de Responsabilidad Social

Taller de Fortalecimiento Organizacional

Taller de Cine

Taller de accesibilidad

Taller cognitivo comunicativo

Taller reciclaje y emprendimiento

VGI Fonoaudiologia

Atencion individual de Fonoaudiologia (Habla,
cognicién, comunicacién, deglucion,
educacidn, referente afectivo, atencion
domiciliaria

Taller estrategias de comunicacion para
cuidadores
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Nombre de la actividad

Mes 9: mayo 2021

Mes 10: junio 2021

Mes 11: julio 2021

S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4

Atencion individual Enfermera: VGI (Examen Fisico X X
general y segmentario, Antropometria, Escala X X X X X X X X X X X
Norton en caso de Usuario silla de ruedas).

S ) . X X X X X
Atencidn mleldugI Enfer.mera. Escala Norton segun X X X X X X X X X X X
resultado a Usuarios en silla de ruedas
Atencion individual Enfermera: Preparacion de X X X X X
pastillero semanal con farmacos segun indicacidon X X X X X X X X X X X
médica.

S ) ., X X X X X
Atenagn individual En’fe.rmera. Educacion X X X X X X X X X X X
tratamiento farmacoldgico.

S i . X X X X X
Ater?(?lon individual Enfe,rn)era. Recepcidon de X X X X X X X X X X X
certificados y recetas médicas.

S ) o X X X X X
Ate.znaor'\ individual Enferrrera. Actualizacién de X X X X X X X X X X X
hoja registro de enfermeria semanal.
Atencidn individual Enfermera y TENS: Curaciones X X X X X
en heridas pesquisadas en CDR para posterior X X X X X X X X X X X
derivacién a CESFAM correspondiente.
Atencion individual Enfermera y TENS: X X X X X
Administracion tratamiento inyectable X X X X X X X X X X X
Intramuscular y subcutaneo.
Atencidn individual TENS: VGI (Control de signos X X X X X
vitales, Peso, Talla, Perimetro braquial, Perimetro de X X X X X X X X X X X
pantorrilla).
Atencidn individual TENS: Control de Signos Vitales X X X X X X X X X X X X X X X X

de forma diaria.
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Atencidn individual TENS: Control de glicemia
capilar 1 vez por semana a Usuarios Diabéticos.

Atencidn individual TENS: Antropometria 1 vez al
mes.

Atencién individual TENS: Administracion
tratamiento farmacoldgico segun indicacion médica.

Enfermera: Aplicacién pauta lavado de manos 1 vez
al mes, al personal de CDR segun protocolo.

Enfermera: Revision hoja registro temperatura
refrigerador enfermeria una vez al mes

Enfermera: Distribucion mensual funciones de TENS.

Enfermera: Solicitud pedido insumos de enfermeria
mensual.

TENS: Registro temperatura refrigerador enfermeria
de forma diaria 2 veces al dia (mafiana, tarde).

XX

TENS: Limpieza refrigerador enfermeria mensual 1
vez al mes.

Enfermera y TENS: Atenciones individuales

espontaneas segun necesidad de usuarios o
referentes afectivos via tele asistencia, tele
orientacion o telefénica.

Enfermera y TENS: Taller de Educacién de
Enfermeria de diversas tematicas segun intereses de
usuarios o contingencia.

Enfermera y TENS: Tele-Educacion de Enfermeria,
grupal con grupo reducido de usuarios y
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acompafiantes de diversas tematicas segun
intereses de usuarios o contingencia.

Enfermera: Taller de Educacion de Enfermeria: La
piel y sus patologias.

Enfermera: Taller de Educacion de Enfermeria: Dia
Mundial del Donante de Sangre.

Enfermera: Taller de Educacién de Enfermeria: El
Higado y sus patologias, Dia Mundial contra la
Hepatitis.

Enfermera: Taller de Educacion de Enfermeria: Mes
del Corazon.

Enfermera: Taller de Educacién de Enfermeria:
Centros de Salud de Atencidn Primaria y sus
Programas.

Enfermera: Taller de Educacion de Enfermeria: Vivir
con Diabetes, un desafio.

TENS: Taller de Educacién de Enfermeria: Hierbas
medicinales versus Farmacos.

TENS: Taller de Educacién de Enfermeria: Patologias
GES.

TENS: Taller de Educacién de Enfermeria:
Intoxicacidn por alimentos.

TENS: Taller de Educacién de Enfermeria: Sistema
Nacional de Emergencias y Triage.

Enfermera y TENS: Capacitacion de Primeros
Auxilios Basicos para cuidadores.
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Enfermera y TENS: Capacitacion sobre el manejo
de control de signos vitales en el hogar para
cuidadores.

Enfermera y TENS: Capacitacién sobre el manejo
de control de signos vitales en el hogar para
cuidadores.

Enfermera y Nutricionista: Capacitacion sobre
cuidado de patologias en el hogar para cuidadores.

Enfermera y Nutricionista: Taller de Educacion de
Enfermeria y Nutricidn: Diabetes y cuidados en
la alimentacion.

