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PROLOGOD

El estudio que se presenta es uno de los cuatro elaborados durante la
fase practica del Duodécimo Curso Interamericanc en Preparacidn y
Evaluacion de Proyectos (CIAPEP), que se desarrolld entre febrero y
diciembre de 1990, auspiciado conjuntamente por el Ministerio de
Planificacion y Cooperacidn (MIDEPLAN) y el Instituto de Economis de la
Pontificia Universidad Catdlica de Chile. Esta fase practica se desarrolld
entre los meses de julio y diciembre, dedicandose los participantes, en
forma exclusiva, a la preparacion, formulacidn y evaluacién del proyecto
denominado Circulo Comunitario de Adultos Mayores (CICAM). Une versidn
preliminer de este trabajo fue presentada a un panel evaluador en diciembre
de 1990, incluyendose en esta version las sugerencias de los panelistas.

El objetivo del estudio es presentar un mecanismo de accidn social
destinado @ mejorar la calidad de vida de adultos mayores (AM) de 65 afios,
que vivan en estado de pobreza. El proyecto abarca las &reas de salud,
alimentacion y uso del tiempo libre, haciendo énfasis en la aplicacidn
focalizada de las prestaciones a quienes mas las necesitan.

La estrategia de desarrollo social en Chile, cuyo objetivo ditimo es la
erradicacion de la extrema pobreza en el pais, ha dedicado especial atencidn
8 10s menores que viven en este condicidn. La principal razdn de dirigir
preferentemente los recursos a los nifios, radica en el enfoque econémico-
social que postula que la inversion en capital humeno tiene una alta
rentabilidad social. Un nifio rescatado del circulo de la extrema pobreza, sin
dude hard un aporte o la sociedad mayor que aquel que se mantengs en esa
condicidn hasta 1legar a ser adulto.

En cuanto & los AM en estado de pobreza, el enfoque de la rentabilidad
de la inversion en capital humano no es claro. Se propende a ayudar a los AM
en estedo de pobreze, & través del Estado, las Orgenizaciones No
Gubernamentales (ONG), y en general de toda la comunidad, aunque sin la
integralidad que el problema requiere. Normalmente se tiende & satisfacer
sus necesidades bésicas de Indole material, siendo insuficiente tanto desde
el punto de vista de cobertura como de las necesidades que se satisfacen.
Se concluye que la comunidad estéd dispuesta a invertir recursos en sus



miembros de mayor edad que se encuentran en estado de pobreza,
principalmente por una razdn de. solidaridad mas que de rentabilidad
puramente economica. |

El solo hecho de ir envejeciendo, hace que los seres humanos se
enfrenten a realidades ineludibles que pueden llegar & constituirse en
problemas y aflicciones, dependiendo tanto de su situacidn sicolégice como
econémics. Es posible separar los problemas que son propios de la vejez
(debilidad dsea, deterioro de la audicion, vista, movimientos) y sobre los
cuales poco se puede influir, de aquellos derivados de la insatisfaccion de
necesidades basicas, tanto materiales como no materiales, que si son
posibles de aminorar.

Los efeclos que produce la wejez se pueden clasificar,
fundamentalmente, en cuatro: (i) delerioro bioldgico, (ii) menor capacidad
para generar ingresos, (iii) imegen social “negativa™ de la vejez \
(1v) dificultad pare adaptarse a situsciones nuevas. Si a estos efeclos se
aflade la condicion de pobreza, ellos se agudizen e incluso los AM pueden
verse impedidos de satisfacer sus necesidades basicas.

El CICAM se plantea como un establecimiento para otorgar atencidn
integral a los AM pobres y pretende satisfacer necesidedes consideradas
prioritarias por ellos mismos (econdmicas y salud). Se propone la entrega
de diversos servicios: control de salud, alimentacidn, terapia ocupacional,
ayuda directa en especies y esistencia a convalecientes, entre otros.

El CICAM estd dirigido & spoyar a AM aulovalentes (que pueden
valerse por si mismos) y frégiles (que requieren de alguna ayude para
desenvolverse), de escasos recursos, de un sector geografico local,
excluyendose & los postrados (que casi no pueden realizer ninguna
activided por si solos). Para la captacidn de los AM, denominados “socios”,

se propone que la administracion del CICAM se contacte con organismos
comunitarios.

E1 disefio es adaplable o la realidad econdmico-social y geografica del
sector. Puede considerarse como un proyecto de tipo moduler, adeptable &
las necesidades de su localidad y factible de desarrollar,

Se propone que funcione durante todos los dias habiles del afio (de
lunes & viernes). La octivided diaria se inicia con el desayuno, seguide de



sesiones de terapia ocupacional, para luego pasar al almuerzo (dividido en
dos tumos). En la tarde se efectdan nuevamente actividades de terapia
ocupacional y, en forma paralela, controles de salud, terminando la jornada
con las once.

El AM tiene la obligacion de concurrir al CICAM sdlo en los horarios en
que desarrollen las actividades en las cuales esta inscrito, con el fin de no
crear dependencia respecto al CICAM. Una vez que terminan éstas, queda en
libertad de retirarse a su domicilio o permanecer en la sala de estar
compartiendo con sus pares.

El disefio del proyecto se realizd sobre la base de que la solucidn sea
de minimo costo, el cual comprende la inversion en terreno y edificio, la
alimentacion, sueldos del personal y otros.

Los beneficios se diferenciaron entre inmediatos y diferidos en los
primeros se cuentan: la salisfaccion de necesidades basicas, donde se
supuso que el beneficic es al menos igual al costo de oblenerlo; la
liberacidn de recursos de los familiares que atienden a los AM fragiles y que
con la existencia del CICAM podran disponer de mayor tiempo; 1a produccidn
de lalleres, en que se valord el beneficio &l menos igual al costo de los
materiales utilizados; 1a funcidn de colocacion laboral que permite acortar
el tiempo de busqueda de empleo y hacia posible la colocacién de AM. Entre
los segundos se cuentan aquellos derivados de los servicios de salud
preventiva, slimentacidn y Lerapia ocupacional, debido a que (i) prolongan y
mejoren la calided de vida y (ii) ahorran costos futuros en salud curative.

Al comparar 10s beneficios cuantificados con los costos, resulla un
valor social anual neto negalivo, pero se estima con razonable certeza que
el proyecto es socialmente rentable si se toman en cuenta 10s recursos
involucredos en relacion al temefic moduler del CICAM evaluado y se
adicionan los beneficios que no fue posible cuantificar.

Se propone para el CICAM un financiemiento mixto, incluyendo el
aporte de los mismos socios segun su cepacidad econdmice, a objeto de que
no tomen el servicio como caridad, sino como un derecho.

Finalmente, el estudio propone una serie de Interesantes ideas y
sugiere 1levar a cabo algunas tareas, tales como llevar estadisticas en lo
que se refiere o salud y nutricion del AM; establecer campafias de educacidn



masivas que mejoren la imagen de la vejez y facilitan el acceso a la
eduacion formal y eventos culturales mediante rebajas de entradas.

Al terminar este prdlogo, no me cabe sino agradecer en fTorma
especial la dedicacion del grupo y de su supervisor por el esfuerzo,
preocupacion e imaginacidn desplegados para lograr aportar ideas concretas
y de relativo bajo costo que pueden permitir que los AM pobres de Chile
mejoren su calided de vida y, por extension, la de toda la comunidad.

Ademés, quiero expresar mis agradecimientos por el apoyo técnico y
profesional prestado, al Hogar de Cristo, al Consejo Nacional de Proteccidn
a 1a Ancianidad (CONAPRAN), a 1a Sra. Carmen Barros de 1a P, Universidad
Calolica de Chile, al Sr. Oscar Dominguez de la Universided de Chile, a 1a
Dra. Juana Silva del Hospital Geriétrico, al Dr. Pedro Paulo Marin del CEDIUC,
al Sr. Francisco Covarrubias de la Fundacidn Miguel Kast y & todas las
personas Y entidedes que de algun modo prestaron su desinteresada
colaboracion para la realizacidn de este proyecto.

Finalmente, quisiera agradecer la magnifica labor realizada por el
grupo de participantes que elabord este estudio con gran profesionalismao,
esfuerzo y responsabilided, como asimismo & Fernando Arays, quien
superviso el estudio con una dedicacion y eficiencia que aprecio.

Ermnesto R. Fontisne
Director CIAPEP

Nota: Las opiniones, conclusiones y recomendaciones contenidas en el
presente trabajo no coinciden necesariamente con las gue pudiera
tener MIDEPLAN o el Instituto de Economia de la Pontificia
Universidad Catdlica de Chile.
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RESUMEN Y CONCLUSIONES

|. OBJETIVO DEL ESTUDIO Y ANTECEDENTES GENERALES

A. Objetivo

En este estudio se presenta un mecanismo de accidn social destinado
8 aumentar el bienestar, en términos de prolongar y mejorar la calidad de
vida, 8 adultos mayores de 65 efios, en adelante denominados AM, que
vivan en estedo de pobreza. Consiste en la entrega focalizada de un
conjunto de bienes y servicios en las éreas de salud, alimentacidn y uso del

tiempo libre.

El lugar donde Tos AM concurriran a recibir la ayuda se denominars
Circulo Comunitario de Adultos Mayores (CICAM). Este otorgaria
servicios a AM pobres, que vivan en familia o solos, con el propdsito de
mantener su autonomia y ademas, facilitarle su permanencia en el

nogar o aquellos que viven en familia.

En este estudio se entenderd por pobres a aquellas personas cuyos
ingresos son inferiores al de subsistencia!, siendo este dltimo el que
permite alcanzar un nivel de alimentacidn compatible exactamente con sus
requerimientos caléricos y, ademas, cubrir gastos minimos en vivienda,

vestuario y recreacidn, de acuerdo a los consumos habituales de la familia.

1 Torche, Aristides, “Distribuir el ingreso para satisfacer lss necesidades bésicss”, articule
incluido en Desarrollo en Democracia, Ediciones Universidad Catdlice, 2a. edicibn, 19886.



6. Antecedentes Generales

Todo AM ha llegado a una etaps natural de su vida en que
Ingludiblemente enfrenta cambios de tipo bioldgico, social y sicoldgico.
Los cambios mas importantes son la disminucién de sus capacidades
fisicas, el retiro laboral, con la consiguiente reduccidn de sus ingresos, y
una imagen social que no lo favorece Y que redunda en una menor autoestima,
AsImismo, aumentan sus problemas de salud, pues es mayor su propensidn a
contraer enfermedades y los periodos de recuperacién son mas largos que
los de las personas de menor edad. En este sentido, los AM son mas
vulnerables que el resto de la pablacidn.

