FORMULARIO DE PRESENTACION DE PROYECTO
PROGRAMA CENTROS DIURNOS COMUNITARIOS

. ANTECEDENTES GENERALES DEL PROYECTO

NOMBRE DEL PROYECTO:

Centro Integral Diurno Adulto Mayor

IDENTIFICACION DEL ORGANISMO EJECUTOR:

1. Nombre y/o Razén Social: ~|Corporacion de Desarrgllo La Reina
g AVENIDA ALCALDE FERNANDO
2. RUT: - .D : h
71.378.000-6 3.Direccion CASTILLO VELASCO N°9750
4. Comuna: | La Reina 5.Regidn: |Metropolitana
6. Teléfono: 229124300 7.E-mail: jose.leon@corp-lareina.cl

Mayores de SENAMA:

8. Fecha de Inscripcidn al Registro de Prestadores de Servicios para Adultos Registro Ne14-

2013 de fecha
27 de mayo de
2013

9. Tipo Cuenta

. Cuenta Corriente
Bancaria:

10.N° de Cuenta: | 50768154

11. Banco: CORPBANCA

12. Nombre del Representante Legal:

.| 13. RUT

del Representante legal:

José Luis Ledn Marquez

11.5978.063-2

este program

Adjuntar, segiin 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 previsto en

a.

RESUMEN DEL COSTO DEL PROYECTO

Monto entregado por SENAMA
(24 meses)

$129.600.000

Aportes Propios o de terceros

$ 98.413.520

Monto Total del Proyecto

$ 228.023.520

N° de Beneficiarios incorporados a la
propuesta

90

Meses de ejecucion de la

e e . 24
iniciativa




il. COORDINADOR DEL PROYECTO

Isidora Almarza Silva 17.402.684-7

Asistente Social

229124378 992404458

Reina Victoria #6180

Nombre Centro Diurno:

Direccion:

Programa Centro Diurno Adulto Mayor {2013-2014-2015-2016-2017-2018-2019-2020)

El Centro Diurno funciona desde Julio del afio 2013, hasta el momento se han atendido cerca de 700
personas mayores de la comuna de La Reina mas sus familias. Durante el tiempo en que ha funcionado ha
sido un centro referencial a nivel comunal, donde se ha establecido un trabajo en red y coordinado con los
Centro de Satud familiar, el Centro Comunitario de Rehabilitacion y DIDECO, generando tanto actividades
en conjunto, como intervenciones coordinadas con estos dispositivos. Desde gue se inicid, la mayor
cantidad de participantes del centro han sido derivaciones de estas redes, lo que ha permitido que las
personas que ingresen, sean tanto parte del sistema de salud de la comuna, como personas que realmente
requieran los servicios profesionales que se otorgan.

Ha contado con el reconocimiento v la visita de diferentes delegaciones internacionales, al ser uno
de los primeros Centros de Dia financiado por el Servicio Naclonal del Adulto Mayor (SENAMA) vy poseer la
aprobacion de los organismos técnicos estatales. Es por esto que ha recibido la visita de expertos
provenientes de paises como Colombia, Espafia, entre otros. Ademas, se ha instruido a otros Centros en




convenio con SENAMA en |a ejecucion de este proyecto, lo gue ha permitido validar el trabajo realizado en
el CIAM,




IV. DIAGNOSTICO DE LA SITUACION QUE AFECTA A LOS {AS) ADULTOS (AS) MAYORES, POSIBLES
BENEFICIARIOS DEL PROYECTO EN LA COMUNA.,

La comuna tiene una superficie de 23,4 kilémetros cuadrados, siendo atravesada por los Canales San Carlos,
De Ramén, Las Perdices y El Bollo, los cuales constituyen elementos de riego, recepcion y transporte de
aguas lluvias.

De acuerdo al CENSO de 2017, existen 8.801 viviendas Lz Reina, contando con una poblacién de 92.787
habitantes, 53,01% de mujeres y 46,99% de hombres. 5i se compara esta cifra con la del CENSO de 2002,
segln el cual la comuna contaba con 96.762 habitantes, se puede apreciar que ha existido una disminucidn
en |la cantidad de habitantes de un 4,11%. No cbhstante, si bien ha disminuido la poblacién total de 1a
comuna, en lo gue respecta a las personas mayores la poblacién a nivel comunal ha aumentado: de contar
con un 43,05% de adultos mayores en CENSO de] afio 2002, al afio 2017 el 83,48% de la poblacién de la
comuna es adulta mayor.

El indice de dependencia demografica es 49 personas por cada 100 personas en edad de trabajar, este
indicador se distribuye en 27 menores de 15 afios y 22 mayores de 65 afios por cada 100 personas entre
15 — 64 afios. Ademas, esta es una de [as comunas en donde mds aumentd la tasa de envejecimiento,
segin el CENSO 2017. Por cada 10 menores de 15 afios, hay 8 adultos mayores de 65 afios, siendo esta
relacién mayor al nivel nacional.

En la comuna cerca 19.084 son mayores de 65 afios, lo que corresponde a un 18% de la poblacion total. De
ellos el 70% se encuentra inscrito en FONASA, usuarios de los centros de salud comunales.

En cuanto a los niveles de pobreza, seglin la encuesta CASEN 2015, la comuna cuenta con un 2,3% de
pobreza monetaria, y un 9,8% de pobreza multidimensional, donde el mayor foco se encuentra en el Sector
de Villa La Reina, lugar del cual proviene aproximadamente el 60% de |os/as adultos/as mayores que
participan en el programa.

Otro instrumento para medir los niveles de vulnerabilidad social es el Registro Social de Hogares. De los
hogares que han sido evaluados en La Reina, un 42,30% se encuentra entre el primer tramo {0 a 40%); un
10% se encuentra en el segundo tramo (41% y el 50%); y un 8,9% se encuentra en el tercer tramo (51% y el
60%).

Es importante también destacar que, de los hogares evaluados en la comuna, un 88% percibe algiin ingreso
denominado pension.

En cuanto al lugar especifico en donde se ejecuta el programa, es una casa ubicada en un barrio residencial
de la comuna. La casa es compartida por un pragrama municipal llamado “Casa de la Juventud Extendida”,
con servicios disponibles para personas mayores de la comuna. La accesibilidad es adecuada, ya que existe
tocomocién cercana al recinto, sin embargo, su ubicacidn es en un extremo de la comuna, por tanto, no
hay locomocidn desde todos los sectores. En cuanto a los servicios disponibles comunales, se encuentra a
10 cuadras el Centro Cultura! Santa Rita, a aproximadamente 15 cuadras se encuentra la Plaza Ossanddn,
donde se ubica el SAPU de |a comuna, la 16° Comisaria de Carabineros, la 6° Compafiia de Bomberos y la
PDI. Por otra parte, a 10 cuadras del Centro Diurno, se encuenira la avenida Alcalde Fernando Castillo
Velasco por donde se puede acceder a la Municipalidad y diversos servicios comunales como DIDECO,
Corporacidn de Desarrollo, Corporacion de Asistencia Judicial, Corporacién de Cultura. Por Gltimo, a 3
cuadras del Centro se ubica el metro Principe de Gales y diversos comercios y colegios,




En la comuna de La Reina hay 7.677 adultos mayores inscritos en FONASA, de esos un 66% corresponden
amujeres y un 34% corresponde a hombres. El programa centro de dia estd destinado a aquellas personas
gue presentan dependencia leve. Respecto a los datos actuales, hay 549 personas con dependencia leve
segln los EFAM aplicados hasta la fecha, de los cuales 33% son hombres y 67% son mujeres.

Como se puede observar que los datos de poblacién, tanto general como per capita de la red de salud,
demuestran una relacidn de 3 mujeres cada 1 hombre. Esta relacién se ve reflejada en los asistentes al
Centro Diurno, déndose una proporcién de 80% de mujeres y 20% de hombres, aproximadamente.

Los adultos mayores ademas deben corresponder al 60% mas vulnerable de la poblacién segtin RSH. No
existen datos comunales de la situacidn econdmica particular de los adultos mayores de la comuna con
dependencia leve, pero durante ef tiempo en que se ha impartido el programa, se ha logrado extraer datos
de los/as participantes, los cuales se presentan a continuacién: alrededor de un 55% tiene un ingreso
minimo menor o igual a $166.000, de los cuales un 88% pertenece al género femenino y un 12% al
masculino. A su vez, un 30% recibe una pensién de entre $167.000 y $220.000. En cuanto a las pensiones
mayores a $220.000 son equivalentes al 15% [o cual se distribuye en un 84% de mujeres y un 16% de
hombres,

En términos sociales, segln los datos extraidos de los/as participantes del Centro Diurno: el 91% cuenta
con casa propia, lo cual los mantiene en una situacion favorable frente a la adversidad y a su vez la mayoria
cuenta con al menos una red de apoyo {99%), e la cual un 97% corresponde a un familiar y un 3%
corresponde a un apoyo por parte de una persona no familiar. £sto no se diferencia por sexo. Por otra
parte, la calidad de apoyo no es siempre la 6ptima, ya que existen casos en donde las redes son débiles con
escaso apoyo emocional y cognitivo, generando sentimientos de soledad en los/as adultes/as mayores a
pesar de vivir acompafiados/as.

La mayorfa de las personas mayores viven con algin familiar {(81%),lo cual se vuelve algo favorable en los/as
adultes mayores, ya que refieren sentirse mas a gusto en compafifa de otros que solos/as. De ese
porcentaje el 21% corresponde a hombres y el 79% a mujeres. A su vez del 20% que vive solo/a, |a totalidad
son mujeres.

En cuanto al alfabetismo, alrededor de un 91% de los/as AM que participan del programa son alfabetos/as,
de los cuales un 20% son hombres y un 80% mujeres. Por otro lado, las personas analfabetas corresponden
aun 9% y dentro de ellos un 1% son hombres y un 99% mujeres. Ademss, cabe destacar que algunos/as de
los que refieren leer y escribir, o realizan con bastante dificultad, por tanto, esta condicién se vuelve un
desafio al momento de trabajar con ellos/as, debiendo adaptar las actividades para promover la inclusién
y asegurar la participacién de las personas mayores.

El nivel de alfabetismo se relaciona directamente con los afios de escolaridad. Respecto a esto, un 49% de
las personas mayores no poseen escolaridad o bien esta ha sido incompleta, de ellos un 16% son hombres
y la diferencia, mujeres. Un 9% menciona tener educacidn bdsica completa {34% hombres v 56% mujeres)
y un 17% no alcanzd a completar la educacién media (1% hombres y 99% mujeres), un 10% terminé su
ensefianza media (20% hombres y 80% mujeres) y solo un 15% alcanzo a estudiar algin curso en ia
educacidn superior {69% mujeres y 31% hombres). Durante tres afios se realizé un programa llamado
Contigo Aprendo, el cual logré aumentar las habilidades de lecto-escritura de aquellos que presentaban
dificultad. A su vez permitio que 6 de ellos/as se gradien de su ensefianza basica.

Resulta importante destacar [a participacion de los/as adultos/as mayores dentro de su comunidad, como
generacidn de capital social y fortalecimiento de los recursos sociales, asi como también del espacio de
reconocimiento y el sentido de pertenencia. Dentro de la experiencia y los datos que se han extraido de
participantes del programa, se estima que alrededor de un 37% de los adultos mayores participan en su
comunidad, de los cuales un 8% son hombres y el resto mujeres. Los espacios en los cuales participan son
la iglesia v clubes de adulto mayor en su mayaria, sin embarge, no siempre existen relaciones sociales




significativas dentro de estos espacios, de hecho, un 70% menciona no tener amigos/as a los cuales acudir
frente a alguna emergencia. A partir de esto es que el programa busca fortalecer lazos entre los/as
participantes, y a su vez lograr que se inserten en la comunidad en organizaciones de su interés, cumpliendo
asi con sus requerimientos sociales y emocionales. También es importante destacar dentro de este punto
que la poca participacidn la mayoria de las veces se debe a un impedimento fisico-funcional que los/as
limita en la Insercidn en su territorio por la dificultad de desplazamiento y la poca accesibilidad de los
sectores donde se emplazan espacios comunitarios.

Finalmente, tode o anterior se refleja en la percepcidn de las personas respecto a su calidad de vida, la
cual resulta importante de conocer, pues es un indicador de bienestar general y socio-econémico. Con la
aplicacion de la [inea de base se logré extraer que un 10% de los/as adultos/as mayores considera que su
calidad de vida es “muy mala o mala”. Ahora bien, un 42% considera que es “regular”, y finalmente un 48%
considera su calidad de vida como “buena o muy buena” . En general se puede extraer que gran parte no
termina de estar conforme con su calidad de vida, por tanto més alld de los recursos econdmicos y sociales
que posean, resulta interesante poder intervenir en aguellos factores que inciden en la mala percepcién,
para aumentar asi su satisfaccion y con ello su calidad de vida.

El Centro Diurno lleva una extendida experiencia respecto al trabajo con personas mayores, asi mismo
continuamente en los talleres o espacios de reflexidn las personas mayores han podido expresar sus
necesidades en este periodo de su vida. A su vez, en el inicio de cada taller se realiza un diagndstico
participativo que ha permitido también adaptar cada intervencion a sus necesidades.

Durante el afio 2019 se configuraron tres momentos en los cuales el equipo profesional pudo rescatar las
percepciones y necesidades de las personas mayores en relacidn a los talleres impartidos en el centro
diurno, a sus derechos y deberes y condicién de salud en general.

A continuacion, se expondrén una serie de necesidades observadas y percibidas por parte del equipo
profesional. Al igual que las expresadas por parte de las personas mayores que han asistido o asisten
actualmente &l Centro, 1as cuales se muestran a continuacién:

a) Necesidad de ser reconocido en el entorno.

b) Necesidad de recibir una atencién de calidad, en forma respetuosa y comprensiva.
c) Necesidad de estar activo y asumir roles con sentido, en lo personal y/o comunitario.
d) Necesidad de establecer relaciones sociales con grupos de pares.

¢) Necesidad de ser crientados y bien informados.

f} Necesidad de ser queridos por lo que son y representan.

g} Necesidad de contar con espacios de participacién en la comunidad.

h) Necesidad de desarrollar capacidades remanentes,

i} Necesidad de alivio del dolor.

i}  Necesidad de informacién respecto a patologias recurrentes en el adulto mayor.
k] Necesidad de estimulacién cognitiva.

I} Necesidad de estimulacion fisica,

m} Necesidad de Traslado

n} Necesidad de Autonomia

Publicos:

Servicios de Salud: Centro de salud Familiar (CESFAM) Ossanddn, Centro de salud Familiar (CESFAM) Juan
Pablo i, Centro Comunitario de Salud Familiar {CECOSF) Dragones de [a Reina, Centro Odontoldgico, Centro




de Rehabilitacidén Comunitaria (CCR}, Unidad de Atencion Primaria Oftalmoldgica (UAPQ) y Centro
Comunitario de salud Mental (COSAM).

Prestan atenciones individuales y grupales en salud de forma integral. Dentro de los servicios entregados
existen intervenciones destinadas a personas mayores, como el “Programa del adulto mayor” destinado a
mejorar la salud de este grupo ejecutado por los CESFAM vy el Programa Mas Adulto Mayor Autovalente, el
cual busca prevenir la dependencia y mantener activos adultos/as mayores que se encuentran sin riesgo.
Ademas, |a mayoria de estos servicios poseen un enfogque comunitario, realizando talleres de promocién,
entre los cuales se encuentran: estimulacién cognitiva, prevencion de caidas, educacidn cardiovascular,
autoayuda, educacion en control de esfinter, ergoterapia, entre otros.