TENS y Kinesidloga: Taller de Educacion de
Enfermeria y Kinesiologia: Principales musculos
del cuerpo humano.

Enfermera, Kinesidloga y Psicéloga: Taller de
Educacion: Conmemoracion dia Mundial del
Cancer.

Enfermera, Kinesidloga y Psicéloga: Taller de
Educacion: Salud Sexual y Cultura en la Mujer.

Enfermera, Kinesidloga y Psicéloga: Taller de
Educacion: Conmemoracion dia Mundial de la
Tuberculosis.

Enfermera, Kinesidloga y Psicéloga: Taller de
Educacion: Conmemoracion dia Mundial del
SIDA.

Taller de Gimnasia Segmentaria
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Taller de Prevencién de Caidas

Taller de Actividad Fisica y Gerontomotricidad

Taller de Estimulacion de la Marcha

Taller de Actividades Avanzadas de la Vida
Diaria

Taller de Educacidn de Kinesiologia

Taller de Senderismo

Taller de Incontinencia Urinaria

Taller de Bordado

Taller de Gym Brain

Taller de Vivi Frail

Capacitacién a Cuidadores y/o Referentes
Afectivos: Prevencion de Caidas en el Hogar.

Capacitacién a Cuidadores y/o Referentes
Afectivos: Importancia de la actividad fisica
para el envejecimiento activo.
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Capacitacién a Cuidadores y/o Referentes
Afectivos: Técnicas de relajacion y Masoterapia

Atenciones Individuales de Kinesiologia

Aplicacidon VGI Kinesiologia

Taller de Geronto Gimnasia Modalidad
Telerehabilitacidon

Atenciones Individuales Modalidad
Telerehabilitacidon

Atenciones individuales y/o grupales Psicologia

Taller Psicologia: autoestima

Taller Psicologia: Sexualidad

Taller Psicologia: habilidades sociales

Taller Psicologia: preparacion para el egreso

Taller Psicologia: capacitacidn tematicas salud
mental
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Taller Psicologia:

salud mental comunitaria

Taller Psicologia:

reducidp desarrollo personal

Taller Psicologia:

Procesos Psicoldgicos

Taller Psicologia:

estudiantes en practica

Taller Psicologia:

cuentos

interdisciplinar cuenta

Taller Psicologia:

Pirograbado

Taller Psicologia

: Psicopatologia social

Atencion Individual de Terapia Ocupacional

Taller Terapia Ocupacional: Estimulacién

Cognitiva

Taller Terapia Ocupacional: Orientacion a la

realidad

Taller Terapia Ocupacional: Estimulacién
cognitiva Reducida

Taller Terapia Ocupacional: Karaoke
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Taller Multidisciplinar Terapia Ocupacional +
Enfermeria: Beneficios y Consecuencias de las
AVD

Taller Terapia Ocupacional: Arteterapia

Taller Terapia Ocupacional: Bocha

Capacitacién de TO a cuidadores: Participacién
activa de la persona mayor a través de la
significacion de roles

Taller de Terapia Ocupacional: Taller de
Reminiscencia

Taller Terapia Ocupacional: Técnicas de
Relajacién

Atenciones individuales de Trabajo Social (VGI,
Visitas domiciliarias, atencién individual
programada y espontanea)

Taller de Habilidades de Autogestién
Comunitaria para los Beneficiarios del
Programa

Talleres que incluyan a actores claves de la
comunidad vinculados con personas mayores
de la comunidad
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Taller con Circulo de Egresados del Programa

Orientacion de Servicios y Prestaciones Sociales

Acompafiamiento en Resolucion de Conflictos
con su Entorno Social

Taller de Construccién de Redes de Apoyo
Familiar y Social

Taller de Comunidad

Taller de Actualidad

Taller de Educacién Social con Nucleos de
Investigacion

Taller de Responsabilidad Social

Taller de Fortalecimiento Organizacional

Taller de accesibilidad

Taller cognitivo comunicativo

Taller reciclaje y emprendimiento

VGI Fonoaudiologia
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Atencion individual de Fonoaudiologia (Habla, X X X X X
cognlcp,n, comunicacion, ('iegluuon,' , X X X X X X X X X X X
educacion, referente afectivo, atencidn
domiciliaria
Ta!ler estrategias de comunicacidn para X X X X
cuidadores
Mes 13: septiembre 2021 Mes 14: octubre 2021 Mes 15: noviembre
Nombre de la actividad 2021
S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4

Atencion individual Enfermera: VGI (Examen Fisico X X X X
general y segmentario, Antropometria, Escala X X X X X X X X X X X
Norton en caso de Usuario silla de ruedas).

PSR . ; X X X X X
Atencidn mleldugI Enfer.mera. Escala Norton segun X X X X X X X X X X X
resultado a Usuarios en silla de ruedas
Atencion individual Enfermera: Preparacion de X X X X X
pastillero semanal con fadrmacos segun indicacién X X X X X X X X X X X
médica.

S ) L X X X X X
Atenagn individual En’fe.rmera. Educacion X X X X X X X X X X X
tratamiento farmacoldgico.