Si bien es cierto que satisfacer las necesidades Que impone el diario
VIVir es una responsabilidad personal o del grupe familiar, aquellos AM
que no han ahorrado lo suficiente durante su vida laboral activa o no son
acogidos por familiares cuyos ingresos permitan darles una calidad de vida
digna, se ven enfrentados al problema de que ellos, por si mismos o su grupo
familiar, no cuentan con los recursos para cubrir sus necesidades
basicas, materiales y no materiales, en un nivel minimo!.

Cuando una familia vive en estado de pobreza no esté en condiciones de
salisfacer adecusdamente todas las necesidades basicas de quienes la

| Las necesidades bésicas son equellss que se consideran imprescindibles para conservar
adecusdamente las diversas potancialidades del ser humano. Se distinguen dos tipos, les materiales
(educacibn, empleo, nutricién y salud, previsin social, viviends y trabajo) y las no materiales
(saqurided, afecto, estima, pertenencis, sutorreslizacidn, participacidn, libertsd de accibn y
otras). (Torche, Aristides, "Distribuir ¢l ingreso para satisfacer lss necesidades bisicas™
articulo incluido en Desarrollo en Democracia, ediciones Universided Catlica, 2a. edicion,
1988).
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Esta situacidn de pobreze naturalmente invita & una accidn solidaria
por parte de la comunidad y del Estado pars mitigarla, en virtud de la
responsabllidad que a &stos les cabe por el bienestar del prdjimo.

Es el Estado, en representacion de la sociedad, quien puede en mejor
forma destinar recursos para ayudar solidariamente a los que no logran por
si mismos satisfacer sus necesidades basicas. Es asi como en Chile se ha
definido una Estrategia Nacional de Desarrollo Social (ENDS)! |, que apunta a
la erradicacion de la extrema pobreza. La ENDS esté dirigida principalmente
a los nifios, sobre la base de un enfoque econdmico-social que postula que la
inversion en cepital humano tiene una alta rentabilidad social: pero no ha
habido una clara politica respecto del AM pobre. Sdlo ahora el Ministerio de
Planificacion y Cooperacidn (MIDEPLAN) esta elaborando una politica
nacional en favor del AM. Este proyecto constituye ung alternativa para
beneficiar al AM, que puede ser considerada por MIDEPLAN.

Ademas de 1a accidn de las familias y del Estado, en favor de los AM en
estado de pobreze, la comunidad otorga su eyuda voluntaria a través de
Organizaciones No Gubernamentales {ONG), que orientan su accidn & cubrir
necesidades Dasicas de AM de escasos recursos, principalmente las de
indole material, sin tener una orlentacidn de cardcter inteqral. Es un hecho,
sin embargo, que toda esta ayuda es insuficiente y que es significativa la
proporcion de AM pobres que no reciben una atencion adecuada.

| ODEPLAN, Infor me Socisl 1986, pég. 1.
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necesidedes bésices de AM de escasos recursos, principaimente las de
Indole material, sin tener una orfentacién de cerécter integral. Es un hecho,
sin embargo, que toda esta eyude es insuficiente U que es significaliva la
proporcidn de AM pobres que no reciben una atencidn adecuads.

Para materializar la ayuda & los AM de escasos recursos y cubrir los
costos que le significa al pais entregar los bienes y servicios demandados y
no pagados por ellos, el Estado debe recaudar fondos a Lravés de impuestos,
lo que constituye principalmente una redistribucidn de ingresos en el
caso de los AM, y no una inversidn en capital humano, como es el caso de
los nifios. Sin embargo, esta ayuds se traduce en un beneficio tanto para
quienes la reciben como para la comunidad en su conjunto. La ayuda estatal
puede ser otorgada directamente, o bien a través del financiamiento total o
parcial de alguna ONG existente o que se pudiera crear para este efecto. Es
alli donde cobra vida el proyecto CICAM, constituyéndose en una alternativa

para ayuder a los AM pobres y, en forma secundaria, a las familias pobres
que los acogen.

|l. DIAGNOSTICO DE LA SITUACION DEL ADULTO MAYOR

Lementablemente, no existen registros de buena calidad que
contengan informacién detallads y completa relativa a la situscién
econdmica, nutricional y de selud de la poblacidn AM en Chile,

especialmente en lo que se refiere al sector pobre de este grupo etario. Es

00000000000 OOOOOOOOROOOPOOROOOOCOOODOOOOOOOPOPOOOOOOTOORDORSS
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6si como |as principales fuentes de informacion utilizadas en este proyecto
son los pocos estudios realizados por profesionales del érea medica Y
social, basados en encuestas a grupos de AM que no necesarfamente son

representativos del grupo objetivo atingente a este proyecto.

La etapa que vive el AM le acarrea una serie de problemas, 10s que no
afectan por igual a todas las personas de este grupo de la sociedad, pudiendo

distinguirse a este efecto entre AM hombres y mujeres, pobres 4 no pobres,

urbanos y rurales, adaptados y no adaptados, entre olras clasificaciones.
\

Cada AM sigue una trayectoria de vida en gue, por el solo hecho de
envejecer, se ve enfrentado & una serie de hechos ineludibles que pueden
constituirse en problemas y aflicciones, dependiendo de su situacidn
econdmica y sicoldgica. Estos hechos son, por una parte, consecuencia de 1a
vejez y, por otre, fuente de los problemas que aquejen & quienes llegan a
esta etepa de la vide.

Entre los efectos que produce la vejez en las personas estan (i) e
deterioro bioldgico, que incluso afecta la capacidad pera sutocuidarse,
(i1) la menor capacided para generar ingresos, (iii) la dificultad
para adaplarse & situaciones nuevas, y (iv) una imagen social
“negativa™ que se tiene de la vejez. Los problemas que se generan por
ellos se refieren principalmente a (i) la disminucion de su capacidad para
satisfacer por si solo sus necesidades de consumo, (ii) meyores barreras
para acceder a los servicios de salud, y (iii) menores opciones para emplear

su tiempo libre.



B
Cuando el AM vive en una condicidn de pobreza, 10§ problemas y efectos

de la vejez se agravan; particularmente, el de satisfacer sus necesidades
béasicas.

Si bien todos los efectos de la vejez estan relacionados entre si s
continuacion se les presenta agrupados en: 1) deterioro biolégico, ii) retiro
laboral y ii1) imagen social de 1a vejez.

A.  Deterioro Bioldgico

Las manifestaciones més visibles del deterioro biolégico de los AM son
los cambios en la piel, perdida o disminucidn de la audicién Yy la vista,
reflejos mas lentos, pérdida de dientes, deterioro de lor drganos vitales, de

185 articulaciones y un mayor riesqo de contraer enfermedades.

Como se considera normal que un AM se enferme, suele ocurrir que se

descuida la atencidn de enfermedades que, encontrandose en sus elapas
Iniciales, pueden ser o llegar a ser graves. El deterioro bioldgico y Ia falta
de atencion a las enfermedades, unido a accidentes, precipita la
disminucion o pérdide de las capacidades funcionales del Al
levandolo precozmente de una condicion de normalidad & una de fragilidad o

invalidez! , la que se manifiesta en una mayor dificultad para desarrollar

! Existe un indicador denominado Indice de Actividades Diariss, que determins la capacidad del AM
pars desenvolverse en sus actividades diarias y cuidados de su persons. Este indicador clasifics s
Ia poblacion en tres grupos:
Autovalente o Normal: AM autonomo, con capacidad funcional para el normal desarrollo de su:
sctividades diariss, que le permite sctuar con independencia en su hogar y fuers de é1.
Semivalente o Fragil: AM que requiere syuds para sfrontar cierias incapscidades en el
desarrollo de sctividedes, como culdado personal, prepararse sus slimentos y salir de su hogar

00000000000 00000 000000 CROOOROOOOROOOOOOODOODOOOROOROOYS
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normalmente sus actividaedes diarias y, eventualmente, requerir de la ayuds

de terceros para desenvolverse.

La declinacion natural de la capacidades fisicas se transforma en un
problema mas grave para los AM pobres, dado que ellos se encuentran de por
si mas deteriorados fisicamente que el resto y, ademas, no cuentan con los
recursos econdmicos para pagar por las atenciones de salud preventiva y

curativa que requieren.

Para los AM pobres, practicamente la Gnice alternativa en salud es
concurrir al Sistema Nacional de Servicios de Salud (SNSS), donde reciben
atencidn gratuita. El modelo de atencidn aplicado a los adultos por el SNSS
es comun & toda la poblacion mayor de 15 afios, Y por ende no distingue entre
el AM y el resto de los adultos. Este modelo de atencidn no se ajusta
exactamente & las necesidades de los AM, que presentan patologias y
sintomatologias propias y que requieren tratamientos distintos del
resto de las personas. Las enfermedades propias de los AM son tratadas por

la especialidad de geriatria.

En Chile sdlo operan dos establecimientos estatales especializados en
la atencidn del AM: el Hospital Geriatrico, en la Regidn Metropolitana, y el
Centro Geriétrico de Limache, en 1a V Regidn, en los cuales el acceso se

produce después de salvar largas listas de espera.

Invélido: AM altamente incapacitedo pars el desarrollo de sus sclividedes diariss,
particularmente para comer, vestirse y usar el servicio sanitarfo oportunamente. (Dominguez,

Oscar, “Yejez y Envejecimiento”, Cusdernos Departamento de Salud Pblics, Faculted de Medicina,
U. de Chile).
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A pesar de la gratuided de los servicios para los pobres, éstos
enfrentan barreras para acceder a la salud, entre las que se cuentan el
costo de su tiempo y el costo del transporte. El AM pobre enfrenta ain
mayores Darreras pues, siendo que los recursos del sector salud son
escasos, los cupos de atencidn son limitados y, como censecuencia, 1os AM
sufren las molestias que significa, entre otras, hacer largas colas (1 6 2
horas) a primera hora de 1a mafiana, con el riesgo de no obtener la atencidn
en el momento oportuno. Se exceptlis de este problema la atencidn de los
enfermos crénicos, quienes tienen un régimen especial de atencidn sobre la
base de citaciones con hora.

En otro émbito de la salud, se puede destacar que los AM pobres no
siempre pueden ser dados de alta después de una hospitalizacidén para
completar la convalecencia en su domicilio. Ello se debe a que alli no
cuenten con las condiciones de cuidado necesarias para este periodo, sea
porque viven solos o porque sus familias no tienen las facilidades ni los
conocimientos necesarios para hacerlo y, en el caso de ser dados de &lla en
estas condiciones, existe un riesgo que el AM sufra una recaids y deba ser
rehospitalizado.