Corporacién de Desarrollo La Reina: organisme privado, sin fines de lucro, con rol publico, que cofinancia
programa del Centro Diurno.

Corporacién de Cultura: organismo privado sin fines de lucro, con rol piblico gue ofrece actividades de
desarrollo personal, corporal y manualidades destinados a [a pobiacién mayor de la comuna.

Corporacion de Deportes: organismo privado sin fines de lucro, con rol pdblico que ofrece talleres de
gimnasia recreativa y yoga para adultos/as mayores en las juntas de vecinos y dependencias deportivas
ubicadas en la comuna.

Corporacién de Asistencia Judicial: servicio piblico descentralizado, cuya misidn es otorgar asesoramiento
y defensa juridica y judicial gratuita a personas de escasos recursos. No entregan un servicio diferenciado
a adultos/as mayores, pero si se vuelve una red importante para informar y asesorarlos/as en conflictos
judiciales.

DIDECO: a través de distintos programas sociales de asistencia, se otorga proteccién social a los/as
vecinos/as que se encuentran en situacidn vulnerable socio-econdmica. Tiene programas destinados al
adulto/a mayor como Vinculos, Programa de mejoramiento de Vivienda, la Piscina municipal, ademas
ofrece talleres en las Juntas de Vecinos y clubes de adulto mayor, asi como viajes y actividades socio-
recreativas destinadas 2 este grupo. Esta oficina realiza también la tramitacidn de beneficios socio-
econémico y constitucidn de organizaciones sociales. Uno de los programas gue se vincula directamente
con el Centro Diurno es la oficina del Registro Social de Hogares, quienes facilitan la obtencidn de los
certificados para ingreso al programa.

Oficina de Proteccidn de Derechos de la Infancia y la Adolescencia (OPD): Oficina comunal de proteccidn
de los derechos de los nifios, nifias y adolescentes vulnerados, que funciona a través de la articulacién
coordinada de diversas entidades y recursos, permitiendo |a reinsercidn social, favoreciendo el disefio de
politicas locales con un enfoque intersectorial y territorial a favor de la infancia.

Centro de Participacion Comunitaria (CEPASO): Ubicado en el centro de la Villa la Reina, este centro es
administrado por la Municipalidad de La Reina, pero es un espacio dispuesto a ser utilizado por todos los
vecinos/as de las Junta N°13. Dentro de este lugar se realizan talleres, clases, seminarios, entre otros.

Privados:

Centros de Salud: Hospital Militar de Santiago, Consultas de Profesionales, Centros Radioldgicos,
Laboratorios, Centro de Didlisis y Centros Dentales. Entregan prestaciones privadas en salud, a las cuales
pueden acceder las personas mayores.

Cruz Roja Chilena: organismo sin fines de lucro, que ofrece atenciones voluntarias en salud y otros dmbitos.
En el Centro Diurno han participado como voluntarias en control de signos vitales,

Biblioteca Viva Mall Plaza Egafia: Biblioteca dependiente de la Fundacién La Fuente y Mall Plaza. Esta
institucion se ha relacionado con el CIAM a través de la coordinacion de capacitaciones gratuitas de
“Cuentacuentos” a las personas mavyores que asisten al Centro, por parte de profesionales de {a Biblioteca.

Parque Mahuida: parque administrado por la Municipalidad de La Reina, dentro de su terreno cuenta con
atracciones de caracter privado, enfocados a |2 entretencidn, equitacidn y a la cultura, entre otras. Se ha




vinculado con el CIAM, a través del Ceniro de Educacién Ambiental del Parque, permitiendo la realizacién
de caminatas saludables para adultos mayores.

Dentro de las organizaciones comnunitaria que se transforman en redes de apoyo informal estdn:
* Unidades Vecinales de la Comuna: 15 organizaciones con personalidad juridica y directorio
establecido vigente.

e Clubes de Adulto Mayor: 53 organizaciones con personalidad juridica v directorio establecido
vigente.

e Centro de Madres: 2 con personalidad juridica y directorio establecido vigente.
¢ Unién Comunal del Adulto Mayor.

e Voluntariado de Acompafiamiento del Adulto Mayor.

e  Mudelar: Agrupacidn de Mujeres de La Reina

Cabe menciconar que 5 de los clubes de adulto mayor de la comuna son conformados por los egresos del
CIAM los que ademds se transforman en espacios disponibles para futuros egresos del programa.

V. OBJETIVOS DEL PROGRAMA (De acuerdo a las orientaciones técnicas definidas por SENAMA)

Promover y fortalecer [a autonomia e independencia en las personas mayores, que permita contribuir a
retrasar su pérdida de funcionalidad, manteniéndolos en su entorno familiar y social, a través de una
asistencia periddica al Centro Diurno donde se entregaran temporalmente servicios socio-sanitarios y de

a) Promover habitos de vida saludable en los Adultos Mayores, tanta a nivel fisico como cognitivo.

b) Promover la independencia de las actividades bdsicas e instrumentales de la vida diaria (AVD}.

c) Favorecer el acceso de los Adultos Mayores a la informacién e incorporacion a los recursos
sociales, a través de la activacién y-o potenciacidn, de redes de apoyo formal e informal.

d} Orientar y educar a las familias y-o cuidadores informales de los Adultos Mayores en temas
gerontoldgicos, que les permitan contar con conocimientos y herramientas que faciliten su
adaptacion al entorno v cuidados socio-sanitarios.

e) Prevenir el incremento de la dependencia a través de la potenciacién de las capacidades
funcionales, cognitivas y sociales

f]  Promover un entorno que favorezca las relaciones sociales afectivas.




mplementacién segtin ane

Durante los casi 7 afios que ha funcionado el Centro Diurno, se han realizado diversos servicios destinados
al adulto mayor, éstos se han enfocado en responder a las necesidades observadas en este grupo.
Existen dos necesidades que se abordarén en todos los talleres y servicios:

a. Necesidad de recibir una atencion respetuosa y comprensiva por parte del personal

b. Necesidad de establecer relaciones sociales con grupos de pares.

A continuacion, se describe una tabla donde a partir de cada de necesidad se mencionan los servicios y
talleres desde los cuales se abordara.

NECESIDAD SERVICIO O TALLER
Necesidad de Traslado Servicio de locomocion
Necesidad de conocer su Evaluacion integral

situacién de salud integral
Taller de Estilos de Vida
Saludables

Capacitaciones a funcionarios
CESFAM

Taller de Estimulacion Cognitiva
Necesidad de estimulacion

cognitiva.

Taller Ergoterapia

Taller de Entrenamiento de las

ABVD

Taller de Estimulacién Cognitiva

Focalizada

Taller de Alfabetizacion digital
Necesidad de estimulacién Taller de Gimnasia Funcional
fisica.

Taller de Prevencién de Caidas

Taller de Autoestima

Necesidad de alivio del dolor Taller de Gimnasia Funcional




Taller de Salud Mental

Necesidad de informacién
respecto a enfermedades ENT y
estilos de vida saludables.

Taller de Estilos de Vida

Saludables

Visitas domiciliarias

Necesidad de recreacién

Taller socio-recreativo

Taller aprendiendo a la par

Necesidad de sentirse
reconocido y respetado en su
entorno

Taller de Habilidades Sociales y
Resolucion de Conflictos

Taller de autocuidado y buen
trato

Taller de educacion para manejo
en casa.

Visitas domiciliarias

Taller psicoeducativo, de
informacion y  cuidado  al
cuidador

Taller de Buen Trato

Taller Aprendiendo a la Par

Necesidad de autonomia

Taller de Habilidades Sociales y
Resolucidn de Conflictos

Taller de Fortalecimiento del
Autoestima

Taller de Entrenamiento de las
ABVD

Taller de manejo en casa

Visitas domiciliarias

Necesidad de relaciones
afectivas

Talleres socio-recreativos

Taller de Habilidades Sociales y
Resolucion de Conflictos




Taller de Habilidades de
Autonomia vy  Autogestion
Comunitaria

Taller de psicodrama

Necesidad de desarroliar Atenciones Psicolégicas
capacidades remanentes Individuales

Taller de Autoestima

Taller Derribando Mitos

Taller de Habilidades Sociales y
Resolucion de Conflictos

Taller Historia de Vida

Necesidad de contar con Taller Participacidn Comunitaria

espacios de participacidn en la

comunidad Taller de Habilidades de
Autonomia y  Autogestion
Comunitaria

Necesidad de ser orientados y Atenciones Sociales
bien informados.

Taller de Beneficios Sociales

Descripcion de los Servicios y Talleres:

Servicio de Locomocion de Acercamiento

Secretaria, choferes y asistente de adulto mayor

La mayoria de |as personas mayores gue asisten al Centro tienen dificultades de desplazamiento y les es
dificultoso acceder a locomocidn pablica, Por tanto, con el fin de asegurar la asistencia de las personas,
es que se otorga un servicio de focomocion que consiste en dos buses de acercamiento, los cuaies siguen
una ruta confeccionada por la secretaria del Centro. Los participantes esperan el bus en puntos cercanos
a sus hogares y luego de concluida la jornada, son distribuidos a los mismos puntos.




a) Asegurar la asistencia de las personas mayores al Centro Integral Diurno.
b) Trasladar a los adultos mayores desde puntos de encuentro cercanos a sus casas al Centro
Integral Diurno.

Permanente, entre dos a cuatro viajes

333 semanales 153 .
diarios.

Colacidn

Auxiliar de servicios y asistente de adulto mayor

Existe una gran parte de adultos mayores que poseen enfermedades cronicas no transmisibles, (ECNT),
gue deben ser controladas; una de las formas de control es a través de una allmentacion saludable.
Tomando en consideracién que los adultos mayores de nuestro centro desayunan entre 7:00 - 8:00 AM
y retornan a sus hogares cerca de las 13:30 y 14:00, el rango de tiempo sin ingerir alimentos es de
aproximadamente 4 horas, por lo cual es importante otorgarles una colacion saludable a media mafiana,
que permita evitar complicaciones o problemas de salud asociados a déficit de nutrientes. Esta consiste
en una taza de leche descremada con te o café descafeinade, 2 galletas de agua, 1 galleta dulce. Para [a
tarde, de 14:00 a 16:00 horas, se considera entregar una colacién menor, un vaso de jugo sin azicar, dos
galletas de agua y dos galletas dulces.

a) Prevenir descompensaciones de los adultos mayores en la Actividades del Centro Integral
Diurno.

b) Educar sobre alimentacién saludable a través de |a practica diaria.

¢) Generar un espacio de relajo y compartimiento entre los participantes.

Permanente, en jornadas de mafianay

375 semanales 153
tarde.

‘Nonibre del servicio o prestacién: -~ | Evaluaciones integrales a la persona mayor

Funcionario/a encargado/a - | Equipo profesional




Tipo de servicio o prestacién. ... |-Individual: - | X Grupal-

Fundamentacién del servicio

Dentro de la participacién de la persona mayor en el CIAM, existe una mirada de proceso, para lo cual es
fundamental realizar evaluaciones integrales con pericdicidad semestral, a fin de visualizar cudles han sido
los progresos o declives de la persona mayer en su condicion global (Fisica, Ocupacional, Psicoldgica
Sacial), y asi tener claridad respecto de qué areas fortalecer en la persona mayor.

Para lo anterior, se indaga en los antecedentes personales; se aplica el Test Minimental State Extamination
versién modificada, a fin de evaluar el estado cognitivo; el Indice de Barthel, y la Escala de Lawton y Brody
a fin de conocer el desempefio de la persona en sus actividades basicas e instrumentales de la vida diaria
la Escala de Depresion Geriatrica Yesavage versién abreviada, a fin de conocer el estado emocional de |3
persona; y el Senior Fitness Test, a fin de conocer la condicién fisica del adulto mayor.

En caso de encontrar alteraciones en las escalas antes descritas, existe también |a posibilidad de aplicar e
Test de Memoria Acortada Pfeifer; la subescala de ansiedad de Goldberg; el Cuestionario de somnolencia
diurna de Epworth; el Indice de gravedad del insomnio {151}; y el Cuestionario de incontinencia urinaria ICQ-
SF.

Junto alo antes descrito, en cada evaluacion integral se abre un espacio para que la persona mayor exprese,
desde su perspectiva, alguna necesidad relevante de ser considerada en su procese, y tomando en cuenta
las valoraciones de las distintas escalas, junto a las apreciaciones del adulto mayor, se genera un Plan dd
Intervencion para los proximos seis meses.

Objetivos del servicio .

1. Conocer la condicion global de la persona mayor en base a valoraciones fisicas, sociales
ocupacionales y emocionales.

2. Generar un Plan de Intervencidn centrado en la persona, a partir de la Evaluacién Integral, para
mantener o mejorar las capacidades fisicas, funcionales, cognitivas, sociales y emocionales.

N° de prestaciones ‘N°de beneficiarios - - | Duracion:- - .

90 semestrales S0 60 minutos, 2 veces al afio

Atenciones Psicolégicas Individuales

Psicélogo

A medida que los usuarios comienzan a acudir regularmente al Centro Diurno, se van evidenciando
aspectos relevantes sobre su condicidn personal, su estado psicolégico y otras probleméticas socio-
familiares. En ocasiones, dichos aspectos inciden en su participacion en las actividades planificadas, su




integracion en el grupo de pares y la concrecion de los objetivos presupuestados en los planes de
intervencion con cada usuario,

a} Brindar un servicio de apoyo y acompafamiento psicolégico a aquellos usuarios que presentan
sintomatologia leve y/o factores de vulnerabilidad psicosocial que ameriten un apoyo
individual.

b) Favorecer la participacion activa, su integracidn y el cumplimiento de los objetivos
presupuestado en el plan de intervencidn integral.

c} Aquellas personas que presenten una alta afectacién en la esfera(s) emocional, cognitivo y/o
social, se considerard la derivacidn al dispositivo de Salud que corresponda u otra institucion
especializada dentro de la Red de Salud (en coordinacidn con dupla trabajadora social).

d) Se procurara establecer un feed-hack de praceso con el profesional o equipo tratante.

En base al requerimiento,
presupuestandose un
méximo de 6 a la semana.

Servicio disponible de forma
permanente, y el tiempo por sesion es
de 45 minutos

Dependeré de gquien(es) o
requiera{n)

Atenciones Sociales

Asistente Social

Lainformacién en cuanto a derechos y beneficios que se le otorga a las personas mayores en los Servicios
Plblicos en general es escasa y varias veces no comprendida por éstos, considerando que algunos de
ellos/as son analfabetos y tienen alglin grado de deterioro cognitivo. Ademis, existe desconocimiento
respecto a la red de apoyo de los adultos mayores vy dificultades por parte de ellos de resolver sus
problemdticas. A partir es esto se observd la necesidad de otorgar un espacio de consulta social, en
donde se resuelven dudas, se realizan gestiones, informes sociales y derivaciones del adulto mayor a las
redes disponibles en la Comuna u otras (DIDECO, Centros de Salud, Corporacién de Asistencia Judicial,
SENAMA, Tribunales de Familia, Carabineros, entre otros).