S ) . X X X X X
Ater?(?lon individual Enfe,rnj\era. Recepcién de X X X X X X X X X X X
certificados y recetas médicas.

S i o X X X X X
Ate.znaor'\ individual Enferr’lnera. Actualizacién de X X X X X X X X X X X
hoja registro de enfermeria semanal.
Atencion individual Enfermera y TENS: Curaciones X X X X X
en heridas pesquisadas en CDR para posterior X X X X X X X X X X X
derivacién a CESFAM correspondiente.
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Atencion individual Enfermera y TENS:
Administracién tratamiento inyectable
Intramuscular y subcutaneo.

Atencidn individual TENS: VGI (Control de signos
vitales, Peso, Talla, Perimetro braquial, Perimetro de
pantorrilla).

Atencidn individual TENS: Control de Signos Vitales
de forma diaria.

Atencidn individual TENS: Control de glicemia
capilar 1 vez por semana a Usuarios Diabéticos.

Atencidn individual TENS: Antropometria 1 vez al
mes.

Atencién individual TENS: Administracion
tratamiento farmacoldgico segun indicacion médica.

Enfermera: Aplicacién pauta lavado de manos 1 vez
al mes, al personal de CDR segun protocolo.

Enfermera: Revision hoja registro temperatura
refrigerador enfermeria una vez al mes

Enfermera: Distribucion mensual funciones de TENS.

Enfermera: Solicitud pedido insumos de enfermeria
mensual.

TENS: Registro temperatura refrigerador enfermeria
de forma diaria 2 veces al dia (mafiana, tarde).

TENS: Limpieza refrigerador enfermeria mensual 1
vez al mes.
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Enfermera y TENS: Atenciones individuales

espontaneas segun necesidad de usuarios o
referentes afectivos via tele asistencia, tele
orientacion o telefénica.

Enfermera y TENS: Taller de Educacién de
Enfermeria de diversas tematicas segun intereses de
usuarios o contingencia.

Enfermera y TENS: Tele-Educacion de Enfermeria,
grupal con grupo reducido de usuarios y
acompafiantes de diversas tematicas segun
intereses de usuarios o contingencia.

Enfermera: Taller de Educacion de Enfermeria: La
piel y sus patologias.

Enfermera: Taller de Educacion de Enfermeria: Dia
Mundial del Donante de Sangre.

Enfermera: Taller de Educacién de Enfermeria: El
Higado y sus patologias, Dia Mundial contra la
Hepatitis.

Enfermera: Taller de Educacion de Enfermeria: Mes
del Corazon.

Enfermera: Taller de Educacién de Enfermeria:
Centros de Salud de Atencién Primaria y sus
Programas.

Enfermera: Taller de Educacion de Enfermeria: Vivir
con Diabetes, un desafio.

TENS: Taller de Educacién de Enfermeria: Hierbas
medicinales versus Farmacos.
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TENS: Taller de Educacién de Enfermeria: Patologias
GES.

TENS: Taller de Educacién de Enfermeria:
Intoxicacidn por alimentos.

TENS: Taller de Educacién de Enfermeria: Sistema
Nacional de Emergencias y Triage.

Enfermera y TENS: Capacitacion de Primeros
Auxilios Basicos para cuidadores.

Enfermera y TENS: Capacitacion sobre el manejo
de control de signos vitales en el hogar para
cuidadores.

Enfermera y TENS: Capacitacién sobre el manejo
de control de signos vitales en el hogar para
cuidadores.

Enfermera y Nutricionista: Capacitacion sobre
cuidado de patologias en el hogar para cuidadores.

Enfermera y Nutricionista: Taller de Educacion de
Enfermeria y Nutricidn: Diabetes y cuidados en
la alimentacion.

TENS y Kinesidloga: Taller de Educacion de
Enfermeria y Kinesiologia: Principales musculos
del cuerpo humano.

Enfermera, Kinesidloga y Psicéloga: Taller de
Educacion: Conmemoracion dia Mundial del
Cancer.
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Enfermera, Kinesidloga y Psicéloga: Taller de

Educacion: Salud Sexual y Cultura en la Mujer.

Enfermera, Kinesidloga y Psicéloga: Taller de
Educacion: Conmemoracion dia Mundial de la
Tuberculosis.

Enfermera, Kinesidloga y Psicéloga: Taller de
Educacion: Conmemoracion dia Mundial del
SIDA.