B. Retiro Laporal
Existen varios factores que provocan el retiro laboral de los AM, el

cual significa un cambio de escenario e incide negativamente en sus
ingresos. Entre los factores estén el deterioro bioldgico, 1a dificultad que

tienen para adaptarse @ nuevas situaciones y la imagen social que no los
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favorece. Se pueden dividir entre (1) los que deciden jubilar por su propis
iniciativa, (i1) los que de algin modo son obligados & jubflar y (ii1) los
trabajedores Independientes que gradualmente plerden sus posibilidades de

generar ingresos.

El deterioro biologico hace que los AM sean menos capaces que
personas més jovenes para desarrollar un trabajo, siendo ello mas notorio
cuando se trata de labores que requieren esfuerzo fisico, mas caracteristico
de los AM pobres, 1o cual conduce a un precoz retiro laboral y pérdida de

ingresos propios.

Los efectos del retiro 1aboral se presentan con mayor intensidad en los
trabajadores varones de zonas urbanas, porque es alli donde es mayor la
velocidad del cambio tecnoldgico y, por ende, la poblacién AM urbana es la
que tiene més problemas para prolongar su vida laboral activa, como

consecuencia de su menor capacidad de adaptacion.

Asi, 1os AM se ven presionados a dejar sus puestos de trabajo a los mas
jovenes y, una vez que se retiran de su actividad laboral, deben enfrentar
una serie de cambios que repercuten negativamente en su posicidn

econdmica y social,

1) La disminucién de sus ingresos, pues éstos quedan supeditados
principalmente @ 10 que ahorrd voluntariamente durante su vida laboral, a
una jubilacidn del sistema de previsién social, o bien & una pensidn
asistencial si no cotizd 1o necesario para obtener una jubilacidn. El menor
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Ingreso se traduce en que el AM se empobrece y debe bajar su nivel de
consumo, comprometliendo en algunos casos la satlisfaccidn de sus
necesidades bésicas materiales y no materiales.

2) Un negativo estado emocional y sicoldgico, por cusnto el
retiro se percibe como una pérdida de identidad social. El AM no conserva el
poder, prestigio y reconocimiento social que le otorga el rol de trabajador, y
tampoco tiene un claro rol sustituto ni una funcién social alternativa que
desempefiar. Con el retiro, el AM se desvincula de la empresa y plerde sus

relaciones sociolaborales y la amistad con sus antiguos compafieros de
trabajo.

A diferencia del hombre, 1a mujer AM generalmente no ha tenido como
elemento central de su vida el trabajo fuera del hogar; por ende, y debido o
que puede continuar normalmente su labor de duefia de casa hasta tanto no
se deterioren sus capacidedes funcionales, no resulta tan afectada por el
envejecimiento.

3) Dispone obligadamente de mayor tiempo libre, al cual no
siempre puede darle una aplicacion que le satisfaga, por 1o que padece de
aburrimiento.

Aln cuando no existe informacidn confiable respecto a la situacidn de
los AM pobres, es razonable suponer que, por sus bajes cotizaciones, la
mayoria de ellos percibe sélo 1a Pension Minima (actuaimente de $20.867)
proveniente del antiguo sistema de previsidn social, o bien la Pensidn
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Asistencial (actualmente de $8.068), por no haber realizado cotizaciones
completas. Dada la magnitud de estas cifras --siendo que el salario minimo
legal es de $26.000--, puede concluirse que 10s AM pobres, grupo objetivo de
este proyecto, se encuentran en una situacion econdmica bastante aflictiva,
la cual afecta la prolongacidn y calidad de su vida si no reciben el
apoyo de su familia o de la comunidad. Ello les induce a vivir de allegados
con familiares o con otras personas, quizas también pobres, pasando a
depender econdmicamente de ellos, situacion que generalmente afects su

estado sicoldgico y social.

Antecedentes disponibles muestran que en Chile los AM consumen en
promedio 1.400 calorias por dia, cifra inferior en S00 calorias a lo
recomendado por la OMS-FAD para un AM de 65 kgs. que realize actividad
liviana!, Es razonable pensar que el déficit es mayor en el caso de los AM
pobres, lo cual sugiere que no logran siquiera satisfacer esta minima
necesidad basica material. La satisfaccidn de las necesidades basicas no
materiales, normalmente cubiertas por el grupo familiar, son también mas

limitadas para los AM gue viven en situacion de pobreza.

Existen algunas ONG (CONAPRAN, Hogar de Cristo, CARITAS y otras),
cuyo objetivo es paliar la dificil situacion econdmica de los pobres en
general --o de 1os AM en particular-- mediante la ayuda directa a través de

Comedores (alimentacidn), Centros Abiertos (alimentacidn y entretencién) y

T Soto, Delia y otros, “Condicionantes de la Alimentacitn en Ancianos®. Revists Chilens de
Nutricidn, Yol. 17, pég. 141, N2 2, sgosto 1989,
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Hogares (vivienda, alimentacidn y entretencidn). La ayuda de estas

Instituciones es parcial y no alcanza para todos los AM que actualmente
requieren apoyo econdmico.

C. Imagen Social de la Vejez

A mvel social existe una imagen negativa de la ancianidad, |a
cual afecta el normal desenvolvimiento social de los AM. De acuerdo a lo
expresado por la sociologa Carmen Barros!, algunas de las razones que
explican la negativa imagen que se tiene de 1a vejez son (i) la velocidad del
cambio tecnologico, que considera obsoletas las formas de hacer y de pensar
propias de los AM, (ii) el favorecimiento de la juventud y belleza, que
desvaloriza lo viejo, extendiendose esta idea a los individuos que presenten
signos externos de vejez, y (iii) la valoracion de la productividad, 1a
fortaleza fisica y las habilidades asociadas a la produccidn, cualidades que
normalmente no presentan los AM. Ademas, argumenta que existe una errada
percepcidn acerca de cémo tratar al AM, tendiéndose a la sobreproteccidn y
a asignarie actividades que requieren poco esfuerzo, reforzando con ello una
conducts pasiva que, en definitiva, conduce a una extincion de capacidades
por desuso y que precipita el deterioro fisico y mental del AM. Por Gltimo,
plantea que al AM se le atribuyen caracteristicas tales como ser
incapaces, indtiles y obsoletos, spreciaciones que los AM terminan

haciendo suyas y los conduce al aislamiento, soledad e, incluso, puede

! Barros Lezsets, Carmen, “Envejecer en Chile™, Diciembre 1988, publicado en Estudios Socisles
N2 60, CPU.
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inducirlos & perder el interés por la vida. En algunos cesos, esta
soledad los lleva & concurrir @ los servicios de salud donde realizan

consultas, que més que de salud, son consultas socisles.

Como un peliativo a lo expresado, algunes ONG colaboran con la

organizacion de Clubes de Ancianos, que aporten al AM integracion social y

entretencion.

Lo planteado por Carmen Barros afecta a la generalidad de los AM,
viéndose agravada la situacidn pars el caso de 10s pobres, pues durente su
vida han realizado trabajos no calificados, 10s que han debido abandonar por
haber disminuido sus capacidades fisicas. Ello hace que, por no ser capaces

de desarroller sus actividedes hebituales, se sfenten postergedos y

afectados en su autoestima.

I11. DEFINICION DEL PROYECTOD

El diagnéstico de la situscidn actual del AM en Chile, lleva a concluir
que existe un significativo grupo cuyos escasos recursos no les
permite por si solos satisfacer sus necesidades basicas.

El Circulo Comunitario de Adultos Mayores (CICAM) se plantea como un
establecimiento pionero en olorgar atencidn integral a los AM pobres, que
pretende cubrir necesidades consideradas prioritarias por ellos

mismos (econémicas y de salud). Asi, se propone entreger servicios de



14

alimentacidn, control de salud, terapia ocupacional, guarderia (para los AM
fragiles), ayuds directa en especies, gestiones para conseguir empleo y
asistencia & convalecientes. En forma adicional, si se cuenta con los

recursos econdmicos, el CICAM podria también otorgar alojamiento
mediante “colocacidn en piezas”.

E1 CICAM esta dirigido & spoyar 8 AM autovalentes y fragiles de

Bscasos recursos, de un sector geogréfico local, excluyendose a los
postrados.

El disefio de un proyecto de estas caracteristicas no es unico, ya que
depende de la realidad de cada sector donde se implante. El que aqui se
presenta tiene un dimensionamiento manejable y eficiente, pudiéndosele
considerar modular. Quien lo ejecute podré adaptario 8 las necesidades de

la localided, o bien, implantario parcialmente y hacerlo crecer en el tiempo
conforme a 10$ recursos con que cuente,

A. s Con ual

Interese satisfacer la mayor cantidad de necesidades basicas,
tanto materiales como no materiales, a AM de escasos recursos no
cubiertas por ellos, parcial o totalmente, focalizando la ayuda a objeto
de reducir las filtraciones y garantizer el eficiente empleo de 10s recursos.
Se busca que tenga un cericter de accidn integral, donde el conjunto de
servicios se complementen y se logre que los beneficios de cada uno se
potencien al ser recibidos en forma simulténea por el AM. También se

prelende mantener la capacided funcional del AM y asi postergar o

OO0 TPONROIOPOOOPIIPROPOROOODOIOOOOPOOPDPOIOIOSLOODOOIOOOIOIYNEYS
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fragilided y, finalmente, mantenerios viviendo en familia el mayor
Liempo posible, con el objeto de no desvincularios de su grupo de relaciones
afectivas.

A diferencia de la ayuda otorgada actualmente por las ONG, el CICAM
plantea un modelo de atencidn integral, en cuanto al tipo de servicios Y su
modalided de entrega, salisfaciendo tanto necesidades basicas maleriales
como no materiales. Respecto a la salud, los servicios son

complementarios a los gue entrega el SNSS.

En cusnto & su administracidn, se propone lograr que el CICAM sea
identificado como una organizacidn comunitaria, respaldads, asesorada
|y supervisada por una institucidn patrocinadora (municipalidad, ONG u otra).
La organizacion propuesta es autdnoma en su gestidn, con financiamiento
proveniente de la institucidn patrocinadora, de sus usuarios y de la
comunidad local. Como una fTorma de materializer la participacion
comunitaria, se propone la creacion de un Consejo Asesor, integrado por los
mismos AR Yy por miembros de 1s comunidad, cuya funcidn sea asesorar a la
administracidn del CICAM. Por otra parte, el CICAM puede actuar en favor de

la comunidad, ofreciéndole ayuda en labores en que los AM tengan mayores
habilidades para desarrollar.