En este espacio ademas, se aclaran sus dudas y es complementario con los contenidos dados en el taller
de Prestaciones Sociales. Finalmente, dentro de estos espacios se logra dar resolucion z las necesidades
sociales que los adultos mayores tienen, tratdndose termas de conflictos familiares, conflictos con
compafieros, maltratos, problemas de salud u otros.

a)  Atender las necesidades de las/os adultos mayores de forma individual




b} Coordinary Articular Redes institucionales y recursos comunitarios para el acceso y obtencién
de beneficios a favor de los usuarios del programa.,

c)  Otorgar herramientas e informacidn para el buen manejo de las redes disponibles.

No existe un nimero
predeterminado de
beneficiarios, pero todos
pueden acceder

Servicio disponible de forma
permanente, y el tiempo por sesidn es
de 45 minutos.

Aproximadamente 6 por
semana dependiendo de |a
necesidad.

Visitas Domiciliarias

Equipo profesional

Las visitas domiciliarias son un recurso para conocer la realidad socio-econémica y familiar del adulto
mayor dentro de su entorno. Es por esto que se vuelven una herramienta fundamental pero el mejor
logro de un diagnédstico socia-econdémico del adulto mayor.

Para el presente programa se pretende utilizar este recurso en tres casos: a) para el rescate de adultos
mayores gue no asisten al CIAM hace un tiempo y que se encuentran enfermos, entonces se va a recabar
informacién respecto a su situacion actual: b) en casos sociales en donde es necesario conocer la
situacién familiar, las condiciones habitacionales y sociales de |a persona mayor; y ¢} en caso de tener
que ir a realizar alguna adaptacion del entorno por parte de la terapeuta ocupacional o kinesiologo, para
disminuir barreras arquitectdnicas y promover la autovalencia y seguridad.

a)  Conocer larealidad socio-econdmica y de habitabilidad de os adultos mayores,

b}  Rescatar o egresar a los adultos/as mayores que no se encuentran asistiendo al Centro.

C}  Adaptar el entorno para el mejor desarrollo de la AVD

Aproximadamente 2 por No existe un nimero L )
) Servicio disponible de forma
semana, pero depende dela | predeterminado de . L
. ., . permanente, v el tiempo por visita es
necesidad y la locomocién beneficiarios, pero todos

R de 1 hora.
para los profesionales pueden acceder




Talleres socio-recreativos

Asistentes de Adulto mayor

El juego y las actividades il dicas, son excelentes medios para generar interaccién social y lograr un
clima de aprendizaje motivador y alegre. Ademds, |a recreacion crea un ambiente abierto, vitalizante,
favoreciendo [a sociabilizacidn, la expresion de sentimientos y pensamientos de manera espontanea.

La creacign de talleres recreativos es importante a la hora de Ia liberacién de tensiones que pueda
estar aquejando |a salud de los adultos mayores, en un ambiente de tranquilidad y distensién,

a) Liberar tensiones y resistencias que aquejan la condicién de salud de los (as) Adultos {as)
Mavyores

b} Estimular capacidad cognitiva

c} Otorgar un espacio de distensién y entretenimiento grupal.

Sesiones de 45 minutos, se dan
durante todo el afio y su periodicidad

90 mensual 80 es variable

Taller de Gimnasia Funcional

Kinesidlogo

El proceso de envejecimiento del ser humano trae consigo una serie de cambios fisiolégicos observados
en la perdida gradual de funcionalidad o en el mejor de los casos la mantencién de ésta. Los cambios
tipicos en el funcicnamiento fisiolégico observados en las personas mayores son bastantes variables y
generalmente representan una combinacion de procesos del envejecimiento inevitable, relacionados
con cambios fisiclogicos y, por otro lado, factores de estilos de vida modificables (evitables) como el
ejercicio fisico, la nutricién y el manejo del estrés. Desde esta perspectiva, nos alienta a los profesionales
a considerar gue, para muchas personas mayores, una proporcion sustancial de los cambios aparentes
relacionados con el proceso de envejecimiento en [a capacidad funcional puede ser reversible con los




programas de modificacién del estilo de vida, en este caso la promocion y estimulacion del ejercicio
fisico.

Es importante mencionar que la realidad de la mayoria de las personas mayores tiene al menos una
condicién de salud crénica y muchos, particularmente entre los mds afioses, viven con limitaciones
funcionales y en condicién de discapacidad asociadas con alguna secuela de una o mds afecciones
cronicas de salud. De acuerdo con esto, los esfuerzos se deben extender mas alla de evitar la
enfermedad y condiciones de discapacidad vy, orientarnos en la mantencién u optimizacidn de las
capacidades funcionales remanentes, cuyo caso se observa las personas mayores que se encuentran en
condicién de dependencia leve 0 moderada que participa en el CIAM.

Se ha demostrado que el deterioro en la fuerza y masa muscular, resistencia cardiorespiratoria y
equilibrio conlieva una disminucidn en las actividades de fa vida diaria, un mayor riesgo de caida y una
pérdida de independencia, entre otras consecuencias. La inactividad fisica y el sedentarismo son uno de
tos principales factores de pérdida de funcionalidad y deterioro de la funcién muscular.

Los principales cambios funcionales ohservados en las personas mayores son:

- Disminucién de la fuerza y masa muscular.

- Disminucidn de [a flexibilidad y rangos de movimiento.
- Deterioro del equilibrio y coordinacion.

- Disminucidn de lIa resistencia cardiorespiratoria.

Es por esto que los esfuerzos se dirigen a promocionar un envejecimiento positivo, estimulando vy
promocionando el ejercicio fisico como factor facilitador del estilo de vida saludable. Se ha demostrado
en la practica basada en la evidencia que los programas multicomponentes de ejercicio fisico,
particularmente el entrenamiento de la fuerza, son las intervenciones mas eficaces para retrasar el
deterioro y otros eventos adversos. Los talleres se llevan a cabo en actividades grupales en los cuales se
dirigen los ejercicios a realizar estimulando la optimizacion de sus capacidades funcionales de acuerdo
a su tolerancia y umbrales de resistencia.

Finalmente, las personas mayores refieren que participar rutinariamente en talleres de ejercicio fisico
grupal mejora significativamente su calidad de vida, en particular mejora paralelamente su condicion
emocional, adquieren estilos de vida saludables y es un espacio de participacidn y encuentro con otros.

Objetivo General:

e Mantener o mejorar condiciones de salud funcional de las personas mayores de 60 afios, con
dependencia leve a través del taller ejercicio, en un ambiente socializador que promueva el
bienestar fisico y emocional disminuyendo riesgos de discapacidad y dependencia.

Objetivos Especificos:

a} Mantener u optimizar fuerza vy masa muscular,

b) Mantener u optimizar flexibilidad y rangos de movimiento.

c) Mantener u optimizar resistencia aerébica.

d) Mantener u optimizar equilibrio, coordinacién y patrén de marcha.
e) Promover estilos de vida saludables.

f)  Disminuir percepcién de dolor asociado a enfermedades crdnicas.




Sesiones de 45 minutos, 2 veces a la
semana.

90 semanales 30

Taller de prevencién de caidas.

Kinesidlogo

El riesgo de caida es una de |as principales consecuencias de |a fragilidad y es la mayor causa de fracturas
de cadera en las personas mayores. La caida con sus multiples efectos puede llevar a una persona mayor
a la dependenciza y a la postracién,

La caida es un sindrome geriatrico de naturaleza multifacterial, fa cual incluye factores extrinsecos
{condiciones del entorno) y factores intrinsecos (susceptibilidad individual). La mayoria de ellos son
maodificables o manejables con medidas preventivas.

Los principales factores intrinsecos que predisponen a las personas mayores a sufrir una caida son: la
pérdida o deteriore de la fuerza y masa muscular {sarcopenia), alteraciones de |a flexibilidad y rangos de
movimiento, deterioro del equilibrio e inestabilidad de la marcha, disminucion en la velocidad del
tiempo de reaccién, deterforo cognitivo, deterioro de los inputs sensitivos {visual, auditivo, vestibular y
propioceptivo) que dificultan una respuesta motora oportuna, etc. Todos estos factores sumados con la
inactividad y sedentarismo, efectos adversos de algunos medicamentos, conductas de riesgo, entre
otros, constituyen un circulo vicioso de pérdida de funcionalidad y limitaciones en las actividades de |z
vida diaria que podrian llevan a la persona mayor a la dependencia.

Los esfuerzos dirigidos a prevenir el riesgo de caida en este taller son enfocados en modificar aquellos
factores de riesgo intrinsecos mediante el ejercicio fisico, principalmente en mejorar los aspectos de la
fuerza, resistencia aerdbica, marcha, equilibrio estdtico y dinamice, fa coordinacién, tiempos de
reaccién, entre otro, mediante ejercicios enfocados en tareas de |a vida diaria. Por otro lado, mediante
la educacion se entregan recomendaciones relacionadas con los factores extrinsecos que se puedan
modificar en su entorno cercano y hogar o para modificar conductas de riesgo de una eventual caida.

Objetivo General:

¢ Disminuir el riesgo de caida en las personas mayores participantes del taller para conservar o
mejorar capacidad funcional.

Objetivos Especificos:

a) Mantener u optimizar fuerza y potencia muscular.

b} Mantener u optimizar flexibilidad y rangos de movimientos.

¢) Mantener u optimizar resistencia aerdbica.

d) Mejorar equilibrio estatico y dindmico para conservar la estabilidad postural.
e) Optimizar patrones de marcha alterados.




f)  Mejorar tiempos de reaccién y atencién necesarios para el reajuste de la estabilidad postural
ante pérdida del equilibrio.
g) Educar sobre la modificacion de factores de riesgo intrinseco y extrinsecos.

1 sesidn porsemana, de 45 minutos,
permanente

90 semanales a0

Taller de estimulacidn cognitiva

Terapeuta Ocupacional

A lo largo del ciclo vital, las capacidades que adquirimos en nuestros primeros afios de vida se van
transformando y algunas disminuyendo. Dentro de estas capacidades se encuentran las funciones
cognitivas basicas (atencidn, memoria y percepcion), las cuales, si no se trabajan y entrenan
constantemente, pueden comenzar a disminuir (o definitivamente perderse), generando consecuencias,
ademas de las propiamente cognitivas, también a nivel funcional y social. Del mismo modo, se
encuentran las funciones cognitivas superiores, las que nos permiten poder generar una idea u opinién
en cuanto a un tema que se esté tratando, poder variar en las temdticas {flexibilidad cognitiva), llevar a
cabo una instruccién, entre otras. Donde, entrenar el proceso cognitivo, mediante estrategias de
estimulacidn cognitiva, permite a las personas mayores dar una respuesta coherente a un estimulo, ya
sea visual, verbal o auditivo, que se esté otorgando. Donde las habilidades cognitivas ya mencionadas se
ven fortalecidas y las personas pueden mantener su desempefio a nivel funcional, social y cognitivo,

La mayoria de [as personas mayores refieren que la memoria es [a principal funcion cognitiva que se ve
impactada con el pasar de los afios, mencionan gue se les olvidan las cosa con frecuencia, gue no
retienen la informacidn por mucho tiempo y que suelen perder objetos con regularidad, porque, no se
acuerdan donde los dejan. Asi también hay una conciencia de que este declive no solamente impacta a
nivel cerebral-cognitivo, sino, que también en la forma de hacer las cosas fuera y dentro del hogar,
resaltando que logran visualizar estas dificultades en actividades como cocinar, salira comprar y manejar
el dinero.

Otro aspecto importante es que, las personas mayores perciben como beneficios de la estimulacién
cognitiva el tener mas activa la mente, al estar ejercitando sus funciones cognitivas mediante actividades
que involucren memorizar, describir, agrupar, diferenciar, mencionar, entre otros. Asi también, estar
mas atento en las cosas cotidianas, estar mas orientado en cuanto al dia que viven, a tener un proceso
de retencion efectivo en cuanto a la entrega de informacién. Y, por éitimo, mencionan como beneficios
el tener la capacidad de organizarse y realizar de manera més pausada, pero mas atenta, sus actividades,
tanto en sus hogares como en los distintos espacios de participacion comunitaria que cada uno presenta.

Finalmente, se debe mencionar que el taller de estimulacién cognitiva es importante para la mantencion
y/o fortalecimiento de las funciones cognitivas, ya que junto con ello se fortalece la interaccidn y
participacidn de los integrantes, lo que comienza a tener un impacto positivo en las relaciones que




construyan las personas mayores con sus pares, nivel de participacion, involucramiento en las
actividades, desempefio en sus actividades cotidianas y, por Gltimo, en |a calidad de vida de estos/as.

Objetivos General:

» Mantenery/o fortalecer habilidades cognitivas en las personas mayores, para favorecer calidad
de vida y envejecimiento positivo.

Objetivos Especificos:

a) Fortalecer y/o mantener funciones cognitivas basicas v superiores.

b} Fortalecer y/o mantener funciones mentales globales.

¢) Mantener y/o fortalecer habilidades perceptual-viso-constructivas.

d) Favorecer cognicidn social mediante la interaccion entre los participantes.

o0 1 sesidn por semana, de 60 minutos,
de forma continua

90 semanales

Taller de Estimulacién Cognitiva Focalizada

Terapeuta Ocupacional

Segun la nueva clasificacién del DSM-5, el deterioro cognitivo leve se clasifica como Trastorno
neurocognitivo menor y la demencia como un Trastorno neurecognitive mayor. Asi también dentro de
los trastornos neuracognitivos (TNC), se encuentra el delirium. EI TNC mayor y TNC menor se diferencian

en funcién de la intensidad en que se presentan los sintomas y en el impacto gque genera en las
personas.

Se habla de TNC, porque, se enfatiza en aquellas condiciones en que los déficits primarios radican en la
cognicion y representan una declinacién desde un cierto funcionamiento intelectual. Asi también,
porgue es mas especifico que “cognitivo”, describiendo funciones cognitivas ligadas a la funcion de
regiones cerebrales particulares, vias neuronales o redes cortico-subcorticales en el cerebro.

El taller de Estimulacidn Cognitiva Focalizada, va dirigido a personas mayores del centro diurno que
presentan un TNC Mayor de tipo Alzheimer, vascular o por Enfermedad de Parkinson principalmente y
gue de alguna manera, su participacion se ve reducida cuando participan de talleres con mds de 12
personas. Se ha demostrado gue, en personas gque presentan algln tipo de demencia, resulta de mayor
provecho el participar en talleres de 4 a 6 integrantes como maximo, permitiendo a la persona mayor
tener una participacion mds activa y a la terapeuta ocupacional, |a posibilidad de dirigir e intencionar
con mayor facilidad las estrategias para lograr el proceso terapéutico.




En este taller, se pretende abarcar la integralidad de la persona, por lo que no solamente serd enfocado
a realizar talleres con estrategias de estimulacién cognitiva, sino, que también a nuevas técnicas y
estrategias que favorecen la interaccién entre los participantes, fa validacion del discurso y el respetoy
creencia por el mundo que viven y verbalizan. Del mismo modo, se han de utilizar técnicas como la
reminiscencia, a cual, permite la evocacién de recuerdos significativos para las personas mayores,
mediante estrategias como la musica, fotografia, pintura, cine, entre otros. Y por (ltimo, los talleres
también han de abarcar la motricidad, tanto fina como gruesa, mediante actividades que provienen de
la psicomotricidad, ya que, se entiende que la persona que presenta alglin TNC mayor, también
comienza a experimentar |a declinacidn en dichas funciones.

Por ende, la importancia de este taller radica en primer lugar, en responder a una necesidad de
intervencion focalizada y personalizada al ser un grupo de 6 persanas maximo. En segundo lugar,
entender y generar un plan de intervencién grupal con un grupo de personas mayores que presentan
una misma condicién y en tercer lugar, generar un espacio donde se puedan sentir participes activos
del proceso terapéutico con actividades significativas.