Taller de Estimulacion de la Marcha

Taller de Actividad Fisica y Gerontomotricidad

Taller de Prevencién de Caidas

Taller de Gimnasia Segmentaria

Taller de Manejo de Incontinencia Urinaria

Taller Actividades Avanzadas de la Vida Diaria

Taller Manejo de Silla de Ruedas

Taller Vivi Frail

Taller De Senderismo
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Taller Gym Brain

Taller de Bordado

Taller Educacién de Kinesiologia

Atenciones Individuales Kinésicas

Realizacion VGI Kinesiologia

Taller Geronto Gimnasia Modalidad
Telerehabilitacion

Atenciones Individuales Modalidad
Telerehabilitacidon

Atencidn individual y/o grupal Psicologia

Taller Psicologia: Sexualidad

Taller Psicologia: autoestima

Taller Psicologia: habilidades sociales

Taller Psicologia:preparacion para el egreso
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Taller Psicologia:

mental

capacitacion tematicas salud

Taller Psicologia:

Salud mental comunitaria

Taller Psicologia:

reducido desarrollo personal

Taller Psicologia:

estudiantes practica

Taller Psicologia:

cuentos

interdisciplinar cuenta

Taller Psicologia

: procesos Psicoldgicos

Atencion Individual de Terapia Ocupacional

Taller Terapia Ocupacional: Estimulacién

Cognitiva

Taller Terapia Ocupacional: Orientacion a la

realidad

Taller Terapia Ocupacional: Estimulacién
cognitiva Reducida

Taller Terapia Ocupacional: Karaoke

Taller Terapia Ocupacional: Bocha
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Taller Terapia Ocupacional: Creatividad

Taller Interdisciplinar Terapia Ocupacional y
Kinesiologia: Orientacion y Movilidad

Taller Interdisciplinar Terapia Ocupacional +
Psicologia: Contencién y Orientacion a
Referentes Afectivos

Taller Terapia Ocupacional: Vivifrail

Capacitacién de TO a cuidadores: Participacidn
activa de la persona mayor a través de la
significacion de roles

Taller de Terapia Ocupacional: Taller de
Reminiscencia

Atenciones individuales de Trabajo Social (VGI,
Visitas domiciliarias, atencién individual
programada y espontanea)

Taller de Habilidades de Autogestion
Comunitaria para los Beneficiarios del
Programa

Talleres que incluyan a actores claves de la
comunidad vinculados con personas mayores
de la comunidad

Taller con Circulo de Egresados del Programa
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Orientacion de Servicios y Prestaciones Sociales

Acompafamiento en Resolucidn de Conflictos
con su Entorno Social

Taller de Construccién de Redes de Apoyo
Familiar y Social

Taller de Comunidad

Taller de Actualidad

Taller de Educacién Social con Nucleos de
Investigacion

Taller de Responsabilidad Social

Taller de Fortalecimiento Organizacional

Taller de accesibilidad

Taller cognitivo comunicativo

Taller reciclaje y emprendimiento

VGI Fonoaudiologia
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Atencion individual de Fonoaudiologia (Habla,
cognicién, comunicacién, deglucion,

. . . X X X X X X X X X X X
educacién, referente afectivo, atencion X X X X X
domiciliaria
Taller estrategias de comunicacion para X X X X
cuidadores
Mes 17: enero 2022 Mes 18: febrero 2022 Mes 19: marzo 2022
Nombre de la actividad
S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4
Atencion individual Enfermera: VGI (Examen Fisico X X
general y segmentario, Antropometria, Escala X X X X X X X X X X X
Norton en caso de Usuario silla de ruedas).
S ) . X X X X X
Atencidn mleldugI Enfer.mera. Escala Norton segun X X X X X X X X X X X
resultado a Usuarios en silla de ruedas
Atencion individual Enfermera: Preparacion de X X X X X
pastillero semanal con fadrmacos segun indicacién X X X X X X X X X X X
médica.
S ) L X X X X X
Atenagn individual En’fe.rmera. Educacion X X X X X X X X X X X
tratamiento farmacoldgico.
S ) ., X X X X X
Ater?(?lon individual Enfe,rn)era. Recepcién de X X X X X X X X X X X
certificados y recetas médicas.
S ) o X X X X X
Ate.znaor'\ individual Enferrrera. Actualizacién de X X X X X X X X X X X
hoja registro de enfermeria semanal.
Atencion individual Enfermera y TENS: Curaciones X X X X X
en heridas pesquisadas en CDR para posterior X X X X X X X X X X X

derivacién a CESFAM correspondiente.
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Atencion individual Enfermera y TENS:
Administracién tratamiento inyectable
Intramuscular y subcutaneo.

Atencidn individual TENS: VGI (Control de signos
vitales, Peso, Talla, Perimetro braquial, Perimetro de
pantorrilla).

Atencidn individual TENS: Control de Signos Vitales
de forma diaria.

Atencidn individual TENS: Control de glicemia
capilar 1 vez por semana a Usuarios Diabéticos.

Atencidn individual TENS: Antropometria 1 vez al
mes.

Atencién individual TENS: Administracion
tratamiento farmacoldgico segun indicacion médica.

Enfermera: Aplicacidn pauta lavado de manos 1 vez
al mes, al personal de CDR segun protocolo.

Enfermera: Revision hoja registro temperatura
refrigerador enfermeria una vez al mes

Enfermera: Distribucion mensual funciones de TENS.

Enfermera: Solicitud pedido insumos de enfermeria
mensual.

TENS: Registro temperatura refrigerador enfermeria
de forma diaria 2 veces al dia (mafiana, tarde).

TENS: Limpieza refrigerador enfermeria mensual 1
vez al mes.
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Enfermera y TENS: Atenciones individuales

espontaneas segun necesidad de usuarios o
referentes afectivos via tele asistencia, tele
orientacion o telefénica.