En suma, se desea incentivar (i) a los AM a participar activamente en
@1, {i1) a la comunidad & ayuderios y (iii) a las empresas y particulares del
seclor a contribuir en su financiamiento. Ello exige que el CICAM mantenga

buenas relaciones piblicas con la institucidn patrocinadora, 1a comunidad,
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el consultorio del SNSS del sector, el hospital que le corresponda y con las
empresas de la localidad donde opere.

B. Seleccidn de “Socios"
Para la captacidn de 1os AM que se integraran al CICAM, se propone que
la Administracion se contacte con Juntas de Vecinos, Clubes de Ancianos u

otras organizaciones, para que éstas deriven a los potenciales “socios”.

El proceso de seleccidn consiste en evaluar la condicidn
socioecondmica del AM, su salud y su cepacidad funcional, a fin de
determinar los servicios a los cuales lendré acceso cada beneficiario del
CICAM. Se tiene previsto que todos los AM de escasos recursos del sector
Llengan derecho, al menos, a recibir el servicio de control de salud,
racionéndose el resto de los servicios conforme & la eveluacion que se
realice en el CICAM sobre sus necesidades. Los beneficiarios de los
servicios de alimentacion, terapla ocupacional y guarderia tendrén la
categoria de “socios™ del CICAM, la cual es permanente.

C. Operacion del CICAM

Se propone funcionar durante todo el sfio, con un promedio de 21 dias al
mes, excluidos los feriados y fines de semena. La actividad diaria del
CICAM se inicia con el desayuno; luego se realizan sesiones de terapia
ocupacional, para pasar a conlinuacidn & dos turnos de almuerzo. En la tarde
se efectlan nuevamente actividedes de terapia ocupacional, y en forma

paralela, los controles de salud, para finalizar el dia con as onces.
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Los servicios se entregan en forma continua y el AM sdlo tiene la
obligacidn de concurrir sl CICAM en los horarios en que se desarrollen las
actividades en que esta inscrito, con el fin de no crear una dependencia
respecto al CICAM. Una vez que terminan éstas, queda en liberted para
retirarse & su domicilio o permanecer en la Sala de Estar compartiendo con
SUS pares.

Para lograr 1a potenciacion por olorgar servicios complementarios, se
pretende incentivar el socio a que asisla a todes las actividades en que se

encuentrs inscrito: almuerzo, terapia ocupacional y control de salud.

IV. DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS

Atendiendo a la trascendencia que tiene conservar la capacidad
funcional del AM, mejorar su condicidn general de salud, cumplir con el
objetivo de integralidad, no crear dependencia y despertar el deseo de vivir,

el proyecto considera otorgar los servicios que se detallan a continuacidn.

A. Ares de Alimentacidn
Como objetivo se plantea entregar sélo un complemento

alimentario, que acerque el consumo caldrico de los AM lo mas posible a
los recomendados. La alimentacion presenta el beneficio inmediato que
significe la comida recibida y, adicionalmente, contribuye a mejorar el

estado nutricional y con ello las condiciones generales de la persona, 1o que
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eventualmente se traduce en una prolongacidn y mejor calidad de vida, junto

con un ahorro fuluro de recursos destinados a salud.

Se opta por otorgar sdlo un complemento caldrico, a través de un
almuerzo, porque permite sumentar la cobertura, evitar filtraciones que
puedan ser indeseables y, sobre todo, incentivar la responsabilidad

personal del AM y de su familia por su alimentacidn.

Por otra parte, 1a alimentacion es también un incentivo para motivar la
participacion del AM en 1a8s otras aclividades del CICAM. En efecto, se
pretende que los servicios de desayuno y de onces, incentiven la integracion

de otros AM a las actividedes de terapia ocupacional destinadas al uso
provechoso del tiempo libre.

Aquellos AM evalusdos como autovelentes, segun su cepacidad
funcional para les actividades diaries, y que presenten condiciones
deficilarias en Lérminos econdmicos y nutricionales, tendrén prioridad
para recibir almuerzo. También se les entregerd onces dependiendo del

estado nutricionsl en que se encuentra la persona.

I. Almuerzo

Se enlrega almuerzo de lunes a viernes Yy colaciones para consumir en
su casa l0s dias sabado y domingo, & excepcidn de aquellos casos en que se
determine que el AM pueda alimentarse con sus propios medios o en familia
los fines de semana. El objetivo es que los AM pobres alcancen a consumir
al menos 1.900 calorias por dis, que es la cantidad recomendada por OMS-
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FAQ, por 10 que se propone una dieta de 800 calorias diarias por persona.
El disefio propuesto contempla 60 almuerzos disrios, en dos turnos de 30
personas, y 40 colaciones, con lo que se beneficia un total de 60 AM (44
aulovalentes y 16 fragiles). Es asi como el CICAM requiere de un comedor
con capacidad para 30 personas.

2. Desayuno/Onces

Se entrega desayuno u onces a los AM autovalentes que concurran a las
actividades de terapia ocupacional y & los frégiles. Se ha disefiado pars
otorgar 36 desayunos (20 autovalentes y 16 fragiles) tres dias de Ia
semons, y 31 desayunos (15 autovalentes y 16 fragiles) los restantes dos
dias, a los AM autovalentes que concurren a terapia ocupacional a primera
hora de la mafiana, y a todos los frégiles, atendiendo un total de 51 AM. El
sistema de onces opera de la misma forma que el desayuno, para los que
concurren o terapia ocupacional a Gitima hora de l1a tarde y para todos los
fragiles; pero contempla una disponibilided adicional de 10 cupos para los
AM mas desnutridos, cubriendo un total de 61 AH. Para esta prestacidn se

requiere un comedor con capacidad para 46 personas.

B. Areade Salud Preventiva

El proyecto considera acciones orientadas al fomento y proteccidn
de la salud del AM, con la finalided de detectar problemas de salud,
referirlo a quien corresponda y educario en su autocuidado. Dado que son
acciones de tipo preventivo, presentan beneficios de shorros futuros de

recursos en salud.
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1. Control de Salud

La finalided de este servicio es detectar en forma oportuna los
problemas de salud que puedan afectar al individuo, referirlo a quien
corresponda y educarlo en su autocuidedo para mantener y mejorar su

autovalencia. Presenta beneficios de shorro de recursos en salud, diferidos
en el tiempo.

Consiste en la atencion sistemética y periddica al AM pobre del sector,
dos veces al afio, efectuado por una enfermera en el CICAHM. Comprende una
anamnesis, examen fisico, eveluacidn del estado nutricional y capacidad

funcional gruesa, y educacidn individual en cuidados de salud.

La capacidad propuesta es de 9 controles diarios, 105 que alcanzan pars
atender alrededor de 1000 AM al afio, considerando que cads uno es objeto
de dos controles. Este servicio requiere un box de etencion médica y una

sala de espera.

2. Educacidn en Salud
El objetivo que se persigue es fomentar la salud por medio del

autocuidado del AM, lo que permite shorros futuros en salud.

Consiste en educacidn grupsl a los socios del CICAM, a cargo de una
enfermera, donde se estimule la participacidn activa del AM para el

aprendizaje y adopcidn de conductas favorables para su salud.
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La capacidad prevista es de una sesidn al mes, para cinco grupos de 20
personas cada uno, atendiendo un total de 100 AM, lo que requiere una

sala con capacidad para 20 personas.
C. Area de Sal i 1

Los servicios agrupados en esta area pretenden detectar problemas de
salud de los AM y apoyarios en su tratamiento y rehabilitacidn, acciones
que presentan, como beneficio, una mejor utilizacion de los recursos del
sector salud.

I. Asistencis a Domicilio

Con este servicio se pretends detectar algunos problemas de salud
que puedan afectar &l AM y apoyarilo en su tratamiento, contribuyendo asi a

una mejor utilizacion de los recursos del sector salud.

Consiste en una atencidn dada por monitores voluntarios a socios del
CICAM en el domicilio, para averiguer la causa de su susencia a las
actividades, proporcionaries asistencia y referirlos a profesionales segin
se requiera. Se estiman visitas para 10 AM al mes.

2. Acciones de Coordinacidn

Se refiere a gestiones destinadas a facilitar el acceso de los socios
del CICAM a los establecimientos de atencidn primaria del SNSS. El
objelivo de estos servicios es aminorar las barreras que actualmente

enfrentan los AM para acceder a la salud, permitiéndoles asi recibir la

atencion cuando 8sta se justifica.
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Se contempla gestionar ente el Consultorio la reserva de dos cupos
diarios para consultas de morbilidad, verificar la asistencia de los

enfermos cronicos a los controles Y coordinar la vacunacién anual anti-
influenza.

D.  Ares de Terspia Ocupacional

Comprende un conjunto de actividades que realiza el AM durante su
tiempo libre, a cargo de un lerapeuta ocupacional, para mantener,
recuperar y desarrollar sus capacidades funcionales, sus habilidades de
interaccidn y comunicacidn Yy su estado sicoldgico, con el fin de evitar una
actitud pasiva y negativa que podria afectar su condicién general. Junto con
salisfacer una necesidad basics, estas actividades influgen en el estado
animico del AM y, por ende, en su estado general de salud. Se ofreceran
prioritariamente & los socios que reciben almuerzo, de acuerdo a sus
capacidades funcionales, intereses personales Yy habilidades demosiradas,

posibilitando el acceso a otros AM cuando existan cupos disponibles.

I. Socioterapia
Consiste en sesiones durante las cuales se desarrollen actividades

sociales y recreativas, tales como dinémica grupal, expresidn corporal,
dramatizacién, educacidn de grupo, gimnasia y deportes.

Se contemplan tres sesiones semanales, para cualro grupos de 20 AM
cada uno, con lo que se atenderia un total de 80 AM. Para ello s requiers

de una sala con cepacidad para 20 personss en Que se puedan reslizar
actividades con movimiento (como por ejemplo, gimnasia).
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2. Erqoterspig

Consiste en sesiones en que se desarrollan talleres de trabajo, tales
como carpinteria, electricidad, costura u otros. Los participantes serén
seleccionados segun sus intereses y el equipamiento disponible en los
talleres. Eventualmente, esta activided les permitird a algunos AM
desarrollar habilidedes que pueden utilizar para obtener ingresos propios.

Se realizeran dos sesiones semanales, para dos grupos de 15 AM cada
uno, atendiendo un total de 30 AM. Es asi como se requiere de una sala-

taller con capacidad para 15 personas, equipada para realizer actividades de
trabajo manual.

En los talleres de ergoterapia se elaborarén productos, slgunos de los
cuales pueden ser comercializados pars ayuder al Tinanciamiento del CICAM

U para incorporar a algunos AM al proceso de venta.