Objetivo General:

® Enlentecer deterioro cognitivo asociado a trastornos neurocognitivos mayores.
Objetivos Especificos:

a} Fortalecer y/o mantener funciones cognitivas superiores, tales como, funcién de |a atencidn,
memoria, percepcion y pensamiento.

b) Mantener y/o fortalecer habilidades perceptual-viso-constructivas

c) Favorecer conexién con entorno fisico y social entre los participantes.

d) Favorecer cognicidn social mediante [a interaccién entre los participantes

€ prestaciones

16 semanales 8 maximo (dependerd de la 2 sesiones por semana, de 60
necesidad) minutos, de forma continua.

Taller de Habilidades Sociales y Resolucidn de Conflictos

Asistente Social

Dado a que [a longevidad conlleva cambios integrales, se describen dificultades en la comunicacidn, el
caracter y la conducta que pueden ir de leves a severas, con grupos generacionales diferentes, por lo
que el manejo de los conflictos se vuelve indispensable para una éptima relacidn con su entorno. Si bien
es un taller que estd pensado segln plan de intervencidn se considera que es preventivo y por tanto
siempre sera un recursc para resolver los propios conflictos como también aprovechar el espacio para
compartir sus experiencias personales.




a) Transmitir a los (as} adultes (as) mayores habilidades para resolver [os conflictos de manera
satisfactoria.

b} Aprender técnicas de resolucidn de conflictos y aplicarlas a |a realidad
¢) Tener un espacio para dar opiniones y argumentaciones sobre nuestras creencias

d) Entregar herramientas para estimular la préctica de habilidades sociales en su entorno.

90 Sesiones de 45 minutos, durante 4
meses

90 semanales

Taller de estilo de vida saludable

Nutricionista, Kinesiologo y Fonoaudidloga

Uno de los puntos mas importantes que surge del envejecimiento progresivo de las personas, es su
calidad de vida. Tener una buena calidad de vida, depende de qué tan bien las personas mayores puedan
prevenir las limitaciones funcionales, la desnutricidn y las enfermedades crénicas no transmisibles, para
fo cual los estilos de vida juegan un rol trascendente.

Los Estilos de Vida son aquellos comportamientos que mejoran o crean riesgos para la salud,
relacionados con patrones de consumo de alimentacién, desarrollo 0 no de actividad fisica, uso del
tiempo, ocio.

Gran parte de la poblacidn adulta mayor posee habitos poco saludables especialmente en alimentacidn,
va sea por desinformacidn, por falta de recursos o “costumbre”.

Por otro lado, los/as adultos/as mayores, en su mayoria no realizan ejercicio fisico constante, lo cual los
hace propensos a diversos problemas de salud.

El fomento permanente de buenos habitos de alimentacién, de actividad fisica y recreativa, de cuidado
e higiene personal, es necesaria en todas las etapas del desarrollo humano.

Ademas se haran dentro de este taller charlas educativas en salud, pues cerca del 75% de los adultos de
nuestro pafs, posee algdn tipo de enfermedades crénica no transmisible (ECNT), sin embargo, el
conocimiento sobre estas patologias es escaso, esto lleva a una mala adherencia al tratamiento v a los
cuidados que deben adoptar.

a) Educar sobre los buenos habitos de alimentacion

b} Favorecer la autonomia de los/as adulios mayores entregando herramientas para gue
desarrollen un estilo de vida saludable.

¢} Impulsar el autocuidado.




d) Informary ensefiar, que son las ECNT, el efecto sobre sus sistemas, formas de cuidados y datos
utiles gue pueden lievar a mejorar el control scbre sus patologias, generando un impacto a nivel
sistémico que se vera reflejado en la ganancia de funcionalidad.

90 mensuales

20

Sesiones de 60 minutos, 1 vez al mes

Taller Historia de Vida

Psicdlogo

La reminiscencia es una aproximacidn terapéutica a través de la estimulacidn sensorial-cognitiva dirigida
a favorecer una integracidn positiva de las vivencias en cada persona. De esta forma, se promueve la
aceptacion de nuestra historia de vida, se potencia nuestra autoestima y se promueve nuestra
satisfaccion personal presente.

El profesional a cargo del proceso de reminiscencia debe tener la formacién pertinente que le permita
guiar y contener a los mayores, ya que evocarédn recuerdos tanto positivos como negativos.

a) Estimular las funciones de lenguaje y memoria, estableciendo conexiones entre pasado,
presente y futuro personal.

b) Promover la sociabilidad y 1a apertura hacia las relaciones interpersonales.

c} Reforzar sentido de identidad y refuerza sentimientos de autoestima, a través del rescate
de la biografia personal.

d} Entregar herramientas a los mayores para desarrollar y fortalecer su autoestima en la vida
cotidiana.

90 semanales

Sesiones de 45 minutos, una vez por
semana, durante 3 meses

Taller Autoestima

Psicologo




El Adulto Mayor ve afectada su autoestima cuando comienzan a vivir ciertas pérdidas que estin
asociadas ya sea a vivencias afectivas o bien fisicas: como la independencia de los hijos, |a partida del/
la conyuge, la jubilacion, la disminucidn de capacidades, la salud que a veces se ve afectada, entre otras.
Por tal motivo, es relevante reforzar la autoestima del Adulto Mayor, a través del aprendizaje acerca de
valorizarse a si mismo y de la importancia de la comunicacién, la risa, el compartir, el hacer cosas por
uno, etc. Lo que favorece el adaptarse al entorno.

El taller tiene como proposito peder implementar diversos tipos de actividades que promuevan la
motivacién entre los que asistan y que ésta se vea reflejada en el dia a dia. A través de |as actividades
se buscard generar una buena comunicacién y también activar la participacién. Se implementaran

diversas dindmicas que permitirdn al Adulto Mayor expresar sus emociones y generar una mejor
autoestima.

a) Promover el autocuidado
b) Fomentar el reconocimiento de habilidades y virtudes
¢} Serun espacio de contencidn y respeto por el otro

Sesiones de 45 minutos, una vez por

90 semanales 90
semana, durante 3 meses

Taller Salud Mental y Adultez Mayor

Psicdlogo

Entrelazado a los mitos y estereotipos sobre el envejecimiento, surgen creencias populares erréneas
respecto la salud mental y el bienestar psicoldgico en las personas mayores. Se estima conveniente
atender dichas ideas preconcebidas y entregar informacién responsable sobre cdmo se configura la
salud mental, las patologias mas comunes en este ambito v el adecuado tratamiento de las mismas.

a) Ensefiar como se construyen los diagnosticos en salud mental, y cuales son trastornos
psicolégicos mas comunes en la adultez mayor.

b} Educar sobre salud mental, el papel de lo bioldgico y el contexto en su establecimiento,
mantencion y/o remision.




c) Rol del profesional de [a salud y del usuario en el proceso de tratar un problema asociado a la
salud mental.

Sesiones de 45 minutos, durante 2
meses

90 semanales 90

Taller de Psicodrama

Psicologo

En muchas ocasiones, es en [as vivencias mds cotidianas y que parecieran mas Irrelevantes, en donde se
hace evidente para las personas mayores su emocionalidad y su sentir respecto de variadas tematicas,
emaciones gque muchas veces postergar por creer poco importantes para otro. A través del taller de
Psicodrama, se busca dar voz, a través de la dramatizacién, a las emociones que surgen a partir de
aquellas vivencias.

a) Facilitar en las personas mayores el reconocimiento propio y de sus pares como actores sociales
viélidos, rescatanda y recreando sus vivencias cotidianas a través del Psicodrama

b) Facilitar la expresidn de emociones asociadas a las vivencias cotidianas

¢) Resignificar, mediante la dramatizacién, las emociones gue resulten conflictivas respecto de las
vivencias cotidianas

Sesiones de 45 minutos, una vez por
semana, durante 2 meses

90 semanales 90

Taller Participacion Comunitaria

Asistente Social




“Participar es vital en cualquier etapa de la vida, y lo es especialmente en la adultez mayor, cuando se
viven muchoes cambios y se tiende a la disminucion de las actividades sociales, aunque la vida se ha
alargado mucho en las dltimas décadas, y ha aumentado el potencial de la mayorfa de las personas de
edad para vivirla a plenitud” (SENAMA, 2016). Por tanto, incentivar a los participantes del CIAM a
apropiarse de espacios de participacién les traerd no solo el aumento en su capital social, con la
conformacién de relaciones sociales significativas, sino también, influiria directamente en su calidad de
vida, encontrando y/o generando espacios donde sean reconocidos y logren poder dar a conocer su
experiencia, historia y capacidades.

Este taller se realiza en conjunto con el de Habilidades de Autonomia y Autogestién Comunitaria, con el
fin de vincular a los egresados a [a comunidad y promover la generacidn de espacios asociativos donde
puedan responder a sus necesidades e intereses.

a) Sensibilizar a los {las) adultos (as) mayores sobre la importancia de la participacién social para
la mejora en su calidad de vida

b) Informar a los {as}) adultos (as} mayores sobre las posibilidades de participacién dentro de la
comunidad

¢) Promover la participacién de los (as) adultos {as) mayores en alguna organizacidn territorial o
similar.

Sesiones de 45 minutos, durante 3
meses

90 semanales 90

Ergoterapia

Terapeuta Ocupacional

A través de una evaluacién realizada a los/as adultos/as mayores, se pesquisa el interés de trabajar la
motricidad fina mediante [a ergoterapia, técnica en la cual se potencian diversas capacidades
relacionadas con la motricidad fina como: pinzas, prehensién y precisién, ademds de la coordinacidn
oculo manual y la creatividad, entre otras.

Ademas del ambito manual, este taller tiene una importante relevancia a nivel social, ya que permite a
las personas socializar mientras trabajan, fortaleciendo lazos de amistad y apoyo entre los/as
usuarios/as.




Otro punto relevante es lograr traspasar una visién de sustentabilidad ecoldgica en [a medida en que se
utilizan desechos reciclables en la formacidn de los objetos, demostrando asi, nuestro compromiso con
el planeta. Ademas, el hecho que sean residuos con los cuales se trabaja, permite a los/as adultos/as
mayores poder replicar el trabajo en sus hogares sin un mavyor gasto de dinero.

Def mismo modeo, este taller permite considerar el entorno {fisico-social), caracteristicas de la persona
y/o grupo, en funcidn de sus infereses, condicidn de salud, estado de dnimo, destrezas de ejecucion
{rmotoras, procesamiento y de interaccidn social), entre otros. Para lograr con el propésito terapéutico
que busca la ergoterapia.

En definitiva, el taller de ergoterapia se conforma a partir de un conjunto de procedimientos de cardcter
libre, expresivo y creativo, donde la actividad como medic terapéutico, permite el descubrimiento o
redescubrimiento de habilidades y capacidad latentes que permiten la exploracidn de intereses y
autoconocimiento. Es importante resaltar que, la actividad en si misma no cura, lo gue permite el
proceso terapéutico es el método y la finalidad con la que se plantea y ejecuta [a actividad.

Dentro del taller ademas, se considerara la participacidn activa de personas mayores que puedan ser
monitores dentro del taller, tanto egresados como participantes activos e incluso se pretende sumar
dentro de las manualidades técnicas propuestas y guiadas por [as mismas personas.

Objetivo General:

* Que [as personas mayores logren mantener y/o fortalecer habilidades motoras y cognitivas
remanentes mediante actividades manipulativas terapéuticas con significado y proposito.

Objetivos Especificos:

a) Potenciar desarrollo en destrezas de motricidad fina.

b} Fortalecer y/o mantener funciones cognitivas, mediante la entrega de informacién y
seguimiento de instrucciones.

c) Fortalecer y/o mantener coordinacion viso motriz y praxis.

d) Fortalecer habilidades sociales, mediante la interaccidn con sus pares.

a0 1 sesidn por semana, de 45 minutos, 3

90 semanales .
meses (dos veces en el afio)

Taller de Habilidades de Autonomia y Autogestién Comunitaria

Equipo profesional




Dada la ansiedad apreciada en un grupo significativo de usuarios, al aproximarse su egreso v
desvinculacidn del Centro, se construye una estrategia basada en el asertividad y el empoderamiento.

El medio para ello, es apoyar a las personas en interiorizar sus habilidades y aprendizajes -en el marco
de su participacién en el Centro- constatando sus propias capacidades para atender y actuar, en funcién
de sus necesidades e intereses.

El taller se realiza durante dos meses, el mes de enero (jornadas de egreso) y luego en marzo, con el fin
de lograr que las personas queden vinculadas a |a red y se pueda trabajar en la confeccion de grupos
significativos dentro de la comunidad.

En el taller participa todo el equipo, pero la trabajadora social y psicélogo son los organizadores.

a) Educar sobre los conceptos autoestima, autagestion y autonomia.

b) Acompafiary asesorar relacionalmente en el desarrollo de una actividad autogestionada, de
interés en cada grupo, que incluya planificacion, coordinacién entre los miembros del grupo y
su implementacién en el contexto comunitario.

¢} Entregar feed-back de proceso respecto a la rehabilitacién funcional, individual y grupal,
facilitande [a constatacidn de sus propias capacidades y potencialidades.

d} Fortalecer [os vinculos sociales entre pares de cada grupo, fuera del contexto del Centro.

e} Sensibilizar a los (as) adultos mayores sobre |a importancia de [a participacién social para la
mejora en su calidad de vida.

f)  Informar a los (as) adultos {as) mayores sobre las posibilidades de participacién presentan en
la comuna.

g) Fortalecer sus capacidades y otorgar herramientas para el trabajo en equipo.

Sesiones de 90 minutos durante enero,
20 (el nimero variara segin | d0S veces por semana.

los egresados) Sesiones de 60 minutos en marzo una
V@Z por semana.

40 semanales

Taller de Orientacidn sobre servicios y prestaciones sociales

Asistente Social

Existe un desconocimiento en general por parte de las personas mayores respecto a los servicios
disponibles en [a red plblica y privada a los cuales pueden acceder. Por tanto, se vuelve fundamental
informar respecto de éstos y como acceder a ellos con el fin de vincularlos de forma dptima a la red




existente y que puedan por sobre todo empoderarse dentro esta red y tomar sus decisiones de forma
consciente y auténoma, haciendo respetar sus derechos.

Dentro del taller se contara con la participacién de invitados/as de diferentes servicios de |a red comunal.
Como lo son profesionales de los CESFAM, FONASA, Oficina de adulto Mayor (DIDECO), Programa de
vivienda, Corporacion Judicial, Cajas de Compensacidn, entre otros (depender del interds y necesidad
de [as personas mayores)

a) Capacitaral (a) adulte (a) mayor respecto de los servicios y prestaciones que se encuentran
disponibles en |2 red plblica y privada.

b) Promover la autonomia en los (as} mayores, a través de la toma de decisiones informada
en su vida cotidiana.

90 Sesiones de 45 minutos, una vez por

90 semanales
semana, durante 3 meses

Taller Derribando Mitos

Asistente Social

Las generalizaciones sobre qué es la vejez, con frecuencia contienen una serie de estereotipos sobre
esta etapa de la vida. Los estereotipos y prejuicios, st bien simplifican y facilitan la percepcion sobre los
miembros de una categoria social, tienden a ser resistentes al cambio, atin frente a evidencias que lo
cuestionan; y son, la mayoria, de Jas veces exagerados y negativos, lo cual favorece la discriminacién, un
trato diferencial y no deseado.