Enfermera y TENS: Taller de Educacién de
Enfermeria de diversas tematicas segun intereses de
usuarios o contingencia.

Enfermera y TENS: Tele-Educacion de Enfermeria,
grupal con grupo reducido de usuarios y
acompafiantes de diversas tematicas segun
intereses de usuarios o contingencia.

Enfermera: Taller de Educacion de Enfermeria: La
piel y sus patologias.

Enfermera: Taller de Educacion de Enfermeria: Dia
Mundial del Donante de Sangre.

Enfermera: Taller de Educacién de Enfermeria: El
Higado y sus patologias, Dia Mundial contra la
Hepatitis.

Enfermera: Taller de Educacion de Enfermeria: Mes
del Corazon.

Enfermera: Taller de Educacién de Enfermeria:
Centros de Salud de Atencién Primaria y sus
Programas.

Enfermera: Taller de Educacion de Enfermeria: Vivir
con Diabetes, un desafio.

TENS: Taller de Educacién de Enfermeria: Hierbas
medicinales versus Farmacos.
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TENS: Taller de Educacién de Enfermeria: Patologias
GES.

TENS: Taller de Educacién de Enfermeria:
Intoxicacidn por alimentos.

TENS: Taller de Educacién de Enfermeria: Sistema
Nacional de Emergencias y Triage.

Enfermera y TENS: Capacitacion de Primeros
Auxilios Basicos para cuidadores.

Enfermera y TENS: Capacitacion sobre el manejo
de control de signos vitales en el hogar para
cuidadores.

Enfermera y TENS: Capacitacién sobre el manejo
de control de signos vitales en el hogar para
cuidadores.

Enfermera y Nutricionista: Capacitacion sobre
cuidado de patologias en el hogar para cuidadores.

Enfermera y Nutricionista: Taller de Educacion de
Enfermeria y Nutricidn: Diabetes y cuidados en
la alimentacion.

TENS y Kinesidloga: Taller de Educacion de
Enfermeria y Kinesiologia: Principales musculos
del cuerpo humano.

Enfermera, Kinesidloga y Psicéloga: Taller de
Educacion: Conmemoracion dia Mundial del
Cancer.
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Enfermera, Kinesidloga y Psicéloga: Taller de
Educacion: Salud Sexual y Cultura en la Mujer.

Enfermera, Kinesidloga y Psicéloga: Taller de
Educacion: Conmemoracion dia Mundial de la
Tuberculosis.

Enfermera, Kinesidloga y Psicéloga: Taller de
Educacion: Conmemoracion dia Mundial del
SIDA.

Taller de Estimulacion de la Marcha

Taller de Actividad Fisica y Gerontomotricidad

Taller de Prevencién de Caidas

Taller de Gimnasia Segmentaria

Taller Manejo de Incontinencia Urinaria

Taller de Actividades Avanzadas de la Vida
Diaria

Taller de Manejo de Silla de Ruedas

Taller de Vivi Frail

Taller de Senderismo
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Taller de Gym Brain

Taller de Bordado

Taller de Educacion de Kinesiologia

Capacitacién a Cuidadores y/o Referentes
Afectivos: Prevencion de Caidas en el Hogar.

Capacitacién a Cuidadores y/o Referentes
Afectivos: Importancia de la Actividad Fisica en
el Envejecimiento Activo

Capacitacién a Cuidadores y/o Referentes
Afectivos: Técnicas de Relajacidon y Masorerapia

Atencion Individual de Kinesiologia

Realizacion VGI de Kinesiologia

Taller de Geronto Gimnasia Modalidad de
Telerehabilitacidon

Atenciones Individuales Modalidad de
Telerehabilitacidon
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Atencidn individual y/o grupal Psicologia

Taller Psicologia: sexualidad

Taller Psicologia: autoestima

Taller Psicologia: preparacidn para el egreso

Taller Psicologia: capacitacidn tematicas salud
mental

Taller Psicologia:reducido desarrollo personal

Taller Psicologia: pirograbado

Taller Psicologia: Psicopatologia social

Atencion Individual de Terapia Ocupacional

Taller Terapia Ocupacional: Estimulacién
Cognitiva

Taller Terapia Ocupacional: Orientacion a la
realidad

Taller Terapia Ocupacional: Estimulacién
cognitiva Reducida
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Taller Terapia Ocupacional: Karaoke

Taller Terapia Ocupacional: Vivifrail

Taller Interdisciplinar Terapia Ocupacional +
Psicologia: Contencién y Orientacion a
Referentes Afectivos

Taller Terapia Ocupacional: Sensibilizacién

Capacitacién de TO a cuidadores: Estrategias de
estimulacion cognitiva en el hogar

Atenciones individuales de Trabajo Social (VGI,
Visitas domiciliarias, atencién individual
programada y espontanea)

Taller de Habilidades de Autogestién
Comunitaria para los Beneficiarios del
Programa

Talleres que incluyan a actores claves de la
comunidad vinculados con personas mayores
de la comunidad