3. Yide Diaria y Adaptacidn

Consiste en sesiones destinadas a proporcionar conocimientos pare
enfrentar los quehaceres cotidianos, tales como asearse, trasladarse,
cocinar y otros. Esla orientada & personas con déficit funcional,

basicamente AM fragiles.

La capacidad sera de dos sesiones semanales, para custro grupos de
Lres AM cada uno, alendiendo un total de 12 AM, para lo que Se requiere un
box de atencidn médica y la utilizacién de recintos que también forman
parte de una case habitacidn (cocina, bafio y otros).
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E.  Ares de Guarder(s y Ester

|. Guarderia

Normaimente, los AM concurrirén al CICAM s6lo algunas horas al dia.
Un caso especial 1o constituyen los AM frigiles, a quienes se les entregara

el servicio de guarderfa, 10s que permaneceran todo el dia en el CICAM,

El fin de este servicio es proporcionarle cuidados propios a su
condicion de fragil y esi liberar tiempo a algin miembro de la familia
Que actusimente 1o cuide, para que lo destine a actividades alternativas mas
beneficiosas (trabajo). Adicionalmente, el cuidado especializado de parte

de una auxiliar de enfermeria, permitira shorrar recursos en el sector salud.

Los AM fréagiles, ademés de perticipsr en terapla ocupacional y hacer
uso de la Sala de Estar, reciben alimentacidn completa (desayuno, almuerzo
y onces), independientemente de su condicidn nutricional, pues deben
permanecer en el CICAM todo el gia. Se sugiere condicionar el acceso sélo a
aquellos AM cuys estadia signifique permitirle a algin miembro de la
famnilia destinar su tiempo para actividades més productivas, como es el

caso de trabajadores o estudisntes que actuslmente los cuidan.

El servicio seria otorgado de lunes & viernes a un maximo de 16 AM
que presenten fragilidedes leves y dificultad para autocuidarse. Como
recibirén atencion durente toda la jornada de operacion del CICAM, se
requiere un espacio amplio, dentro del Estar, donde puedan permanecer en el
dia.
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2. Servicio de Estar

Consiste en proporcionar al AM un recinto adecuado y los medios
para utilizar a su voluntad el tiempo libre (TV, radio, juegos, biblioteca),
permitiendo la sociabilidad pura o simplemente la distraccién bajo 1a
supervision ocasional de un lerapeuta y “permanente” de una auxiliar de
enfermeria. El objetivo es permitir una forma alternativa del uso del
tiempo libre & bajo costo. La Capacidad de 1a Sala de Estar se proyects para

gue unos 30 AN la utilicen simulténeamente, incluidos 1os 16 fréagiles.

F. A 10 Social

1. Asistencia Social

Servicio prestado por una asistenie social, orientado a solucionar
problemas de los AM, tales como trémites legales y pensiones, los cuales
les son dificiles de resolver por gestion personal. Ademas, la asistente
estara encargada de obtener donaciones de elementos que sirvan de ayuda

directa al AM, tales como ropa, lentes y olros.

2. Colocacion Laboral

Consiste en gestionar la contratacidn de los AM, en empresas del
sector, para desarrollar un trabajo remunerado de acuerdo & sus capacidades
y condiciones. Se pretende que 108 AM se mantengan activos y que generen

ingresos propios para cubrir sus necesidades.

6. Asistencia al Convaleciente
Con el objetivo de disminuir una innecesaria prolongacion de la

estadia en el hospital y ahorrar recursos de dias cama, se propone otorgar
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Culdados & los beneficiarios del CICAM, en el perfodo de convalecencia
posterior a una hospitalizacién, mediante una celocacidn familiar
transitoria, tanto pars los que viven solos como pars aquellos en que su
familia no cuente con las condiciones pare el cuidado requerido. Si la
familia redne los requisitos, 1a enfermers la asiste y la educa para atender

la convalecencia del AM en el domicilio. Se tiene previsto este servicio
para dos personas al mes.

H.  Servicio de Alojamiento (colocacidn en piezas)

A diferencia de los servicios antes mencionados, que seé recomiendan
para cualquier CICAM, se propone cubrir la necesidad bésica de alojamiento
mediante la colocacin en pieza a AM que no tengan recursos econdmicos,
ni familiares dispuestos a acogerlos en sus hogares, dependiendo de la

demanda y de la disponibilided de recursos. Este servicio pretende
mantener la autonomia del AM.

V. DISEND DEL CICAM

En esta seccion se presenta un disefio tentativo del CICAM, consecuantie
con los tipos y lamafios de los servicios antes descritos, teniendo presente
que las necesidades especificas de cads sector donde se ubique un CICAM

puede diferir de la plenteada. El disefio propuesto podria interpretarse como
un caso Lipico.
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Con el objeto de disminuir 1as barreras & Su acceso se propone
localizario en un sector urbano, & nivel comunal, en un lugar central y de
facil acceso, donde exista meyor concentracién de poblacidn AM de

BSCas0s recursos, con el propdsito de focalizar la ayuds y reducir los costos
de traslado al CICAM

A. Plants de Parsonal
Considerando el modelo de atencidn propuesto, el CICAM requiere el

siguiente personal:

|. Administrador (jornada completa)
Es 1a persona encargads de planificar, organizar, dirigir y controlar el
funcionamiento del CICAHM, ademés de seleccionar a sus “socios”.

2, Asistente social (media jornada)
Su funcion es evaluar & los AM y buscer soluciones a los problemas

socioeconomicos que afecten a los socios del CICAM.

3. Secretaria (jornada completa)

Apoya la administracion del CICAM y as funciones desempefiadas por la
Asistente Social.

4 Enfermera (media jornada)

Es la persone encargada de realizar el control de salud y asistir a los

AM en su domicilio cuando se requiera.
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3. Auxiliar de enfermeria (2 personas a jornada complata)

Proporcionan atencion y cuidados a los AM fragiles, apoyan las
funciones realizadas por la enfermera en el servicio de control de salud y
apoyan a la terapeuta en el servicio de vida diaria y adaptacion.

6. Terapeuts ocupacional (jornada completa)

Su labor es planificar, organizer y desarrollar las actividades de
terapia ocupacional del CICAM.

7. Nutricionista (dos horas al mes)

Cumple funciones de esesoria y supervision para el servicio de
alimentacion.

B. Auxilisr de servicio (jornada completa)

Encargado de los servicios menores y estafeta.

9. Vigilante (jornada nocturna)

Brinda servicios de vigilancia nocturna durante toda la semana.

Se recomienda que, en régimen normal de operacidn, los cergos de
Administrador y Asistente Social sean ocupados por una misme persona, de
profesion Asistente Social, ya que debiera ser capaz de desarrollar smbas
labores en una jornede completa una vez que el CICAM esté en plena

pperacion.
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Se considera importante destacar que, ademés de las labores
desarrolladas por el personal del CICAM, los mismos socios colaborardn en
las tareas cotidianas, de acuerdo a sus habilidades y posibilidades.

B. Disefio Fisico

Considerando las capacidades de los servicios y los recursos humanos
involucrados, se requiere una planta fisica de unos 313 m2, emplazads en
un terreno de unos 875 m2, para incluir éress de esparcimiento al aire

libre, jerdines y permitir futuras ampliaciones de la construccién,

La planta fisica dete tener una circulacidn clara y ordenada, sin

desniveles Y tener zonificadas las reas que la componen, con el fin de que
Sea segurs, orientadora y de facil distribucidn,

El anteproyecto del disefio arquitecténico (ver Figura N2 1) esté basado
en las normas de locales escolares del Ministerio de Educacién y en la
Ordenanza General de Construccion y Urbanismo (1987), y fue elaborado con
la colaboracion del Departamento de Recursos Fisicos del Ministerio de
Salud. El edificio considera los siguientes espacios:

1. Sala de Uso Maltiple

Recinto de 64 m2, destinado a comedor para 46 personas, actividades
de socioterapia para 20 personas, ergoterapia para 20 personas y educacion
en salud para 20 personas. Ocasionalmente puede ser empleada para eventos

masivos, incorporando la Sala de Estar, con 1o que se obtiene una capacidad

conjunta para 90 personas.
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2 Central de Alimentacidn

Tiene una superficie de 25 mZ; comprende cocina y bodega de
alimentos, y tiene capacidad para preparar aproximadamente 80 raciones de

almuerzo al dis.

3. Area de Taller
Comprende un taller de 34 m2, destinado & actividades de ergoterapis,
con capacidad para 15 personas.

4 Area de Estar

Comprende la sala de estar y galeria, con un total de BO m2, para ser

ocupada en actividedes sociales y de distraccidon para un grupo de 38

personas, incluidos los fragiles.

5. Area de Salugd

Tiene una superficie de 22 m2, donde se ubican una sala de control de
salud (box de atencidn), sala de espera, bodege para materiales de salud y
bafio.

6. Area Administrativa

Tolaliza 38 mZ e incluye oficina para el administrador, terapeuta,
secrelaria, acceso y baiio.

7. Areq de Servicios
Incluye servicios higiénicos diferenciados, sala de nochero, bodegas
generales y areas para el personal de servicio, totalizando 50 m2.
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Ademas de la planta fisice, el disefio considera el equipamiento

requerido para otorgar cada servicio,

VI. ESTIMACION DE COSTDS DEL PROYECTO

El disefio del proyecto se ha reslizado sobre la base que la solucidn
sea de minimo costo, vale decir. sin ineficiencias,

A, 0 versio

Incluye la compra del terreno, la construccién de 1a sede, el
equipamiento de la misma y 1a puesta en marchs.

I. Terreno

Se precio se estima en UF 1 por m2, que corresponde al valor promedio
de un terreno urbanizado en sectores periféricos pobres del Gran Santiago.

2. Edificig
El costo de la construccidn se estima en UF 12,8 el m2 (albafiileria

reforzada), con una vida (itil econdmica estimade de 30 afos.

3. Equipamiento

Corresponde al mobiliario y equipos neceserios para el funcionamiento
del CICAHM, con una vida Gtil estimada de 10 afios.

0000000000000 0000000 COCROOIOGOOOROOOROOOOOOOROROROORNORS
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4. Puesta en Marcha
Corresponde al gasto de operacion de los tres primeros meses de

funcionamiento, en los cuales se evaluaran y seleccionaran 1os beneficiarios
Yy no se entregaran servicios.

B. Costo Oper:

|. Costos Genarales y de Administracion

Incluye aquellos costos no asignables directemente a los servicios
que entregs e CICAM. Estos se desglosan en remuneraciones del personal de

administracion y de servicio, consumos basicos, mantencién y reparacion
del edificio y equipamiento.