Varios de estos mitos son naturalizados por las personas mayores he impiden el ejercicio de sus
derechos, afectando en su autoestima y reconocimiento social.

® Que los adultos/as mayores participantes logren resignificar su proceso de envejecimiento a
través de |a identificacion de los mitos presentes respecto a su etapa vital.

Objetivos Especificos: Se espera que después del taller los participantes:

a) ldentifiquen los mitos presentes en la vejez
b} Analiceny reflexionen sobre los mitos en |a vejez
¢} Derriben los prejuicios asociados a [a vejez




Sesiones de 45 minutos, una vez por

90 semanales 90
semana, durante 3 meses

Taller de Entrenamiento de ABVD

Terapeuta Ocupacional

A lo largo del ciclo vital siempre realizamos actividades de la vida diaria basicas y/o instrumentales, al
llegar a la vejez por diversas circunstancias dejamos de realizar algunas, ya sea por impedimentao fisico,
cognitivo o simplemente sobre proteccién por parte de la familia. Es por esto que es de suma
importancia poder trabajar para mantener o mejorar el desempefio de estas.

Del mismo modo, se entiende que con el envejecimiento se van desarrollando patologias de origen
sistémico {artritis reumatoides, osteoartritis, EPOC, insuficiencia cardiaca), traumatoldégicas (fracturas,
lesién de tendones, entre otras} y de tipo neuroldgicas (secuelas de ACV y Enfermedad de Parkinson
principalmente), qgue impactan en el desempefio de las actividades de la vida diaria y por ende en el nivel
de independencia y autonomfa. Donde, el taller de entrenamiento en estas actividades va a otorgar a
las personas mayores que conozcan distintas técnicas para llevarlas a cabo, como por ejemplo, técnicas
de proteccidn articular (permiten realizar las AVD protegiendo las estructuras articulares), estrategias
en conservacién de la energia (permiten realizar las AVD con el menor gasto de energia posible) y
técnicas ergondmicas (permite la evaluacidn y adaptacion a los distintos ambientes en que las personas
se desempefian y llevan a cabo sus actividades cotidianas).

Por (ltimo, mencionar que todas estas estrategias van a permitir que, durante las sesiones del taller de
entrenamiento en las AVD, las personas mayores vayan fortaleciendo las habilidades motoras finas,
habilidades cognitivas y habilidades de interaccién social para favorecer un desempefio satisfactorio.

Objetivo General:

e Que las personas mayores logren mantener y/o fortalecer desempefio ocupacional en las

distintas dreas de |z ocupacién.
Objetivos Especificos:

a} Mantener y/o fortalecer autonomia e independencia en |as actividades de |a vida bésica.

b} Mantener y/o fortalecer autonomia e independencia en las actividades instrumentales de la
vida diaria.

¢)  Potenciar participacion en actividades que propicien un éptimo descanso y suefio.

d} Mantener y/o fortalecer participacidn social dentro de los talleres.




Sesiones de 45 minutos, una vez por
90 semanales 90 semana, durante 3 meses {2 veces al
afio)

Nombre del:servicio o prestacio: Taller de Alfabetizacion Digitat

Terapeuta Ocupacional

Con el avance de los afios y por consiguiente de la tecnologia, se ha ido generando un cambio social
importante en cuanto a la forma en que las personas nos comunicamos, relacionamos ¥y vamos
obteniendo la informacién en la actualidad. Ante este cambio, una de las poblaciones mayormente
impactadas es la pablacidn de personas mayeres, al no tener el conocimiento suficiente de los beneficios
que puede traer la tecnologia y el uso de computadores y/o manejo de celulares para disminuir la brecha
digital existente entre el mundo de [a tecnologia y las generaciones actuales.

Una de las razones por las que las personas mayores expresan interés por aprender a manejar un
computador y/o celular, es para poder relacionarse de una forma mas actualizada con sus nietos, lo que,
en este sentido un programa de alfabetizacién digital permitiria fortalecer las relaciones
intergeneracionales.

Por otra parte, trae como beneficic el fortalecimiento de las habilidades cognitivas, tales como, Ia
atencidn, concentracién y memoria.

Por dltimo, otorga la posibilidad de participacidn en contextos virtuales y aprender a desarrollar
habilidades para la gestion de la comunicacion, en funcién de poder enviar y/o recibir informacién
virtual a través de algln dispositivo tecnolégice como un computador o celular.

Objetivo General
¢ Que el adulto mayor logre desempefarse satisfactoriamente en contextos virtuales.

Obijetivos Especificos

Que el adulto mayor logre:
a) Potenciar funciones ejecutivas, tales como, organizacién, planificacién y ejecucién.
b} Potenciar habilidades cognitivas, tales como, atencién, concentracién y memoria.
¢} Fomentar su participacién en AIVD gestion de la comunicacién.

90 semanales 90 1 sesién por semana, de 60
minutos por 3 meses.




Taller Caminatas Saludables

Equipo CIAM {coordinacion trabajadora social)

Individual Grupat X

En el contexto de una vejez en la que la inactividad fisica sostenida y fa falta de ejercicio son un cotidiano,
aparecen las caminatas como un medio para cambiar esta realidad, dando pie a una cadena de
beneficios. De entre ellos, permitir la interaccion con pares, ayuda a mejorar y manteper un estado fisico
que facilita y promueve la autonomia e independencia en actividades cotidianas {comer, bafiarse, hacer
aseo, etc.} y asi también, previene el avance de enfermedades cronicas y la aparicién de complicaciones
asociadas a éstas y a la inactividad.

Dentro de La Reina se encuentre un Parque llamado Mahuida, éste ademds cuenta con una historia y
trayectoria, que trae recuerdos a quienes han vivido afios en la comuna, como es el caso de la mayoria
de las personas que asisten al CIAML Es por lo anterior que se decidid establecer un convenio con el
parque para generar una experiencia distinta, donde en terreno se trabajan aspectos cognitivos,
emocionales y sociales, haciendo de la actividad una experiencia completa e integral,

El afio anterior se realizé un piloto el cual fue evaluade positivamente por los participantes, lo que da
pie a seguir replicando esta experiencia.

a)  Fortalecer componentes musculo esquelético para potenciar marcha en la Persona Mayor.
b) Lograr que la Persona Mayor reconozca sensaciones corporales posterior y durante la caminata,
c)  Generar espacios de recreacidn y esparcimiento.

90
a0 4 salidas al afio
Nombre del servicio o prestacién Aprendiendo a la Par
Funcionariofa encargadofa Persona Mayor y Terapeuta Ocupacional {co-terapeuta)
Tipo de servicio o prestacién - . | Individual Grupal - . X

Fundamentacién del servicio S S :
A lo largo del desempefio y participacién de las personas mayores en el centro diurno, el compartin
conocimientos y experiencias se ha configurade como uno de los momentos con mayor significado parg
ellos/as. En estos espacios se visualiza el factor “motivacion personal” como clave para el trabajo y
fortalecimiento de las necesidades que presentan en cuanto a ser reconecidos, validados, asumir roles con
sentido y participar activamente en espacios comunitarios. Del mismo modo, existe un fortalecimiento en




cuanto a la autoeficacia percibida, habilidades remanentesy sentido de pertenencia principalmente, lo qug
impacta a su vez, de manera positiva, en su estado de salud general.

En este espacio se pretende que la persona mayor pueda ensefiar a sus compafieros/as algin tipo de
manualidad que sea nuevo y novedoso. Para esto, va a contar con la facilitacién de la terapeuta ocupaciona
quien acompafiard el proceso como co-terapeuta de la persona mayor que esté ejecutando la técnica.

Objetivos del servicio

PWwnpPE

Generar un espacio de reconocimiento y validacién para la persona mayor.
Fortalecer motivacidn, autoeficacia percibida y sentido de pertenencia.
Fortalecer y/o mantener habilidades fisicas y cognitivas remanentes.
Proporcionar espacio de educacion a través de las personas mayores hacia sus compafieros en
cuanto a técnicas manuales,

N° de prestaciones .

‘N° de beneficiarios

Duracion -

90

1 vez cada dos meses

Taller psicoeducativo, de informacién y cuidado al cuidador

Equipo Profesional y Técnico

significativos.

Uno de las responsabilidades implicitas de las familias ha sido hacerse cargo de sus miembros més
débiles, enfermos o adultos mayores. Histéricamente, en nuestra cultura esta tarea la han realizado las
mujeres, Es necesario entregar apoyo y conocimientos gerontoldgicos a las familias y en especial al
cuidador principal, lo que ird en directa relacion con mejorar la calidad del cuidado de la persona mayor
y aliviar a la familia cuidadora, disminuyendo la carga del cuidador/a. Este servicio invita a reflexionar
acerca de los principios valéricas que deben estar siempre presentes cuando otorgamoas cuidados a las
personas mayores: respetar la dignidad y mantener la autonomia de la persona mayor; promover calidad
de vida y estilos de vida saludable; conocer las caracteristicas del envejecimiento v las enfermedades
mas prevalentes en las personas mayores; conocer los medicamentos més indicados.

Ademds, los contenidos se establecerdn a partir de las necesidades e inquietudes de los referentes

Objetivos Especificos:

a) Psico educar a los referentes significativos de las personas mayores




b) Entregar soporte emocional y contencidn a quienes cuidan y a la familia.
c} Fomentar estrategias para el autocuidado del cuidador
d] Disminuir carga del cuidador/a.

Aproximadamente 35
personas seglin promedio de
asistencia de talleres
anteriores

35 150 minutos, 3 veces en el afio

Taller de educacidn para manejo en casa.

Equipo Profesional y Técnico

La casa es el espacio en donde se desarrolla la persona mayor, par tanto, el manejo del ambiente, las
readecuaciones del hogar son fundamental para que pueda seguir realizando sus actividades cotidianas,
A su vez, también hay personas mayores que viven con sus familias y por tanto la educacién que se le
otorgue a esta red es fundamental en el desempefio de las personas mayores en el hogar, tanto para
prevenir accidentes, mantener funcionalidad, disminuir riesgos de caidas, disminuir conflictos familiares,
entre otros.

Asitambién en el taller se pretende entregar conocimientos que permitan desarrollar comportamientos,
habilidades y competencias para cuidar a las personas mayores con limitaciones que les impide realizar
algunas actividades de la vida diaria por si solas y satisfacer por sf mismas todas sus necesidades.

Por dltimo, este espacio permite también a los/as cuidadores/as tener un espacio de conversacién y
canalizacion de emociones que traen consigo el cuidar a una persona mayor frégil.

a} Entregar conocimientos y competencias que mejoren la calidad del cuidado.
b} Promover la autovalencia y autonomia en el hogar
c) Educar sobre manejo ambiental en el hogar

20 5 4 sesiones de 2 horas




Taller de Buen Trato

Equipo Profesional y Técnico

Una de las principales teméticas que es necesario abordar en [as intervenciones con un enfoque de
derechos, es el buen trato, esto principalmente parte por las familias. En la refacién cotidiana que existe
entre los familiares y los adultes mayores ocurren situaciones que pueden constituir un mal trato, coma
por ejemplo sobreproteger a un adulto mayor puede ser visto como normal o bueno, pero afecta sy
autonomia, autoestima y dignidad.

Es por ello que este servicio busca derribar los mitos y prejuicios sobre el envejecer, y fomentar un trato
digno. En ocasiones solo son simples cambios que deben hacer las familias en la interaccién con sus
persenas mayores, pero esto traera consigo mejoras en la convivencia y mejoras en la calidad de vida, ng
solo en las personas mayores, si ho de todo el grupo familiar,

Este espacio también puede contar con profesionales del Programa de SENAMA de Buen Trato, acercando
los protocolos y programas gubernamentales a los referentes significativos.

a) Sensibilizar respecto al buen trate a las personas mayores
b} Contribuir al desarrello de una relacién saludable entre el grupo familiar y los/las Adultos/as Mayores.
¢) Entregar herramientas a [a familia del Adulto/a Mayor con el fin de promover la comprensién, respeto y
tolerancia.

Aproximadamente 35
personas segun promedio de

35 . . 150 minutos, 1 vez al afio
asistencia de talleres
anteriores
Nombre del servicic o prestacion ' Capacitaciones a personal de los centros de salud
Funciohério/a.enca'rgado/a _ Equipo profesional
Tipo de servicio o prestacién - Individual “Grupal X

Fundaiéntacién del servicio- _ . L e e
Dentro de las estrategias que presenta el centro diurno para generar y fortalecer redes con los distintos
centros de salud, programas y/o profesionales dentro de [a comuna, se encuentra el otorgar capacitaciones




o charlas informativas a los distintos actores ya mencionados, para que conozcan el funcionamiento de
CIAM, sus objetivos, prestaciones, perfil de la poblacion objetivo y equipo profesional principalmente, con
el fin de que los centros de salud generen derivaciones de personas mayores que requieran o necesiten
estar insertos en un centro diurno donde se les brinde una atencién integral y basada en las personas
también poder contar con otro tipo de prestaciones para los adultos mayores desde otras profesiones que
realicen en el CIAM.

O'bjétivos del servicio .

1. Generar un espacio informativo a los distintos centros de salud y sus funcionarios en cuanto al
funcionamiento del CIAM.
2. Generar y/o fortalecer redes con los programas de salud comunal.

"N° de prestaciones . - ‘N°de beneficiarios -~ - | Diracién -

X Centros de salud 1 vez al afio

e e'c';_ujpo

El equipo contard con una Coordinadora 44 horas quién dependerd administrativamente del
Director de la Corporacién de Salud. Dentro de sus roles serd encargarse de la coordinacidn intra
y extra del Centro, ademas realizard la gestidn financiera, técnica y administrativa del CIAM. Para
realizar estas labores contara con el apoyo de una secretaria 44 horas, quién ademas estara a
cargo de realizar la ruta diaria y atender fisica y telefdénicamente las consultas de las personas
mayores.

La coordinadora tendra a su cargo el equipo profesional conformado por un kinesidlogo, asistente
social, terapeuta ocupacional y psicdlogo, todos ellos deberan realizar sus respectivos talleres,
evaluaciones, visitas domiciliarias y planes de atencidn correspondiente a su drea. Ademds, uno
de los profesionales (kinesidlogo) tendrd dentro de sus funciones extras ser encargado/a de
capacitacion y habrd otro profesional (terapeuta ocupacional) que se hard cargo de la
organizacién técnica del equipo.

A su vez habran, dos asistentes de adulto mayor, quienes acompafiardn a las personas mayores
en sus traslados, durante el trayecto en los buses y dentro de la casa, ademas apoyaran a los
profesionales en sus talleres, serdn encargadas de la asistencia y la firma de ésta. ademds tendran
el taller socio recreativo a su cargo. También dentro de! equipo habré una auxiliar de servicios y
dos choferes, la primera de ella se encargara de realizar las rutas, informara a los mayores,
atenderd consultas y apoyard a la direccién en la gestidn administrativa. La segunda realizara el
aseo dentro del recinto ademads de servir las colaciones en conjunto con las personas mayores.
Finalmente, los choferes, quienes no dependen de la direccidn del Centro, y s6lo prestaran apoyo
en los momentos de traslado en los buses a los adultos mayores.

Ademds, se contard con apoyo de estudiantes en practica de la carrera de kinesiologia, terapia
Ocupacional y Trabajo Social con las universidades que tienen convenio con la Corporacién de
Desarrclio.