Taller con Circulo de Egresados del Programa

Orientacion de Servicios y Prestaciones Sociales
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Acompafiamiento en Resolucion de Conflictos

con su Entorno Social

Taller de Construccién de Redes de Apoyo
Familiar y Social

Taller de Comunidad

Taller de Actualidad

Taller de Educacién Social con Nucleos de
Investigacion

Taller de Responsabilidad Social

Taller de Fortalecimiento Organizacional

Taller de Cine

Taller de accesibilidad

Taller cognitivo comunicativo

Taller reciclaje y emprendimiento

VGI Fonoaudiologia

Atencion individual de Fonoaudiologia (Habla,

cognicién, comunicacién, deglucion,
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educacidn, referente afectivo, atencion
domiciliaria

Taller estrategias de comunicacion para
cuidadores

Nombre de la actividad

Mes 21: mayo 2022

Mes 22: junio 2022

Mes 23: julio 2022

Mes 24: agosto 2022

S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4
Atencion individual Enfermera: VGI (Examen Fisico
general y segmentario, Antropometria, Escala X X X X X X X X X X X X X X X X
Norton en caso de Usuario silla de ruedas).
Atencidn mleldugI Enfer.mera: Escala Norton segun X X X X X X X X X X X X X X X X
resultado a Usuarios en silla de ruedas
Atencion individual Enfermera: Preparacion de
pastillero semanal con fadrmacos segun indicacién X X X X X X X X X X X X X X X X
médica.
Atenagn individual En’fe.rmera: Educacion X X X X X X X X X X X X X X X X
tratamiento farmacoldgico.
Ater.uflon individual Enfe,rnj\era: Recepcidén de X X X X X X X X X X X X X X X X
certificados y recetas médicas.
Ate.znaor'\ individual Enferrr1era: Actualizacién de X X X X X X X X X X X X X X X X
hoja registro de enfermeria semanal.
Atencion individual Enfermera y TENS: Curaciones
en heridas pesquisadas en CDR para posterior X X X X X X X X X X X X X X X X
derivacién a CESFAM correspondiente.
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Atencion individual Enfermera y TENS:
Administracién tratamiento inyectable
Intramuscular y subcutaneo.

Atencidn individual TENS: VGI (Control de signos
vitales, Peso, Talla, Perimetro braquial, Perimetro
de pantorrilla).

Atencidn individual TENS: Control de Signos Vitales
de forma diaria.

Atencidn individual TENS: Control de glicemia
capilar 1 vez por semana a Usuarios Diabéticos.

Atencidn individual TENS: Antropometria 1 vez al
mes.

Atencion individual TENS: Administracidn

tratamiento farmacoldgico segun indicacion médica.

Enfermera: Aplicacidn pauta lavado de manos 1 vez
al mes, al personal de CDR segun protocolo.

Enfermera: Revision hoja registro temperatura
refrigerador enfermeria una vez al mes

Enfermera: Distribucion mensual funciones de TENS.

Enfermera: Solicitud pedido insumos de enfermeria
mensual.

TENS: Registro temperatura refrigerador enfermeria
de forma diaria 2 veces al dia (mafiana, tarde).

TENS: Limpieza refrigerador enfermeria mensual 1
vez al mes.
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Enfermera y TENS: Atenciones individuales

espontaneas segun necesidad de usuarios o
referentes afectivos via tele asistencia, tele
orientacion o telefénica.

Enfermera y TENS: Taller de Educacién de
Enfermeria de diversas tematicas segun intereses de
usuarios o contingencia.

Enfermera y TENS: Tele-Educacion de Enfermeria,
grupal con grupo reducido de usuarios y
acompafiantes de diversas tematicas segun
intereses de usuarios o contingencia.

Enfermera: Taller de Educacion de Enfermeria: La
piel y sus patologias.

Enfermera: Taller de Educacion de Enfermeria: Dia
Mundial del Donante de Sangre.

Enfermera: Taller de Educacién de Enfermeria: El
Higado y sus patologias, Dia Mundial contra la
Hepatitis.

Enfermera: Taller de Educacion de Enfermeria: Mes
del Corazon.

Enfermera: Taller de Educacién de Enfermeria:
Centros de Salud de Atencidn Primaria y sus
Programas.

Enfermera: Taller de Educacion de Enfermeria: Vivir
con Diabetes, un desafio.

TENS: Taller de Educacién de Enfermeria: Hierbas
medicinales versus Farmacos.
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TENS: Taller de Educacién de Enfermeria: Patologias
GES.

TENS: Taller de Educacién de Enfermeria:
Intoxicacidn por alimentos.

TENS: Taller de Educacién de Enfermeria: Sistema
Nacional de Emergencias y Triage.

Enfermera y TENS: Capacitacion de Primeros
Auxilios Basicos para cuidadores.

Enfermera y TENS: Capacitacion sobre el manejo
de control de signos vitales en el hogar para
cuidadores.

Enfermera y TENS: Capacitacién sobre el manejo
de control de signos vitales en el hogar para
cuidadores.

Enfermera y Nutricionista: Capacitacion sobre
cuidado de patologias en el hogar para cuidadores.