2. Costos Especificos de lgs Servicios

Son aquellos costos msignables directomente a cada uno de los
servicios que proporciona el CICAM, correspondiendo éstos a materiales,
personal directo y consumos bésicos. El costo de Alimentacidn considers o
contratacion del servicio a une empresa, la que aporta las raciones y las
prepara en el CICAM, el costo de la nutricionista y de los consumos basicos.
Los costos de los Servicios de Salud Preventiva, Salud Asistencial,
Guarderia, Terspia Ocupacional, Servicio Social y Asistencia 2
Convalecientes, comprenden las remuneraciones del personal especializado,

el costo de los materiales, de los consumos basicos y el costo de la
colocacion, segun corresponda.
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En el Cuadro N2 1 se presentan los costos a precios privados y socisles
Los costos & precios privados fueron 1levedos a precios sociales conforme a
105 ajustes dispuestos por MIDEPLAN' . Fl costo del Servicio de Estar se
incluye en 10s costos generales y de administracion.

C. Costos por Prestacion

En el Cuadro N2 2 se indican los costos unitarios por prestacidn. Estos
corresponden @ 105 costos directos asociados o cado servicio. Se
puede ver que un almuerzo tiene un costo directo de $149, y que el costo de
otorgario mensuaimente es de $3.129 por socio (21 raciones/mes). A modo
de ejemplo, el costo mensual para un AM frégil que recibe almuerzo,
desayuno, onces, guarderia, actividades de vida diaria y control de salud es
de $16.230; el de un AM con déficit nutricional que recibe almuerzo,
desayuno u onces, colacion, socioterapia, educacidon en salud y control de
salud es de $6.399; el de un AM que recibe Desayuno u Onces, Socioterapia,
Educacion en Salud y Control de Salud es de $1.929.

| MIDEPLAN, Departamento de Inversiones, “Procedimientos y Formularios pars Sistems de
Estedistices Basices de Inversibn, Proceso Presupuestario 19917, diciembre 1989, pégs. 103-
107.
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Cuadro N2 1

Privado Social
[A.  Costos de Inversifn
= Terreno 5618 5.818
- Edificio 26.638 20.193
- Equipamiento 2Nn7 2.238
- Puests en marcha 1.009 942
Total costos inversidn 36,182 £22.191
B.  Costos de Operacin
- Remuneraciones 2.264 1.996
- Consumos basicos 480 407
- Mantencidn y reparacion 266 226
Sub-totsl costos generales y
de administracion 3010 2.629
- Alimentacion 4.702 3.9687
- Salud preventiva 698 691
- Selud asistencial 145 158
- Guarderis fragiles 1.250 1.226
= Servicio Social 693 687
- Terapia ocupscional 1.875 1.789
- Asistencia convalecientes a59 960
Sub-total costos especificos
de los servicios 10.322 9.498
Total costos operacidn 13332 12.127
Notss;  Yalor de la UF ol 31.10.90 = $6.649,54,

Yalor del dilar ol 31.10.90: 1US$ = $319,19.
FUENTE: V¥er Capitulo 4.
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Cuadro Ne 2

nitari r
(Cifras en $ de oclubre, 1990)

Prestaciones Costo Uniterio
por socio Privado
Almuerzo 21 rac./mes 149
Colacion 9 rac./mes 149
Desayuno u onces a/ 21 rac./mes 97
Control de salud 2 contr./afio 317
Educacidon de salud | sesion/mes 40
Guarderia | atenc./mes 6510
Socioterapia 12 ses./mes 56
Ergoterapia B ses./mes 304
Vida diaria B ses./mes 308
Asist. convalecientes | asist /mes 39954

Fuente: WVer Capitulo 4.

a/ Para los que asisten & guarderia se contemplan 21 raciones/mes,
para los que asisten a socioterapia son 12 raciones/mes y para
quienes asisten a ergolerapia son B raciones/mes.

Notas: Valordela UF al 31.10.90 = $6,649,54.
Valor del déler al 31.10.90 = 1 US$ = $319,19.

D.  Costo Social Equivolente
Con el objeto de comparar los costos sociales de inversidn y operacidn

con los beneficios sociales del proyecto, se ha calculado el costo social
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ancval equivalente, utilizando e tasa social de descuento de 12% anual,
une vida atil para le construccién de 30 efios y de 10 afios pare el
equipamiento. El costo social anual equivalente resultdéd ser
$15.840.000, expresado en moneda de octubre de 1990,

En terminos privados, el proyecto tiene un costo de operacion anual
de $13.332.000, mas el costo de capital de la inversion el que, llevado a
anualidades con una lasa privada de descuento de 6%, resulta ser de
$2.713.000.

VIl ESTIMACIDN DE BENEFICIOS DEL PROYECTOD

Los beneficios que genera el proyecto se han identificado en términos
cualitativos y, donde ha sido posible, se los he cuantificado. Los beneficios
derivados de la operacion del CICAM se pueden clasificar en
(i) beneficios inmediatos y (ii) beneficios diferidos. Los primeros
son aquellos que se obtienen en el momento mismo de recibir las

prestaciones, mientras que los sequndos se oblienen diferidos en el tiempo.

A.  Beneficios Inmediatos

1. Salisfeccion de Necesidades Basicas

El enfoque de las necesidedes basicas considera la disposicidn a
pagar, por parte de la sociedad, para que los més desvalidos cubran
necesidades que la propia sociedad considera bésices. La valoracion social

se hace medienle una curve de demanda social, superior a la demands
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privada, de manera que el beneficio social de aumentar e! consumo de

aquello que es considerado una necesidad bésica es mayor que el privado.

Por no contar con la informacién necesaria para determinar los
beneficios, en este estudio se ha supuesto que el beneficio social es
igual al costo social de entreger el servicio respectivo, lo cual
seguramente subestima el excedente social del proyecto, teniendo en
consideracion que el costo de entregar los servicios es minimo, o sea, que
se es eficiente. Este supuesto se utilizd pera los servicios de
Alimentacidn, Salud Asistencial y Terspia Ocupacional. Respecto de la
alimentacién, si bien puede haber filtraciones, se supuso que toda la
alimentacion entregada genera un beneficio social equivalente al costo de
proveer el servicio, 1o cual parece razonable, dada la condicidn de pobreza

del AM que recibe dicha alimentacidn.

2. Liberacidn de Recursos

Se produce una liberacidn de tiempo para los familiares que 1levan
@ los AM frégiles en el servicio de Guarderia, beneficio que corresponde al
ingreso por trabajer menos la diferencia entre el costo por trabajer y el
costo por culdar al AM. Se supone que el costo por trabajar es igual al costo
por cuider al AM y que el beneficio de cuidario en el CICAM es igual a!
beneficio de cuidario en la casa, con lo cual se obtiene un beneficio neto
igual 8] sueldo percibido, estimedo en $26.000 al mes por AM (salario

minimo).
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El servicio de Asistencia al Convaleciente, desde el CICAM,
proporciona una solucidn més econdmica a 1a liberacién de camas en los
hospiteles, que la solucion que podria adopter el mismo hospital, la cual
consiste en colocer a estos pacientes en centros de cuidados. Por este
motivo, es imputable al CICAM un beneficio equivalente al ahorro de
costos para los hospitales, cuyo costo social se ha estimado en
$74.700 por paciente al mes.

Adicionalmente, existe uns liberacidén de recursos en los
consultorios, debido & que en el CICAM se pueden filtrar las consultas
inoficiosas que responden a la necesidad de los AM de ser escuchados. Se ha
estimeado, utilizando supuestos conservadores, que se podria evitar el 203

de las consullas de aquellos pacientes que efectian mas de 10 consultas al

afio.

3. Produccidn de Talleres

Las actividades de ergoterapia estén destinadas & satisfacer una
necesidad basice u, ademas, producen bienes que generan un beneficio
adicional igual a su valor de venta, que se supuso igual al costo de los

materiales empleados en los talleres, sin considerar el velor agregado de 1a

mano de obra, con el fin de no sobreestimar este beneficio.

4. Colocacion Labors]
El respaldo institucional del CICAM permite facilitar la colocacidn

laboral del AM, acortando el tiempo de bisqueda de empleo en algunos
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Casos y, en otros, haciendo posible la colocacién de AM que de olra
forma no encontrarian empleo. El beneficio se ha estimado bajo el supuesto
que el CICAM podria colocar un AM ceds 2 meses (S0% por reducccidn del
tiempo de busqueda y SO% por casos que no encontrarian empleo) Y que ellos

trebajarian por un lapso de 2 afios, en promedio, percibiendo el salsrio
minimo.

B. Beneficios Diferidos

Los servicios de Salud Preventiva, Alimentacidn y Terapia Ocupacional
producen beneficios debido a que (i) prolongan y mejoran la calidad de
vida de los AM, y (ii) ahorran costos futuros en salud curative. E)
beneficio por ahorro de costos futuros en salud deberfa calcularse como la
diferencia entre el gasto en salud curativa que demandaria un AM que recibe
la atencidn preventiva en comparacidn con otro que no la recibe., Debido a
que no se Lienen antecedentes al respecto, se supuso que este beneficio es,

al menos, igual al costo de proveer el servicio de Salud Preventive

En el Cuadro N2 3 se presentan 105 beneficios sociales anuales del
proyecto.
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Cuadro N2 3

neficios Soci Anual
(Cifras en miles de $ de octubre, 1990)

Social

A. Beneficios Inmediatos
= Alimentacidn 3.987
- Salud asistencial 158
- Terapia ocupacional 1.788
Sub-total satisfaccion necesidades basicas 5933
- Guarderia fragiles 4992
- Asistencia a convalecientes 1.793
= Ahorro consultas innecesarias 73
Sub total liberacidn recursos 6.6858
- Produccion de talleres 432
- Colocacidn laboral 990
Sub-lotal beneficios inmediatos 14213

B.  Beneficios Diferidos
= Ahorros por Solud preventiva 691
Sub-total beneficios diferidos 691
Total beneficios 14.904

Nota:  Valor de 1a UF al 31.10.90 = $6.649,54.
Valor del dblar al 31.10.90: 1 US$ = $319,19.

FUENTE: Ver Capitulo 4.
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VIII. BENEFICIO NETO ¥ FINANCIAMIENTO

A.  Beneficio Neto del Proyecto

El total de beneficios sociales anuales mediables del proyecto se
estimé en $14.904.000, cifra que, comparada con el costo social anual
equivalente de $15.6840.000, permite concluir que el proyecto presenta un
beneficio social neto negativo de $936.000 anuales.