Otras dos profesionales que apoyaran en el proyecto sera una nutricionista del programa Vida
Sana quién hara charlas de alimentacién saludable una vez por semestre a las personas mayores
que asistan al CIAM y una fonoaudidloga del Centro de Rehabilitacién Comunitario que realizara
una charla a cada tres meses (estos profesionales estdn considerados dentro del taller de Estilos
de vida Saludables.

ORGANIGRAMA:

Personal Centro de Dia

s Horas profesionales
comunitario

Coordinadora | 4ghoras




Kinesidlogo 44 horas

Terapeuta Ocupacional |~ -

Trabajadora social 44 horas
Psicdlogo:. - 44 horas o
Asistente de Adulto Mayor 88 horas
Secretaria 44 horas
Auxiliar de Servicio 44 horas

VI. REDES

De acuerdo a las redes indicadas en el Apartado Il del formulario de presentacién de proyecto,

punto N° 4 y N°5 respectivamente establezca:

El Programa hasta el momento ha conformado una
serie de redes con los diferentes organismos de la
comuna, los que se mantendrédn y potenciara,

Un vinculo de que se ha vuelto fundamental en el
trabajo es la interconexién con la red de salud
comunal (CESFAM Juan Pablo 1, CESFAM Ossandén,
COSAM, CECOSF Dragones de La Reina y Centro
Comunitario de Rehabilitacidn). El Centro Diurno ha
logrado un reconocimiento de los Centros de Salud,
siendo la coordinadora parte del equipo directivo
de salud, el cual se reline semanalmente. Esto ha
permitido que la comunicacidn sea constante y que
el CIAM pueda aportar en la consecucién de metas
del drea, asi como también poder acceder a
beneficios y programas especificos. Asi también el
equipc ha participado en todas las instancias de
trabajo y promocion de la red de salud.

También ha sido una fuente de derivacion de todos
estos Centros, solo en el afio 2019 y lo que lleva del
2020 se han realizado 84 derivaciones. La mayoria
de éstas de parte de los CESFAM y CECOSF de |a
comuna, y en menor medida desde el Centro de
Rehabilitacién, COSAM y DIDECO,

Cabe mencionar que se mantiene una relacién
constante y fluida con los jefes de programa de

El programa se vinculard con las organizaciones
comunitarias por medio de:

a) Los Clubes de adulto mayor generados a
partir del egreso de los adultos mayores
participaran activamente en las reuniones
de la UCAM, mejorando el flujo de
informacion

b} Se participard en los consejos consultivos
de salud de ambos Centros los que son
mensuales, en estos espacios participan
todos los representantes de las juntas de
vecinos y algunos club de adulto mayor. La
participacidn serd minimo a cada 3 meses.

¢) Coordinacién continua con Unidades

Vecinales, Centros Culturales, Biblioteca y

otros, donde hay actividades y talleres para

adultos mayores,

Poner a disposicidén el Diario Mural del

Centro Diurno para que las Organizaciones

puedan informar sobre las actividades que

d}

realizan u otros que consideren
importantes de saber por las personas
mayores.

e) Se invitard a los representantes de estas
organizaciones a las actividades masivas




adulto mayor de ambos centros, lo gue ha
permitido una derivacién optima y el acceso a
certificados de dependencia leve y otras gestiones
en casos particulares de las personas mayores,

Dentro de las acciones concretas que se piensan
mantener es la mesa de salud de adulto mayor,
desde el drea de promocidn, con quienes se
efectlian una serie de actividades como lo es la
capacitacion de AM en cuentacuentos, actividades
intergeneracionales con la OPD, ferias de adulto
mayor, dia del nieto{a}, actividades de finalizacién
de afio, entre otras.

En estas reuniones participan las encargadas de
programa de adulto mayor de los CESFAM, la
encargada de promeocion de salud, el programa Més
Adulto Mayor Autovalente, el Programa Vida Sana
y el equipo del CIAM. Para efectos de las actividades
intergeneracionales participa la OPD.

Una tltima vinculacién con la red de salud serd el
apoyo que recibird el Centro en cuento a
profesionales de la salud que puedan apoyar en
algunos talleres (Prestaciones sociales y Estilos de
vida saludables), Ademas, se realizardn
capacitaciones gerontoldgicas por parte del equipo
del CIAM hacia los equipos de los centros de salud.

Otra red con el cual se ha establecido una relacién
importante que se piensa fortalecer atin mds es la
oficina de adulto mayor de la DIDECO. Existe y se
espera una refacién fluida y constante con el
encargado de la oficina, asi mismo con los
monitores del programa vinculos vy otros
profesionales del area. Se trabajan casos saciales en
conjunto y se presta apoyo en las actividades de
ambos servicios. Ademds, [a encargada del RSH es
quien mensualmente proporciona los certificados
para realizar el ingreso de las personas mayores en
el Centro. Como nueva iniciativa es que se espera
contar con el apoyo del programa de vivienda y el
encargado de la oficina de adulto mayor en el taller
de Beneficios y Prestaciones Sociales, para acercar
ese servicio a los usuarios/as del Centro.

Otro vinculo importante es con la Corporacién de
Asistencia Judicial quienes han realizado diferentes
charlas a las personas mayores del CIAM, dentro del
marco del taller de Beneficios y prestaciones
sociales, se espera continuar con este intercambio,
asi como también, existe una relacién continua con
la asistente social de la Corporacién, quién apoya en
la resolucidn de casos.

sobre tematicas del
realizadas por el CIAM.

adulto

mayor




También el ClAM se vinculard con el CEPASO,
realizando talleres en ese espacio, tanto para los
beneficiarios  directos, como también para
egresados del Centro. Ademas, se contara con este
espacio para la realizacién de celebraciones, ya que
cuenta con el espacio suficiente y se ubica en un
espacio que es accesible para gran parte de los
adultos mayores.

Otras dos nuevas redes de este proyecto 2020 serdn
con el Parque Mahuida, con el gue se organizaran
caminatas terapéuticas para los usuarios del CIAM
y la biblioteca Viva del Mall Plaza Egafia, quienes
realizardn una capacitacién en cuentacuentos a
adultos mayores del CIAM.

Por dltimo, para el afio 2020, se contempla
continuar con las actividades docentes, con
alumnos de practica e internado de la escuela de
kinesiologia y terapia ocupacional de ia Universidad
Mayor y Universidad de Los Andes y de trabajo
social de la Universidad San Sebastian.

Vil. SUSTENTABILIDAD

Las estrategias y métodos de difusién que se mencionan, son los utilizados hace 6 afios y medio
de funcionamiento y han sido efectivos, ya que siempre se ha contado con derivaciones de
adultos mayores desde la red y el Centro se ha logrado posicionar dentro de la comuna siendo
reconocido como un lugar especializado en atencién gerontoldgica. Cabe resaltar que el
protocolo ideal de ingreso al Centro de Dia es a partir de una derivacién de los Centros de Salud,
por lo que la promocién del Centro sera especialmente en estos lugares. Si bien igual se difundira
el Centro en otros espacios, se evitaré el ingreso esponténeo, s6lo se hara en casos excepcionales
en donde se cumplan los requisitos, pero [a experiencia ha demostrado que es necesario
disminuir la expectativa de los mayores que no cumplen con los requisitos y quieran asistir.

A continuacidn, se describiran las actividades con las que se difundird el programa, algunas de
ellas se han utilizado afios anteriores y han sido efectivas:

e Charlas de difusién en cada Centro de Salud de la comuna (CESFAM Ossanddn, CESFAM
Juan Pablo 1l, CECOSF Dragones de la Reina, Centro de Rehabilitacién y COSAM) la
presentacion contara de explicar el funcionamiento del Centro Diurno, sus objetivos,
actividades y protocolo de ingreso. Los profesionales participaran en reuniones con el
personal tanto profesional como administrativo realizando presentaciones y
respondiendo inquietudes y preguntas.




e Educacidn y entrega de material en la Mesa de Trabajo de la red de promocidn de salud
y en los consejos consultivos de salud, en donde participan representantes de las JJVV y
clubes de adulto mayor.

e Participar con Stand en ferias y eventos comunales para gue se reconozca el CIAM dentro
de Jos servicios que ofrece 1a comuna para el adulto mayor.

e Entrega de folleteria (diptico u otro) informativa en los Centros de salud y lugares en
donde se atienda a personas mayores, en las que se detalle de las actividades que se
realizan en el CIAM.

e Afiches informativos, donde se encuentran los requisitos para la derivacién, instalados
en cada BOX de atencion de los diferentes Centros de Salud de la Comuna

La adherencia al programa, se ha visto influida principalmente por el tiempo, es decir, en invierno
suele disminuir. Sin embargo, cuando el clima es mas templado no existe tal problema, de igual
manera, las estrategias utilizadas por el equipo para asegurar [a permanencia de las personas
mavyores sera la siguiente:

e Contar con disponibilidad de movilizacién de acercamiento.

e Motivar desde la evaluacion inicial al adulto mayor sobre los beneficios de participar en
el programa.

e Trabajo de motivacién continuo en todos los talleres, asi como responder dudas v lograr
que la persona se sienta comoda, satisfecha y contenta con los servicios entregados.

® Atencion centrada en la persona, fundamentalmente enfocandose en las necesidades e
intereses de los participantes haciéndolos parte de la toma de decisiones en el disefio de
los talleres, construyendo sensacién de pertenencia.

e Visitas domiciliarias de rescate en caso de que la persona mayor se encuentre ausente un
tiempo importante.

» Establecer normas claras respecto al funcionamiento del Centro, asi como fortalecer el
compromiso de asistir y avisar en caso de no ir,

® Inclusién del familiar de la persona mayor como facilitador para la participacidn vy
adherencia al programa, tanto a partir de las jornadas de familia y facilitando espacios de
consejeria familiar por parte del equipo del CIAM.

e De forma transversal a todas las actividades a desarrollarse en el CIAM, se buscara que la
persona mayor se sienta validada y reconocida, tante en su individualidad asi como
participe de un grupo.

Defina como se dara continuidad a los log




Las estrategias de mantencién de logros se basan en la experiencia de afios anteriores del
programa y hasta el momento han sido exitosas, ya que existen un porcentaje menor de
reingresos luego de un afio de participacion en el CIAM.

a)

b)

c)

Individual: Se espera que las personas egresadas logren mantener una vida activa v
saludable en su entorno. Para esto, se considera la entrega de material educativo sobre
los distintos contenidos abordados en cada uno de los talleres, en el caso de la
kinesiologia se entregaran: guia de ejercicios, beneficios de la actividad fisica, gufa en caso
de emergencias médicas y guias de prevencién de caidas. En cuanto a la terapia
ocupacional se hara entrega educativa sobre las funciones cognitivas, la importancia de
ejercitar la memoria, asi como las actividades que ayudan la estimulacién, también se
dara una guia de deteccion en caso de olvidos importantes y posibles deterioros mayores
y qué hacer en ese caso, también se hara entrega de mandalas para pintar, con el fin de
estimular la ejecucion de actividades en la casa. En el ambito del psicélogo se hard
entrega educativa de las charlas de salud mental realizadas, asi como tips para lograr una
vejez mas saludable. Finalmente, en el dmbito del trabajo social se le hard una entrega
de la red de contactos sobre los servicios disponibles tanto a nivel comunal y nacional
para el adulto mayor, con teléfonos, direcciones, etc. y ademds una guia educativa de
todos los beneficios, derechos y programas para él/ella. Todo este material se realizé
pensado en la persona mayor, y tiene como fin ser compartido con sus referentes
significativos, para que ellos aporten en la motivacién de la persona mayor de
mantenerse funcional.

Grupal: Se buscard mantener y/o fortalecer la autonomfa de las personas egresadas,
apoyado en la conformacion de nuevas redes sociales e iniciativas autogestionadas, como
Clubes Ocupacionales del Adulto Mayor, conformados bajo el alero del CIAM La Reina y
con el objetivo explicito de alcanzar la autogestion integra. En este sentido, se puede
sefialar que los 5 clubes conformados por personas egresadas, cuentan con personalidad
juridica. Las teméticas ocupacionales abordadas por los Clubes son: Club de Jardineria y
Huerto Las Perdices; club Crisol (cultura y recreacién}; Club Las Arafitas (manualidades),
Club Nueva Vida (autocuidado) y el Club del afio 2019 “Mejores por Siempre”
{manualidades y voluntariado). Varios de estos clubes se han adjudicado los fondos
autogestionados de SENAMA vy la Subvencién del municipio. Como CIAM promovemos
que postulen y asesoramos en la realizacién de estos proyectoes. Dentro de las actividades
que han postulado estén: la compra de materiales para manualidades, contratacién de
profesionales que les ensefien nuevas técnicas, poddlogo a domicilio, y actividades de
distension. Para el afio 2020 estos grupos continlian su gestidn e incorporarén a usuarios
que egresaran. Asi mismo se considera la conformacion de nuevas organizaciones, segin
las necesidades e intereses de las personas que egresen.

Derivacién de Adultos Mayores egresados que han mejorado su funcionalidad y pueden
ser catalogados como autovalentes al Programa Mds Adulte Mayor Autovalente y a
talleres dentro de [a comuna financiados por la Corporacién de Deportes y Cultura.

A pesar de que [a oferta de talleres es extensa en la comuna, los contenidos y formas en
gue se realizan los talleres no logran motivar a todas las personas a seguir participando,




e)

f)

por lo gue solicitaron al equipo del CIAM la posibilidad de hacer talleres para los
egresados en un diferente formato. Por lo anterior, es que se pretende abrir un nuevo
espacio que se piensa abrir en CEPASQ, el cual consiste en tres talleres, uno basadoen la
metodologia VIVIFRAIL para el fortalecimiento de la fuerza muscular, un Taller de
Mosaico y uno de Habilidades Sociales v Expresivas. Los tres tendrdn una duracidn de 3
meses y se haran dos veces al afio, Todos estaran a cargo del equipo profesional del CIAM.

Otra de las estrategias serd el taller de Autonomia y Autogestidn, en este taller se
mostrara la gama de actividades gue se realizan en la comuna, destinadas a la
participacion de adultos mayores. Ademds, se trabajard en torno a la ocupacidn del
tiempo y la estimulacién en casa. Dentro del taller se fomentara la creacién de un club
ocupacional y se les capacitard en la elaboracién de proyectos y otras herramientas que
se pesquisen. El taller cuiminara con una actividad al aire libre, enmarcada en el taller de
“caminatas saludables”, éstas tienen como objetivo, que los usuarios puedan ver que son
capaces de participar en distintas instancias dentro de la comunidad, y generar un
momento de esparcimiento, donde se realiza un cierre del proceso, donde a cada
participante se le entrega una carta personalizada, escrita por el equipo del CIAM, con la
finalidad de expresar las virtudes de cada uno de ellos, las capacidades que tienen e
invitarlos a ser activos en su comunidad.

Un nuevo espacio que se piensa habilitar para la mantencidn de las personas mayores es
un proyecto de voluntariado, generado a partir de un grupo de egresados en conjunto
con una necesidad latente en la comunidad. El ohjetivo del grupo es apoyar y acompafiar
a personas mayores que presentan un nivel importante de deterioro fisico y/o cognitivo,
y que no cuentan con una red de apoyo sdlida. La constitucion de este voluntariado surge
desde el deseo de poder colaborar con sus pares que requieran de algln tipo de apoyo.
Dentro de las actividades que las propias personas mayores visualizan como posibles
dentro de este voluntariado, se encuentran: realizar retiro de medicamentos en CESFAM;
acompafiamiento a controles médicos; realizar acompafiamiento para caminatas
semanales; realizar visitas domiciliarias de acompafiamientos a personas que se vivan
solas o que no cuenten con una red social extensa. Ademas, habra voluntarios que se
desempefien como monitores de algunos talleres dentro del CIAM por lo que también
permitird fortalecer el sentido de pertenencia. El voluntariado se coordinard con los
participantes def Club de Adulto Mayor “Mejores por siempre” (quinto Club que surge al
alero del CIAMY), por lo que los/las nuevos/as interesados/as deberan ingresar al Club, el
equipo del CIAM los capacitara durante 6 meses y luego tendrd un rol mediador entre
los/las voluntarios/as y los/las adultos/as mayores beneficiario/as.