Enfermera y Nutricionista: Taller de Educacion de
Enfermeria y Nutricidn: Diabetes y cuidados en
la alimentacion.

TENS y Kinesidloga: Taller de Educacion de
Enfermeria y Kinesiologia: Principales musculos
del cuerpo humano.

Enfermera, Kinesidloga y Psicéloga: Taller de
Educacion: Conmemoracion dia Mundial del
Cancer.
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Enfermera, Kinesidloga y Psicéloga: Taller de

Educacion: Salud Sexual y Cultura en la Mujer.

Enfermera, Kinesidloga y Psicéloga: Taller de
Educacion: Conmemoracion dia Mundial de la
Tuberculosis.

Enfermera, Kinesidloga y Psicéloga: Taller de
Educacion: Conmemoracion dia Mundial del
SIDA.

Taller de Estimulacion de la Marcha

Taller de Actividad Fisica y Gerontomotricidad

Taller de Prevencién de Caidas

Taller de Gimnasia Segmentaria

Taller de Manejo de Incontinencia Urinaria

Taller de Actividades Avanzadas de la Vida
Diaria

Taller de Vivi Frail

Taller de Senderismo

Taller de Gym Brain
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Taller de Bordado

Taller de Educacion de Kinesiologia

Capacitacién a Cuidadores y/o Referentes
Afectivos: Prevencion de Caidas en el Hogar.

Capacitacién a Cuidadores y/o Referentes
Afectivos: Importancia de la Actividad Fisica
para el Envejecimiento Activo

Capacitacién a Cuidadores y/o Referentes
Afectivos: Técnicas de Relajacidn y Masoterapia

Atencidn Individual Kinésica

Realizacion de VGI Kinesiologia

Taller de Geronto Gimnasia Modalidad
Telerehabilitacidon

Atenciones Individuales Kinesiologia Modalidad
Telerehabilitacién

Atencidn individual y/o grupal psicologia
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Taller Psicologia:

sexualidad

Taller Psicologia:

autoestima

Taller Psicologia:

habilidades sociales

Taller Psicologia:

preparacion para el egreso

Taller Psicologia:

Salud Mental

capacitacion en tematicas de

Taller Psicologia:

Salud Mental Comunitaria

Taller Psicologia:

reducido desarrollo personal

Taller Psicologia:

estudiantes en practica

Taller Psicologia

: procesos psicoldgicos

Atencion Individual de Terapia Ocupacional

Taller Terapia Ocupacional: Estimulacién

Cognitiva

Taller Terapia Ocupacional: Orientacion a la

realidad
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Taller Terapia Ocupacional: Estimulacién
cognitiva Reducida

Taller Terapia Ocupacional: Karaoke

Taller Terapia Ocupacional: Sensibilizacion

Taller Terapia Ocupacional: Entrenamiento de
AVD

Taller Multidisciplinar Terapia Ocupacional +
Enfermeria: Beneficios y Consecuencias de las
AVD

Taller Terapia Ocupacional: Arteterapia

Capacitacién de TO a cuidadores: Estrategias de
estimulacién cognitiva en el hogar

Taller Terapia Ocupacional: Técnicas de
Relajacién

Taller de Terapia Ocupacional Utilizacion de
adaptaciones y/o ayudas técnicas

Atenciones individuales de Trabajo Social (VGI,
Visitas domiciliarias, atencién individual
programada y espontanea)
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Taller de Habilidades de Autogestion
Comunitaria para los Beneficiarios del
Programa

Talleres que incluyan a actores claves de la
comunidad vinculados con personas mayores
de la comunidad

Taller con Circulo de Egresados del Programa

Orientacion de Servicios y Prestaciones Sociales

Acompafiamiento en Resolucion de Conflictos
con su Entorno Social

Taller de Construccién de Redes de Apoyo
Familiar y Social

Taller de Comunidad

Taller de Actualidad

Taller de Educacién Social con Nucleos de
Investigacion

Taller de Responsabilidad Social

Taller de Fortalecimiento Organizacional
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A X X X X X
Taller de accesibilidad X X X X X X X X X X X
. N X X X X X
Taller cognitivo comunicativo X X X X X X X X X X X
I - X X X X X
Taller reciclaje y emprendimiento X X X X X X X X X X X
. , X X X X X
VGI Fonoaudiologia X X X X X X X X X X X
Atencion individual de Fonoaudiologia (Habla, X X X X X
cognicién, comunicacién, deglucién, educacidn, X X X X X X X X X X X
referente afectivo, atencién domiciliaria
Taller estrategias de comunicacion para X X X X
cuidadores
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CURRICULUM DIRECTOR TECNICO
(Se debe adjuntar copia del certificado de titulo)

Nombre completo.

Blanca Elena Perdn Castro

Profesion u oficio.

Estudios y/o
actividades de
perfeccionamiento
(énfasis en
formacion
relacionada con
personas
mayores).