Al respecto, es necesario sefialar que existen beneficios que no
fue posible medir, ya sea por su caracter de intangibles o por no
contar con la informacidn necesaria, lo que significa que se han
subestimado los beneficios atribuibles al proyecto. En relacién a los
servicios de alimentacidon, salud asistencial y terapia ocupacional, se
considerd que su beneficio es igual al costo de proveer el servicio, segun el
metodo de las necesidades basicas, pudiendo ester subvaeluados. No se
consideraron los beneficios por la polenciacion de los beneficios de los
servicios, al ser recibidos en conjunto, ni tampoco el beneficio intangible

por la prolongacion y mejor calidad de vida del AM.

B. FEinanciamiento del CICAM

Se propone pera €l CICAM un financiemiento de tipo mixto. Los
recursos destinados a inversion podrén ser oblenidos & través de la
postulacion del proyecto a las fuentes estatales de financiamiento de
proyectos sociales. El financiamiento de los costos de operacion provendria
de la institucidn patrocinadora (Municipalidad, ONG u otra), donaciones de la
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comunidad (empresas y particulares) y de la venta de productos que efectue
el CICAM. Ademas, se estima conveniente que los socios contribuyan al
financiamiento, con lo cugl se evita que el AM considere los servicios como
caridad. Se propone que ellos cancelen mensualmente una determinada suma
por cade servicio, de acuerdo @ sus posibilidades econdmicas, a objeto de
darles 1a sensacidn de consumidor y, con ello, el derecho a reclamar por los

servicios obtenidos.

IX. CONCLUSIONES ¥ SUGERENCIAS

A. Conclusiones

En Chile, las necesidades que presentan los AM de escasos recursos
superan con creces las soluciones que se ofrecen en este momento, lo
cual se traduce en problemas parn ese sector de la poblacidon. En este
sentido, practicemente cualquier proyecto que se plantee resuelve uno o

varios de dichos problemas,

Los servicios que ofrece el CICAM se han seleccionado tomando como
referencia un conjunto de bases concepluales que de algin modo garantizan
gue la solucién escogide es satisfactoria, en cuento @& cubrir
necesidades basices de la poblacidn objetivo, sin pretender ser ni la

optima ni 1a Unica.

La solucidn propuesta en este estudio tiende a resolver problemas

que a juicio de los mismos AM pobres son prioritarios, que son los
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econdmicos y de salud, aprovechando 108 recursos que pueda aportar tanto
el AM, su familia y la comunidad.

Dentro de las necesidades basicas materiales que se satisfacen estén
la nutricion, salud y, eventuaimente, empleo. En cuanto & las necesidades
no materiales, se pretende cubrir las de autoestima, pertenencis,
participacion, seguridad y sutorreelizacion. Adicionslmente, se puede
cubrir 1a necesidad basica material de vivienda (techo), dependiendo de los
recursos con que se cuente.

Entre otros beneficios sociales derivados del CICAM, se destacan la
liberacidn de recursos que produce el servicio de guarderia; el shorro de
costos futuros en salud, y el prolongar y mejorar la calided de vida del AN
pobre. Las aclividades de coordinacidn logran mejorar 1a atencidn de salud
brindada por al AM el consultorio del sector

L& evaluacion econdmica del CICAM que se presenta en este informe se
puede catalogar como un estudio e nivel de prefactibilidad. E] resultado
obtenido, de 1a estimecidn de costos y beneficios sociales, muestra que el
proyecto presenta un beneficio social neto negativo. A este respecto,
se deben tener en cuenta 2 factores: (a) existen algunos beneficios no
medidos |y otros que podrian ester subvaluados; (b) el proyecto es
socialmente rentable en su operacidn, vale decir, descontando los
costos de inversidn.

En definitiva, corresponderd & la eutorided tomar la decisién de

ejecutar o no el proyecto, teniendo en cuenta los resullados de la
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evaluacidn, las consideraciones adicionales y, tembién, 1a necesidad de

alender a los AM, quienes han sido postergados frente a otros sectores de la
poblacion.

Aparte de los servicios definidos en este proyecto, existe una serie

de ideas que pueden servir de complemento. Entre éstas:

1) Apoyar la iniciativa propia de los AM en actividades como
organizacion de paseos, eventos culturales, charlas de interés, bingos y
otros, con el objeto de que se sientan integrados.

2) Brindar en el CICAM consultas expeditas de salud a nivel de
especialidad, entre ellas, oftaimologia, odontologia y otras, acercando &l

CICAM & los especialistas del consultorio correspondiente.

3) Coordinar acciones recreativas y de educacidn integrando a
escolares del sector, con el fin de inculcerles el respelo y la

responsabilidad que ellos y 1a comunidad tienen hacia los AM.

4) Fomenter talleres literarios, de video u otros, tendientes &
difundir las vivencias de los AM y exponer mensajes relecionados con

sus problemas, para que la comunidad los conozca Y acepte.

B.  Sugerencies y Recomendaciones
En primer lugsr, se recomiends que se elaboren registros y
estadisticas de informacidn relativa a los AM, en lo que se refiere a

salud, nutricidn, empleo, ingresas, etc,, con el fin de facilitar la labor
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de quienes desarrollen proyectos en este campo, & 1a vez que servirian para

precisar mejor los beneficios de estos proyectos y hacerlos més atractivos
para la autoridad.

También se sugiere revisar la legislacion vigente, en lo que tenga
relacién con el AM, ya que es posible otorgarles beneficios por esta vis,
mediante condiciones de excepcidn frente al resto de la poblacidn.

Por ditimo, se sugiere el estudio y evaluacidn de otros proyectos de
inversidn en favor de los AM: entre ellos:

1) Establecer servicios especializados de salud para la atencidn del
AM. Dentro de este campo, cabria la construccién de hospitales geridtricos

y le incorporacion de la especialided de geriatria en los hospitales
generales y consultorios.

2) Realizar una campafia permanente de educacién nacional, a través de
los medios de comunicacidn de masas, para mejorar la imagen social del A
y con ello obtener su aceptacidn e Iintegracidn por parte de su familia y de la
comunidad en general. También se podria facilitar el acceso 8 los AM a los
medlios de comunicacidn, con el objeto que expresen sus inquietudes.

3) Faciliter el acceso & la educacién formal y & eventos culturales
mediante rebaja de entradas.

00000000000000000000000000000000000000000000000000FO0F0



CAPITULD 1
DIAGNOSTICO DE LA SITUACION DEL ADULTD MAYOR
|. ANTECEDENTES GENERALES

Se dice que un pais “envejece™ cuando el grupo constituido por sus
habitantes mayores de 65 sfios crece a una tesa porcentualmente superior 8
la de 1a poblacidn total. El aumento progresivo de este grupo de poblacidn
debe ser considerado como un hecho positivo, si se liene en cuenta que es
consecuencia del nivel de desarrollo alcanzado por el peis. En el Cuadro
N2 1.1 se muestra como se ha comportado Chile en términos demograficos @
partir de la década de los 40, y sus proyecciones hasta el afio 2025. Dicho
comportamiento lo ubica actualmente, con un 6,0% de poblacidn mayor de 65
afios, en una etapa de transicidn hacia convertirse en un pais “envejecido™

Las causas del envejecimiento de la poblacidn son fundamentalimente
dos:

a) La disminucién de la fecundidad, que se traduce en menos
nacimientos y por lo tento en una menor participacion de los grupos de
edades jovenes en la composicion de la poblacidn total,

b) La disminucidn de la mortalidad, que saumenta 1as expectativas
de vide. En Chile, la expectativa de vide al nacer es actusimente de 72 afios
y pera las personas que hoy tienen 60 afios, es de 17 para los honibres y de

21 para las mujeres,

! Internacionalmente, los paises s clasifican de acuerdo al porcentaje de su poblacion mayor de

65 afios en:
Jhvenes . 8i nosupera el 3.9%.
De transicién : i dicha poblacibn constituye entre el 4.0 yel 6.9%,
Envejecido  : o superael 7.0%.
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Cuadro N2 1.1

i Poblacid H
(1940-2025)

Afio Poblacidn total Poblacidn mayor 65 afios Total (%)

1940 5.023.539 175.858 3.5
1960 7.374.115 316.745 43
1970 8.884.768 446.711 5,0
1962 11.320.736 659.517 5,8
1990 13.173.347 792913 6,0
2000 15.271.965 1.027.328 6,7
2025 19.773.694 2.194943 1,1

FUENTE: INE-CELADE, "Proyecciones de poblacion por sexo y grupos de eduad”,
abril 1967.

La distribucidn de los AM' por grupos de edad indica que el 64% tiene
entre 65 y 74 efios, el 188 entre 75 y B0 afios y el 18% tienen 80 afios y
mas. La distribucion por sexo esta constituide por 43,3% de hombres y el
resto de mujeres. En cuanto a su distribucidn geogréfice, se encuentra
concentrada mayoritariamente en las éreas urbanas, sin embargo, en las

areas rurales es mayor el porcentaje de hombres, como se desprende del
Cuadro Ne 1.2.

| Se entiende por AM al conjunto de sdultos mayores de 65 afios,
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Cuadro N2 1.2
Distribucién Porcentual de los AM por
sexo U ubicacidn geogréfica
Tolal Hombres Mujeres

4 b4 3
Urbano 83,0 34,0 49,0
Rural 17,0 9,0 8,0
Total 100,0 43,0 57,0

EUENTE INE-CELADE, "Proyecciones de poblacidn 1950-2025",

Conforme & los datos demogréficos expuestos, se observa que en Chile
se presenta un crecimiento sostenido de 1a poblacidn AM y a tasa creciente.

En cuanto a 1a situacidn socioecondmice del AM, no existe informacién
especifica ni actualizada & nivel de pais, sin embargo, investigaciones
realizadas en Chile indican que un 45% de las familias viven en situacion de
[IDI:IFEZH‘. Ello ]JE!‘I'I‘IitE Suponer qQue, un pnr:anlaje similar de AM se
encuentran en situacion de DDIJI"EZJ!. Se entiende por pobres a I!IIZII.IB"I!E
personas cuyos lngrasus son inferiores al Ingrasu de subsistencia, siendo
este Ultimo el que permite alcanzar un nivel de alimentacién compatible
exaclamente con sus requerimientos caldricos y, ademas, cubrir gaslos
minimos en viviends, vestuario y recreacion, de acuerdo a los consumos
habituales de la familia.