Defina como se dara continuidad y sustentabilidad econdmica al centro diurno’
itari




El Centro Diurno ha funcionado continuamente desde Julio del afio 2013, y esto se ha debido a
que el municipio de La Reina tiene el compromiso de otorgar este servicio a los adultos mayores.
La Reina ha sido testigo de como estos Centros crean espacios comunitarios de mejora integral
de las personas mayores, aportando en gran medida en su calidad de vida y bienestar.

Lo que se propone en términos de sustentabilidad econdémica para seguir funcionando
permanentemente es: como primera estrategia seguir postulando a la subvencion de SENAMA,
ya que los recursos otorgados por este organismo son centrales para mantener el equipo
profesional del Centro. Ademds, si es necesario, se va a postular a otros proyectos que puedan
financiar parte de esta propuesta.

Finalmente, el compromiso de la Corporacion siempre serd mantener el espacio, pero si no existe
el financiamiento de un tercero, se tendrian que tomar otras medidas para reducir costos. Cabe
sefialar que los recursos desde SENAMA se destinan principalmente a los sueldos del equipo
técnico-profesional, por lo que al no contar con éstos se tendrfan que tomar las siguientes
medidas:

a) Disminuir la cantidad de horas profesionales, y suplir las actividades con voluntarios,
estudiantes en prictica y |as asistentes de adulto mavyor.

b) Disminuir la cantidad de adultos mayores beneficiarios/as, y utilizar las horas de éstos en la
intervencion directa de las personas mayores, mas que en la evaluacién de éstos.

c) Realizar algunos talleres en terreno, disminuyendo costos de mantencién de un espacio
destinado al proyecto.

Vill. ENFOQUE COMUNITARIO

| la  participacién comunitaria de las personas
| egresadas del CIAM, se consideran las siguientes:

- Continuar brindando un espacio fisico de
reunidn, y la posibilidad de transporte, a los 4
clubes de adulto mayor conformados por
egresados del Centro, que se rednen
semanalmente.

- Derivar a las perscnas mayores egresadas del
CIAM a talleres dentro de la comuna que
tengan relacién con sus intereses.

- Apoyo y orientacion del equipo profesional,
en la conformacion de un voluntariado v la
capacitacion de monitores.




- Realizar el Taller de autogestion y autonomia
con cada grupo de egresados del CIAM,
brindando asi conocimientos y orientacién
para una participacién comunitaria efectiva

- Orientacion y consejeria a Clubes de Adulto
Mayor conformados por egresados del CIAM,
a fin de que postulen a Fondos Concursables
de SENAMA y de la Municipalidad de La Reina.

- Desarrollar nuevos talleres abiertos a la
comunidad, como forma de promover un
espacio de participacion para las personas
mayores gue no participan del Centro Diurno.

Para dar cumplimiento a este punto, como Centro
Diurno se pretende gestionar una serie de talleres con
profesionales de otras dreas que complementen el
trabajo realizado con el equipo profesional del CIAM.
En este sentidg, los talleres son:

- Taller de Estilos de vida saludable: serd
impartidc por una nutricionista vy
fonoaudidloga de la red de salud. En este
taller se espera que las personas mavyores
accedan a informacién sobre  una
alimentacion saludable, cuidados personales,
problema asociados a [la alimentacidn
inadecuada, dificultades auditivas,
prevencidn, higiene auditiva, entre otros.

- Taller de Piso Pélvico: en este taller se contara
con la participacion de Kinesidloga del
programa Vida Sana, donde se pretende que
las personas mayores puedan tener un
espacio psicoeducativo y practico en cuanto
al fortalecimiento de piso pélvico.

- Taller de Beneficios sociales: para este taller
se ha de considerar la participacién de la
Corporacién Judicial de La Reina, Asistente
social del CESFAM, funcionarios de FONASA,
Cajas de compensacién, Programa Vinculos,
Coordinador de la oficina del adulto mayor de
La Reina y funcionarios o profesionales del
programa vivienda. Con el fin de que las
personas mayores puedan recibir
informacidn sobre estos temas, resolver
dudas o inquietudes y conocer a quiénes
deben acceder cuando se les presente alguna
dificultad de esta indole.




- Taller de salud mental: Dentro de la
planificacidn de este taller, se considerard la
realizacién de una sensibilizacidn sobre salud
mental desde la cosmovision Mapuche, lo
cual se gestionara con la agrupacidn Mapuche
Folil Huincul, guienes desarrollan una labor
comunitaria en la comuna.

- Trabajo intergeneracional: Se buscard
generar espacios de actividades
intergeneracionales dentro de las
posibilidades de cada taller, incorporando por
ejemplo a hijos ¢ nietos en alguna de las
actividades a desarrollar. Habra, ademds, un
dia de julio en donde se conmemorard el dia
del nieto o bisnieto (aprovechado las
vacaciones escolares) y contard con apoyo de
la GPD.

- Actividad “Cuentacuentos”. Se realizardn
capacitaciones de Cuentacuentos, por parte
de la Subdirectora de la Biblioteca Viva, a las
personas mayores de! CIAM gue demuestren
un interés en adquirir este conocimiento. Esta
capacitacién tendrd por objetivo desarrollar
una actividad intergeneracional, en donde
quienes se capaciten tendran un rol de
cuentacuentos en relacién a un grupo de
nifios y nifias pertenecientes a escuelas de la
comuna de La Reina.

En relacion a acciones comunitarias que se consideran
relevantes de implementar y/o de dar continuidad en
el tiempo, se encuentran las siguientes:

- Realizar caminatas saludables y jornadas
recreativas y educativas en el Parque
Mahuida de La Reina

- Continuar la realizacién de conversatorios
intergeneracionales, que permitan a las
personas mayores vincularse de forma
significativa con personas de otros rangos
etareos.

- Celebracién de Aniversario CIAM en CEPASO
{Centro comunitario de participacion social):
Anualmente se celebra el aniversario del
Centro Diurno, celebracidn que es una
instancia de participacién y reconocimiento
desde y para las personas mayores gue
participan o han participado del mismo.




Evento “Gracias a la vida” en un espacio
comunitario como colegio o aldea del
encuentro: Instancia anual en la que se valora
y fomenta la participacién de los usuarios en
fos distintos programas y dispositivos de salud
de la comuna, instancia de [a cual el CIAM y
las personas mayores que lo conforman
participan activamente.

Dia del nieto: Actividad consistente en que los
nietos y nietas de las personas mayores
asistentes al Ceniro Diurno, les acompafien
en un dia de su jornada en el mismo, y puedan
conocer en qué consiste la participacion de
sus abuelos y abuelas en el Centro.

Talleres en Centro de Participacién Social
(CEPASO): Los dias martes y miércoles, en las
tardes, las actividades propias del Centro
Diurno se llevaran a cabo en el Centro de
Participacion Social CEPASO, ubicado en la
Villa La Reina, sector de la comuna de donde
proviene la mayoria de los usuarios del CIAM,
lo cual le apeorta un mayor sentido de
pertenencia a las personas mayores.

Feria de adulto mayor: Se participara en las
Ferias de Adulto Mayor organizadas por la
Municipalidad de La Reina, a fin de dar a
conocer a la poblacidn mayor de la comuna el
rol del Centro Diurno, los criterios de
participacion, y los beneficios de participar en
él.

Participacion en los consejos consultives de
los CESFAM, compuestos por representantes
de la sociedad civil. También, se seguird
participando en la mesa de promocién de la
salud que tiene un mayor énfasis en el trabajo
con y para personas mavyores de la comuna.
Clubes ocupacionales: los clubes que han
surgido a partir de las personas mayores que
han egresado del CIAM, se relinen cada dia
viernes en las instalaciones del centro diurno
a realizar sus actividades regulares como
clubes. Asi también se les brinda un espacio
de actividad fisica y cognitiva por el equipo del
programa Mas adulto mayor autovalente y en
otras instancias por kinesiélogo y terapeuta
ocupacicnal del CIAM. Cada club es
autdénomo, por ende, queda a eleccién de
ellos el participar o no de estas instancias.




Colaboracién con programa MAS: Se
continuara la colaboracidn existente entre el
Centro Diurno y el Programa Més Adultos
Mayores Autovalentes, la cual consiste en un
fluio de derivacién mutuo, v la realizacidn de
actividades en conjunto.

Creacion clubes de adulto mayor; Se orientard
a las personas mayores que habiendo
egresado del Centro Diurno, deseen crear un
Club de Adulto Mayor, en relacién a los pasos
necesarios para obtener personalidad
juridica, y en relacidn al enfoque que quieran
darle a su nuevo club.

Directivas por grupo para actividades
autogestionadas: En el caso del grupo nimero
1, conformado por usuarios del CIAM que
presentan un mavyor detericro fisico vy
cognitivo, se continuara apoyando por parte
del equipo profesional en la organizacién y
concrecion de actividades autogestionadas.
En el caso del grupo nimero 2, que presenta
menor deterioro fisico y cognitivo, se
continuard potenciando y favoreciendo la
organizacion autogestionada de la que han
dado muestra.

Taller Aprendiendo a [a Par: esta instancia
surge de las mismas personas mayores con el
fin de mostrar yfo enseflar a los
compaiieros/as manualidades que no se han
hecho antes en el centro diurno. Este taller se
realiza dentro del taller de ergoterapia, donde
la persona mayor serd el/la facilitador/a de la
sesion y la terapeuta ocupacional su co-
terapeuta.

Adultos mayores egresados como voluntarios
y monitores: uno de los nuevos proyectos de
egreso es la conformacidn de un grupo de
monitores y voluntarios participes del club
Mejores por siempre., Los que sean
voluntarios apoyaran a adultos mayores en
sus casas en diferentes dmbitos y los
monitores apoyaran en algunos talleres segtin
necesidad e interés de la propia persona en
adquirit un nuevo rol, se les otorgara en
ambos casos un proceso de capacitacién por
parte del equipo profesional.

Personas mayores como participes activas de
las distintas celebraciones: Se considerard




permanentemente la percepcion de las
personas mayores respecto de cudles son las
fechas importantes de celebrar en conjunto, y
también se les considerara en relacidn a la
planificacidn de cada una de las celebraciones
llevadas a cabo.

Ante emergencias sanitarias y/o sociales, como centro
diurno se llevardn a cabo distintas medidas y
gestiones para colaborar durante el proceso, dentro
de estas se encuentran:

- Acompafiamiento en la entrega de
medicamentos y alimentos a domicilio junto
al equipo de promocion de la salud de la
Reina.

- Generar material audiovisual para las
personas mayores con ejercicios fisicos que
puedan realizar dentro del hogar, tipos de
actividades para estimular las funciones
cognitivas con material cotidiano {revistas,
diario, radio, television, [dpices, juegos
cognitivos, entre otros). Ejercicios de
respiracion y movimientc corporal para
instaurar en la rutina diaria como método no
farmacoldgico ante situacién o sentimientos
de estrés y ansiedad v por (ltimo, videos con
tips 0 consejos en tiempos de emergencias
sanitarias y/o sociales. Para que cada persona
mayor acceda a este material, parte del
equipo debe hacer llegar via whatsapp a los
contactos propios de las personas mayores o
de alguno de sus familiares. Finalmente, se
generan videos que solicita la escuela de
kinesiologia de la Pontificia Universidad
Catdlica a kinesidlogo del CIAM sobre las
necesidades que presentan los beneficiarios
del programa, para posteriormente generar
material educative y ser entregado a la
poblacién mayor.

- En relacidn al apoyo en establecimientos de
larga estadia, se propone como centro diurno
la confeccion de manuales y protocolos de
actividades fisicas y cognitivas, de prevencion,
cuidados y manejo en personas con
dependencia severa (postrados)
principalmente para cuidadores, familiares y
personal que no se relacione directamente




con el drea de la rehabilitacidn o estimulacidn
de las personas mayores, tales como, técnicos
en enfermeria, funcionarios/as
administrativos, entre otros. De manera que
puedan llevar a cabo estas actividades con las
personas mayores.

Confeccionar y preparar kit de estimulacién
fisica y cognitiva para que las personas
mayores realicen actividades en sus hogares.
Del mismo modo, este kit contempla
informacion relevante que puedan necesitar
{nimeros de teléfonos de servicios sociales,
centros de salud, lugares con disponibilidad
de atencidn, entre otros). Y por (ltimo, se
considera afiadir material como lapices, lana,
témperas, mandalas, sopas de letra, greda,
palos de helado, entre otros.




IX. PRESUPUESTO DEL PROYECTO

| PRESUPUESTO FROYECTO CENTRODIURNO COMUNITARIO

N®de Beneficiarios: . | 90

‘Meonto solzcutado a:
-SENAMA' '

:i'Aporte dei Ejecuto to | $98.418.520
TOTAL: 4| $228.023.540

.1 $129.600.000

O Presupuesto por ftem Fmaneiable"*

oL jremiFinanciable. T _-_-:;_'.,.:-'(:osto (S)
Recursos Humanos $ 126.000.000
Alimentacidn $ 2.640.000
Atencién de Adultos Mayores $960.000

Servicios Basicos

Administracion

Aseg, Mantencién y Reparaciones

Equ:pamsento Menor e lmprewstos
TOTAL 0 4129600000

{*) 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 [a ejecucién financiera del proyecto.




X. INFRAESTRUCTURA
DESCRIBA LA INFRAESTRUCTURA PARA LA REALIZACION DE LAS ACTIVIDADES DEL PROYECTO

. oyec
Casa  Hahitacidn | Ejecucidn Reina Victoria # 540 m2 | Blanca Contr";to
Construccion Programa 6180, La Reina construccid | Eliana anual (por 4
sélida 2 plantas Centro Diurno n; 1800 mt2 | Rosa afios) 365
Adulto Mayor terreno Correa dias del afio,
La Reina desde junio
2018.

a) El seguimiento del proyecto se realizard mediante las siguientes acciones:

1. Reunidn de Equipo: Se realizard una reunidn de equipo una vez por semana, dentro de las tematicas se
abordaran los casos de adulto mayor, los ingresos, ta planificacion semanal y con ello se revisaré la carta
Gantt y su cumplimiento para dar seguimiento al proyecto. El modo de verificacion serd el acta de la reunién
con la firma de los participantes.

Il. Registro de asistencia de las personas mayores: Durante el proyecto es fundamental la participacion de
los mayores en los talleres, para lo cual habrd un libro de asistencia para registrar a las personas mayores
en los talleres, con ello se tendrd un método de verificacidn de su participacion. Este libro ademas deberd




sera firmado por [a persona mayor para que acredite si los datos son correctos. Junto con lo anterior habré
un libro de registro de inasistencias, para saber cudl es el motivo por el que la personas no esta asistiendo
al Centro Diurno. Las jornadas de familia también seran registradas con un listado de participacion y firma.