Kinesidloga
Estudio y/o perfeccionamiento Institucion Afos
Magister © en Gerontologia Clinica Universidad Mayor | 2017-2020
Diplomado en Herramientas para el | Pontificia 2015
Desarrollo de  Servicios  Socio | Universidad
Sanitarios para Adultos Mayores Catoélica de Chile
Diplomado en Administracién vy | Pontificia 2014
Gestion de Servicios Sociales para | Universidad
Personas Mayores Catoélica de Chile
Diplomado en Geriatria y | Universidad 2013
Gerontologia Autonoma de Chile
Curso Fundamentos, | Universidad de | 2020
Recomendaciones y Buenas Practicas | Concepcion
en Telemedicina (becada UA, inicio
agosto 2020)
Curso Trabajo Colaborativo, | Universidad 2020
Comunicacion y Liderazgo desde el | Autonoma de Chile
enfoque del Work Engagement Cadigo Sence:
12.38.00058-43
Curso Calificacidon y Certificacion de | Servicio de Salud | 2019
Discapacidad y uso de Herramienta | Araucania Sur
IVADEC-CIF.
Curso Entrenamiento Fisico Pontificia 2019
Multicomponente para la prevencién | Universidad
de la Fragilidad y Caidas en Personas | Catdlica de Chile
Mayores VIVIFRAIL ©
Curso Prescripcion del Ejercicio para | Centro Regional | 2016
Profesionales de la Salud para América
Latina “Exercise is
Medicine” - Clinica
MEDS
Curso Atencion Prehospitalaria | Grupo APHA 2013
Avanzada APHA XLI.
Curso Manejo Material Corto vy | ACHS 2013
Punzante
Curso Manejo Residuos Peligrosos ACHS 2013

239



Curso gestion Empresarial para | Biblioredes 2012
Emprendedores
Curso Manejo de Extintores Mutual de | 2018
seguridad
Curso Plan de Emergencias vy | ACHS- Mutual de | 2013/ 2018
Evacuacion seguridad
Curso Primeros Auxilios ACHS- Mutual de | 2013/ 2018
seguridad
Obtiene Titulo  Profesional de | Universidad 2012
Kinesidloga Autonoma de Chile
Experiencia o . ~
R . Institucion Anos Cargo o Rol
profesional
Directora Centro Universidad 2 afos y 5 meses Directora
Diurno Referencial | Auténoma de 2018 a la fecha Técnico
Temuco Chile/ Convenio
SENAMA
Experiencia Direccién Técnica | Municipalidad 3 afios Directora
P ) ELEAM “Ayen de Cunco 2015 al 2017 Técnico
profesional ” .
(énfasi Ruca /Convenio
én as.ls . en SENAMA
experiencia de .
. Docente Carrera Instituto Segundo semestre | Docente
trabajo con| = . , .
Kinesiologia Profesional de 2015
personas mayores .
. Chile
y roles de jefatura — N - = -
y/o liderazgo). Direccion Tecnica Municipalidad 2 aflos y 6 meses Directora
ELEAM “Las de Melipeuco/ 2012 al 2014 Técnico
Araucarias” Convenio
SENAMA
Kinesidloga 22 hrs. | Municipalidad 2 aiflos y 6 meses Kinesidloga
ELEAM “Las de Melipeuco/ 2012 al 2014
Araucarias” Convenio
SENAMA
Nombre de la investigacion Breve descripcion Ao
Seminario Buenas Practicas | Expositora buena | 2020
Vinculacion con el Medio en tiempos | practica
. de pandemia — Universidad del Bio Bio | “Adaptacién
Experiencia en .
. .. modalidad de
investigaciones o Ly
. atencion para
capacitaciones en .
N personas mayores
Jornada Nacional Buenas Practicas | Expositora buena | 2019

envejecimiento

Centros Diurnos SENAMA

practica “Abordaje
Gerontoldgico,

Transdisciplinar vy
Multidisciplinar en
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Estudiantes de la

Universidad
Auténoma de
Chile”
Jornada de Actualizacién en Psicologia | Expositora 2019
Universidad Auténoma de Chile "Direccidn de
equipos
transdisciplinares"
Seminario Gerontologia | Seminario 2018
Transdisciplinar Universidad | Financiado con
Autonoma de Chile. fondos de proyecto
interno de
Vinculacién con el
Medio, adjudicado
por el Centro
Diurno Referencial.
Coordinadora y
Expositora
“Experiencia
primer Centro
Diurno Referencial”
Coloquio Experiencias en Kinesiologia, | Expositora 2017
desde la mirada del egresado | , o
Autonoma, Universidad Auténoma de Experiencia en el
Chile trabajo directivo en
servicios para
personas mayores”
Seminario del Adulto Mayor Una | Expositora 2016
mlra’da mterdlsu‘plmarla, Universidad “Abordaje
Autonoma de Chile . o
interdisciplinar
gerontoldgico”
Jornada de Buenas Practicas ELEAM | Expositora Buenas | 2015
SENAMA, Servicio Nacional del Adulto | Practicas “Jornada
Mayor para cuidadores
ELEAM Ayen Ruca”
Proyecto para la operacion | Coordinadora y | 2015

Establecimientos de Larga Estadia
SENAMA

encargada de la
presentacién de la
propuesta por
Municipalidad de
Cunco
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