III. Sistematizacién de la Realizacién de talleres: Cada profesional debers entregar una programacion de lag
sesiones que va a realizar al mes y luego un reporte de lo que queds se realizd y lo que quedé pendiente.
También se pedird una evaluacién al taller al término del ciclo de este, la cual debe quedar sistematizada.
Todo esto lo acompafiara un registro fotogréfico de los talleres.

IV. Actas Reuniones con externos al CIAM: las reuniones tanto con la mesa de promocidn de salud del
adulto mayor y la participacién en Consejos Consultivos serdn registradas en un acta destinada para ello.

Asi como cada participante deberd firmar el listado de asistencia. Se agregara un registro fotografico de la
actividad.

V. Material de registro: Existird un formato para registrar las derivaciones, evaluaciones de ingreso,
evaluaciones de seguimiento, Plan de Atencién Integral y Hoja de observaciones. Todas estas se
encontraran en la carpeta personal del participante.

b} Para el seguimiento del plan de trabajo se realizaran |as siguientes acciones:

i} Cada profesional tendrd que estar atento al seguimiento del plan de 15-20 adultos mayores, y serd la
persona a cargo de evaluarla en un primer momento, realizar [a entrevista de ingreso y luego realizar el
plan en conjunto con la persona mayor, Este profesional deberd dar cuenta una vez al mes de ¢6mo ha
visto a la persona mayor, si considera que se ha avanzado en los objetivos y acciones, pero sélo a partir de
la observacién de él u otro profesional que quiera comentar algiin caso.

i) Reevaluacion: Se va a reevaluar a la persona a cada 6 meses, |a reevaluacion serd [a aplicacién de todas
las pautas mds una entrevista respecto a sus avances. El profesional a cargo hara una presentacién de dicha
reevaluacidn en la reunion técnica semanal y en conjunto con el equipo realizard una valoracion geriatrica
integral y decidirdn cudles han sido los avances, los cambios que deben hacerse, y lo que queda pendiente.
Asi también se evaluard si es necesario mantener a la persona en el Centro o bien puede ser egresado.
Luego ese mismo profesional compartird los resultados con fa persona mayor y terminardn de realizar el
plan de egreso o bien continuidad.




La evaluacion serd a partir de la participacion de [as personas mayores y la mejora en su funcionalidad. Para
esta ltima se evaluard a las personas mayores al Ingreso y los 6 meses de participacion, aplicando las
siguientes escalas o instrumentos de evaluacién: MMSE, Barthel, Lawton y Brody, Yesavage abreviado, Up
and Go y Apoyo monopodal. En caso de encontrar alteraciones en las escalas antes descritas, existe
también la posibilidad de aplicar el Test de Memoria Acortada Pfeifer; la subescala de ansiedad de
Goldberg; el Cuestionario de somnolencia diurna de Epworth; el indice de gravedad del insomnio {ISl); y el
Cuestionario de incontinencia urinaria ICQ-SF. Una escala que se decidié aplicar extra es la de Rosenberg,
con el fin de medir el impacto que tiene la intervencidn en la autoestima de las personas mayores.

Ademas, se le realizardn diferentes consultas sobre su estado de salud v social que quedaran registradas
en ia Ficha de Ingreso. Esta informacién sera traspasada a la Linea Base solicitada por SENAMA. Las
evaluaciones quedan como documento en las fichas (carpetas) individuales, sus resuftados se registrarén
en una planilla Excel, en base a la cual se hara el trabajo de analisis de éstos. Asi tendremos una evaluacién
cuantitativa de los procesos en las dreas cognitiva, funcional, motora, emocional, social.

Para evaluar satisfaccidn usuaria se aplicara a final de perfodo |z Encuesta de Satisfaccién de Usuarios.
Toda la informacion recabada quedard plasmada en los informes bimensuales y el documento Informe
Final.

Nombre de Indicador Objetivo al Formula de Frecuencia de | Medio de
que responde caleulo medicion verificacion.
% de adultos mayores Promover (N° de Mensual Listado de
que asisten al Centro hébitos de vida beneficiarios que asistencia {la
Diurno Adulto Mayor saludable  en asiste al menos el medicion serd
80% de las por talter)
los Adultos | |
jornadas
Mayores, tanto .
. .. estipuladas en el
a nivel fisico
Plan de
como -
coEnitivo Intervencién en el
J ’ afio t/ N° total de
Beneficiarios)*100
% de beneficiarios que Promover (N° de Mensual Registro
cuentan con plan de hbitos de vida beneficiarios que Planes
intervencidn individual cuentan con Plan individuales

saludable en
los Adultos
Mavyares, tanto
a nivel flsico

de intervencién
individual en el
afiot / N° total de
beneficiarios en el

como. afiot) * 100
cognitivo.
% de Adultos Mayores . (N° de adultos Cada 6 meses Registro base
L . Prevenir el
gue disminuyen su n® de mayores que de datos

. . incremento de | .7 ,
caidas durante el ciclo disminuyen caidas

la dependencia ‘s
P en los ultimos 6

a través de la .
L, meses /N° total
potenciacion
de personas que

de las .
. terminaron plan
capacidades




funcionales,
cognitivas v
sociales

de intervencidn)
*100

% de adultos mayores
que mejora su nivel
funcional segin Barthel

Promover la
independencia

de las
actividades
hasicas e

instrumentales
de la vida diaria
{AVD).

(N® de adultos
mayores que
mantienen o
aumentan puntaje
en escala de
evaluacién
funcional
Barthel*100)/N°
de adultos
mayores gue
terminaron el
plan de
intervencion.

Cada 6 meses

Pautas de
evaluacion
Registro en
hase de datos.

% de adultos mayores
que mejora su nivel
funcional segan Lawton
& Brody

Promover la
independencia

de las
actividades
basicas e

instrumentales
de la vida diaria
(AVD).

(N°® de adultos
mayores que
mantienen o
aumentan puntaje
en escala de
evaluacién
funcional L&B
*100)/N° de
adultos mayores
que terminaron el
plan de
intervencion.

Cada 6 meses

Pautas de
evaluacién
Registro en
base de datos.

N° de actividades con la
familia o persona
significativa

Orientar y
educar a las
familias y-0
cuidadores
informales de
los Adultos
Mayores en
temas
gerontoldgicos,

que les
permitan
contar con

conocimientos
y herramientas
que faciliten su
adaptacién  al

entorno v
cuidados socio-
sanitarios

{N° de actividades
realizadas con [a
familia o persona
significativa/ N°
de actividades
proyectadas,
segun
Cronograma, con
la familia o
persona
significativa)

Cada 3 meses

Registro de
actividades
con la familia
0 persona
significativa

% de adultos mayores
que mejora su nivel
cognitivo segiin MMS

Prevenir el
incremento de
la dependencia

(N° de adultos
mayores que
mantienen o
aumentan puntaje

Cada 6 meses

Pautas de
evaluacion
Registro en
base de datos.




a través de la
potenciacion
de las
capacidades
funcionales,
cognitivas y
sociales

en la escala de
evaluacion
cognitiva
MMS*100}/N° de
adultos mayores
que terminaron el
plan de
intervencion

(Se aplicara
tanto para el
Taller de
Estimulacion
cognitiva
general como
el focalizado)

% de adultos mayores
gue mantiene o mejora
su condicion
psicoafectiva

Prevenir el
incremento de
la dependencia
a través de la
potenciacion
de las
capacidades
funcionales,
coghitivas vy
sociales

(N° de adultos
mayores gue
mantienen o
disminuye puntaje
enla escala
Yesavage*100}/N°
de adultos
mayores gque
terminaron el
plan de
intervenciéon

Cada & meses

Pautas de
evaluacién
Registro en
base de datos.

% de adultos mayores Prevenir ol {N¢ de adultos Anualmente Escala de
ue mantiene o mejora | . mayores que i
.?u percepcion Jde incremento de ma‘r:tienecI ;Utoe?ma -
. no
. la dependencia . osenuerg
autoestima ) mejoran su
a través de la .
o percepcidn de
potenciacion autoestima al
de las | [~ .
capacidades finalizar el taller
. de autoestima)
funcionales,
cognitivas Yy
sociales
% de adultos mayores {N° de adultos Anualmente Encuesta de

gue mantiene o mejora
su percepcioén en base al
nivel de satisfaccidn
dentro de los talleres

Prevenir el
incremento de
la dependencia
a través de la
potenciacién
de las
capacidades
funcionales,
cognitivas y
sociales

mayores que
mantienen o
mejoran su
percepcion de
satisfaccidn
dentro de los
talleres})

satisfaccion
usuaria

% de adultos mayores
que solicitan atencidn
psicoldgica individual

Prevenir el
incremento de
la dependencia
a través de la
potenciacion
de las
capacidades
funcionales,

(N° de adultos
mayores gue
solicitan atencidn
psicoldgica *100}
/90

Cada 3 meses

Cantidad de
atenciones
psicoldgicas
realizadas




cognitivas ¥
sociales

% de adultos mayores
que solicitan atencién
social

Favorecer el
acceso de los
Adultos

Mayores a la
informacién e
incorporacion a
los recursos
sociales, a
traves de |Ia
activacién vy-o
potenciacidn,
de redes de
apovyo formal e
informal.

(N° de adultos
mayores que
solicitan atencidn
soctal ¥100) /90

Cada 3 meses

Cantidad de
atencicnes
sociales
realizadas

% de adultos mayores
que mantienen o
mejoran la  fuerza
muscular de EESS y EEIl

Prevenir el
incremento de
la dependencia
a través de la
potenciacién
de las
capacidades
funcionales,
cognitivas ¥
sociales

(N° de adultos
mayores que
mantienen o
mejoran puntaje
en el Senior
Fitness Test/N°®
total de
beneficiarios
evaluados)*100

Cada 6 meses

Senior Fitness
Testen
registro de
linea de base

% de adultos mayores
que mantienen o]
mejoran equilibrio
estdtico y dindmico

Prevenir el
incremento de
la dependencia
a través de [a
potenciacién
de las
capacidades
funcionales,
cognitivas Y
sociales

{N° de adultos
mayores que
mantiengn o
mejoran puntaje
en el Senior
Fithess Test/N°
total de
beneficiarios
evaluados) *100

Cada 6 meses

Senior Fitness
Testen
registro de
linea de base

% de adultos mayores
que solicitan atencién
kinesioldgica individual

Prevenir el
incremento de
la dependencia
a través de la
potenciacion
de las
capacidades
funcionales,

{N° de adultos
mayores que
solicitan atencidn
kinesioldgica
individual/N° total
de personas

Anualmente

Cantidad de
atenciones
kinesiolégicas
individuales
realizadas




cognitivas ¥ | mayores
sociales beneficiarias)*100

Promover la

% de adultos mayores | . . (N° de adultos Anualmente Cantidad de
.. .. | independencia .

que solicitan atencidn de las mayores que atenciones

kinesiologica individual . solicitan atencidn kinesicldgicas
actividades e e
basicas o kinesioldgica individuales
\ individual/N° total realizadas
instrumentales de personas
de la vida diaria masores
(AVD). beneficiarias)*100

CURRICULUM DEL COORDINADOR

(Se debe adjuntar copia del certificado de titulo)

|| Isidora Almarza Silva

Asistente Social Pontificia Universidad Catdlica de Chile

- Diplomado Politicas Publicas, Envejecimiento y
Sociedad. Universidad de Chile, mayo-octubre
2016.

- Diplomado Psicogerontologia Educativa y Social,
Pontificia Universidad Catélica de Chile] Abyil-
naviembre 2014,

Asistente Social Proyecto de Centro Diurno Adultos
Mayores SENAMA, La Reina, 2013-2017

Coordinadora Proyecto Centro Diurno Adultos Mayores
SENAMA, La Reina, 2018-2020

44 horas semanales, durante 24 meses

Responsable de la coordinacién, administracidn, ejecucién y
control de la implementacién y funcionamiento del Centro
Diurnc.
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SERVICIO DE REGISTRO - FOLIO : 500305972444
CIVIL E IDENTIFICACION 7

Cédigo Verificacidn:
70971ccd6b33

Ngies A

REPUBLICA DE CHILE 500305972444

CERTIFICADO DE DIRECTORIO DE
PERSONA JURIDICA SIN FINES DE LUCRO

Fecha Emisién 16-03-2020

o

DATOS PERSCN2 JURIDICA

INSCRIECION : N°7762 con fecha 31-01-2013.
WOMBRE PJ : GRUPO ECOLOGICO LLAT - LOS ANGELES
DOMICILIO :
HATURALEZR : CORPORACION/FUNDACION
FECHR CONCESICN PJ : 28~03-1988

DECRETO/RESOLUCIGN 339
ESTADO PJ : VIGENTE

DIRECTORIO
ULTIMA ELECCION DIRECTIVA : 01-01-0001
DURACION DIRECTIVA :
CARGQ NOMERE R.U.N.
SIN CARGO -0
SIN CARGO -0
SIN CARGO MARIO POOLEY EINTO -0
SIN CARGO EUGENIO SOTO GARRIDC -0
SIN CARGO RICARDO ACUNA CaASAS =0
SIN CARGO PABLC PALACIOS MENA -0
SIN CARGO PATRICIA CRUZ FERNANDEZ -0

La informacidn de este certificado, respecto del directorio, corresponde a la Gltima
actualizacidén comunicada con fecha 01-01-0001 Y que fuerz aportada por el Ministerie
de Justicia ¢ las Municipalidades del pais, segun sea el caso.

FECHA EMISION:

Exentoc de Pago
Impresc en:
REGION

16 Marzo 2020, 16:22.

Verifique documento en www.registrocivil. gob.cl o a nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fijos y
celulares. La préxima vez, obtén este certificado en www, registrocivil.gob.cl.
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X. INFRAESTRUCTURA
DESCRIBA LA INFRAESTRUCTURA PARA LA REALIZACION DE LAS ACTIVIDADES DEL PROYECTO

e proyect
Casa  Habitacidn | Ejecucion Reina Victoria # 540 m2 | Blanca Contrato
Construccidn Programa 6180, La Reina construccid | Eliana anual (por 4
solida 2 plantas Centro Diurno n; 1800 mt2 | Rosa afios}) 365
Adulto Mayor terreno Correa dias del afio,
La Reina desde junio
2018.

a) El seguimiento del proyecto se realizara mediante las siguientes acciones:

. Reunion de Equipo: Se realizara una reunién de equipo una vez por semana, dentro de las tematicas se
abordardn los casos de adulto mayor, los ingresos, la planificacién semanal y con ello se revisard la carta
Gantty su cumplimiento para dar seguimiento al proyecto. El modo de verificacién serd el acta de la reunién
con la firma de los participantes.

II. Registro de asistencia de las personas mayores: Durante el proyecto es fundamental la participacion de
los mayores en los talleres, para lo cual habra un libro de asistencia para registrar a las personas mayores
en los taileres, con ello se tendrd un método de verificacion de su participacion. Este libro ademas debers




ANEXO 2

DECLARACION JURADA TIPO.

La Institucién Corporacién de Desarrolio La Reina declara que Ia
infraestructura en la que se desarroliard el Centro Diurno Comunitario cuenta
con las condiciones de habitabilidad y accesibilidad adecuadas para la
seguridad de las personas mayores que asisten al centro y para la adecuada
entrega de servicios que contempla este dispositivo.

Santiago, 28 de abril, 2020

Nombre Institucidn

Corporacién de Desarrollo La Reing

Rut Institucién

71.378.000-6

Nombre Representante Legal

Jose Luis Leén Marquez

Rut Representante Legal

11.978.063-2

Firma Representante Legal