! Torche, Arfstides, Desarrollo Econdmico en Democracis, "Distribuir el Ingreso pera Setisfacer
188 Necesidades Bhsicas, Ediciones U. Catdlica de Chile, 2da. edicién, 1988, pég. 167,
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Al encontrarse en una situacidn de pobreza, el AM o la familia a que
pertenece o que lo acoge, no alcanza a satisfacer sus necesidades
basicas. Las necesidades basicas son aquellas que se consideran
imprescindibles para conservar adecuadamente las diversss potencialidades
del ser humeno, distinguiéndose dos tipos: las llamadas materiales, que
corresponden a educacién, empleo, nutricién y salud, previsién social,
viviends y lrabajo; y las no materiales, que corresponden 8 sequridad,

afecto, estima, pertenencia, asutorrealizacidn, participacidn, libertad de
accidn y otras.!

En cuando o la situacidn residencial de los AM, en el Cuadro N2 1.3 se
observa que un 91,6% de los AM viven en familia2

Cuadro N2 1.3

Situscion Residencial del AM en Chile
(% total PAM)

Jefe |[Allegados a| Allegados & | En Insti- | Total
Hogar | Familiares |olras personas| tuciones

Viven en familia | 63,2 24,8 3,6 a4 91,6
Yiven solos 6,0 = - 2,4 B.4
Total 69,2 24,8 3.6 2,4 100,0

FUENTE: Elaboracidn propie segin detos obtenidos del Censo Poblacional,
1982, y Encuesta Nacional sobre las necesidades de la poblacidn
AM, 1982,

! Ibid, Torche, Aristides. Pag. 2.

2 "Encuesta Nacional sobre las necesidades de la poblacién adulls mayor™, 1984, OPS/Facultad de
Medicina, U. de Chile, sparecido en “Yejez y envejecimiento”, Cusderno N2 3 del Departamento ¢e
Selud Piblica, Division Cienciss Meédicss Sur, Feculted de Medicine, Universidsd de Chile,
septiembre, 1988,
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Alendiendo al hecha de que los AM al afio 1990 sscienden a 792913 y en
base 8] supuesto de que un 45% de ellos se encontrarie en situscion de
pobrezs, es posible inferir que actuslmente hsbria en el pais
aproximadamente 357.000 AH pobres.

Por otra parte, segin la Encuests Nacional sobre les necesidades de los
AM del afio 1984, los problemas principales que los squejan serian los
econdmicos y de salud, de acuerdo a sus propias declaraciones.!

II. LA VEJEZ Y SUS MANIFESTACIONES

El envejecimiento es un proceso (o0 suma de procesos) normal que se
desarrolla a lo largo de la vida; se caracteriza por ser universal -afecta a
todos-, irreversible -producido un cambio este no retrocede-, secuencial
-lo de hoy es consecuencia de ayer y serd causa pars el mafiana-
acumulativo -las consecuencias se van sumando- y progresivo -avanza
en forms previsible y regular sin sufrir detenciones. Este proceso se
manifiesta en cada persona en forma diferente.

El envejecimiento comprende tres aspectos: bioldgico, sicolégico y
social. Estos tres aspectos interactian entre s/ durante toda la vida

Envejecer significa, para cualquier persona, tener que enfrentarse a una
serie de cembios y nuevas experiencies que condicionan no sélo ls
prolongacidn de su vida, sino también su calidad de vida.

Pese a que la vejez no distingue entre las personas, se puede esperar
que las personas en situacion de pobreza vean mas afectado su bienestar a

consecuencia de una serie de efectos negativos alribuibles a las condiciones
de vida.

! 1bid, “Encuests Necional sobre 1ss necesidedes.....”, Pég. 3.
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~ Enla Figura N2 1.1 se ilustra como el AM pobre se ve envuelto en un
circulo vicioso donde los efectos de la vejez interactdan de tal manera que
tienden & agravar las condiciones de vida del AM, reduciendo su bienestar
general. Entre los principales cambios que afectan su vida interese
destacar, en forma separada, el deterioro bioldgico, el ebendono de la fuerza
leboral y la imagen social de la vejez, aln cusndo estos hechos estén
. interrelacionados entre si.

A. Deterioro Bioldgico

Al avenzar le eded, se manifiestan en las personas algunos signos
tipicos que evidencian un cierto deterioro bioldgico. Las manifestaciones
mas visibles son los cambios en la piel, disminucidn de los sentidos de 1a
sudicidn y la vista, pérdida de los dientes, deterioro de las articulaciones,
disminucidn de 1a fuerza muscular; con ello se ve afectads la agilided y
rapidez, disminucion de la resistencia al esfuerzo, disminucion de la
" estatura y el peso.

Estos cambios biologicos significan une progresiva declinacidn de las
capacidades funcionales del AM, que se manifiestan en una mayor dificultad
para deserrollar sus actividades diarias con normalidad. Esta disminucion
de las cepacidades funcionales puede llevar, en algunos casos, & la
necesidad de tener que depender de terceras personss y, en otros, a la
incapacidad practicamente total de valerse por si mismo. Al respecto,
existe un indicedor denominado Indice de Actividades Diarias, que,
como su nombre lo indica, mide la capacidad del AM pars desenvolverse en
diferentes areas de la vida cotidiana, determinando o reflejendo su grado de
sutonomia o valencia para el sutocuidado de su salud y de su persona!. Este
indicador clasifica a los AM en tres grupos.

1. Autgvalente o Normal

AM suténomao, con cepacided funcional suficiente pera desarrollar
normalmente sus actividedes diarias, el cual puede actusr con
independencia en su hogar y fuera de éste.

| 1bid, “Encuests Nacionsl sobre las necesidades..”, Pig. 3.
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Figura N2 1.1

Efeclos del Envejecimiento en un AM Pobre
EL ENVEJECIMIENTO PRODUCE
DETERIORO DISMINUCION NEGATIVA SITUACIONES
BIOLOGICO CAPACIDAD IMAGEN SOCLAL QUE REQLEEREN
LABORAL ADAPTACION

PROBLEMAS
ECONOMICCS
SE ACENTUAN
BARRERAS DE IMPOSIBILIDAD FALTADE INADAPTACION
ACCESO A DE SATISFACER OPCIONES FRENTE A
LA ATENCION SUS NECESIDADES PARA USAR LAFALTADE
CESALUD BASICAS TIEMPO LIBRE UN ROL
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2. Semivalente o Fragil

AM que requiere ayuda para superar ciertas incapacidades en el
deserrollo de actividades tales como: tareas de cuidado personal, prepararse
sus alimentos y salir de su hogar.

3. lnvélide

AM altemente incapacitedo pera el desarrollo de sus actividades
dieries, particularmente pare: comer sus alimentos, vestirse, peinarse y
user el servicio sanitario oportunamente, entre olros. Se incluye en esta
categoria a 105 AM postrados o terminales.

De acuerdo a los resultados de 1a "Encuesta sobre necesidades de PAM™!
, 81 66,7% de dicha poblacion corresponde a la clasificacién de normal o
autovalente, el 30% a la categoria de frégil o semivalente y el 3,3% a
postrados o terminales.

En general, los AM estan expuestos a sufrir las mismas enfermedades
gue los jovenes, sin embargo, ellos ademas eslén expuestos a contraer otras
enfermedades que el resto de la poblacidon usualmente no padece, tales como
las enfermedades crinicas, degeneralivas y lumorales. Por otra partie,
resulta comin que se les presente més de una enfermedad en forma
simulténea, A decir de los médicos, su sintomatologia es distinta y
requiere tratamiento diferente del resto de la poblacidn.

La poblacidn tiende a considerar normal que un AM se enferme, lo cual
provoca un descuido en la alencion de enfermedades graves gque se pueden
encontrar en etapas iniciales. La mayor propensién del AM a sufrir
enfermedades y accidentes puede precipitar el paso a la disminucion o
pérdida de sus capacidades, 1levandolo desde una condicidn de normalidad a
una de fragilidad o invalidez.

La disminucidn de 1a capacided funcional en el AM afecta a las personas
cercanas, exigiéndoles mayor dedicacion y spoyo. De shi que, junto con

| "Yejez y envejecimiento”, Cuadernos del Depto. de Selud Piblics, Division Cienciss Médicas Sur,
Facultad de Medicina, U. de Chile, N2 3, Sepl. 1988, Pag. 14,
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buscar la atencidn médica adecuada o las patologias que se pueden asociar
al deterioro bioldgico, como la artritis por ejemplo, surge la necesidad de
prevenir y controlar le evolucidn de las fragilidades, y en lo posible
postergarlas, evitando asi 1a pérdide precoz de las capacidades funcionales.
Estas manifestaciones, propias de |s vejez, conducen a que ia salud sea uno
de los principales problemas que enfrenta el AM. Para su soluci6n, deben
acudir a centros médicos, clinices, consultorios y hospitales, segin sea su
situacidn econdmica o previsional.

Utro aspeclo importente a considerar es el estado nutricional del AH,
por cuanto este influye en la salud y en la capacidad Tuncional de los
individuos. En Chile la informacidn que existe corresponde & un estudio
realizado en AM de situacion socio-econémice media o baja, que viven en
hogares de Ancianos en la Regidén Metropolitans. E) estudio indica que un
27.6% de los AM presentan mel nutricidn por déficit y exceso. El déficit
corresponde & un 27.6%, siendo levemente superior en los hombres, y un

30.1% presentan sobrepeso y obesidad, siendo mas acentuada esta alteracidn
en las mujeres.

En cuanto e le ingesta alimenteria traducida en calorias, los
anlecedentes disponibles para Chile indican que los AM consumen en sus
domicilios en promedio 1.400 calories por dia', cifra inferior en 500
calorias a la recomendada por 1a OMS-FAD.

El AM en situacion de pobreza sdlo puede buscer solucidn a sus
problemas de salud en los establecimientos del Sistema Nacional de
Servicios de Salud (SNSS), donde se le proporciona atencién gratuita. A
pesar de la gretuidad de los servicios, el AM debe enfrenter barreras
geografices, econdémicas y sicoldgices que dificultan su acceso a los
servicios que prestan dichos establecimientos.

La atencidn de selud proporcionada por el SNSS no contemple programas
especificos para el AM. Esta sigue normalmente un modelo general para 14
poblacion adulta, que el Ministerio de Selud ha normado, para la atencidn de
personas mayores de 15 afios.

"Delia Soto y otros, “Condicionantes de la Alimentscién en Senescentes™ Revists Chilens de
Nutricidn, Yol. N2 17, N2 2 Agosto 1989, pég. 147.
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En el caso de la atencién primeria, debe acudir junto al resto de la
poblecidn & solicitar cupos de atencion, debiendo realizer largas filas, a
tempranas horas de la mafiana, con la posibilidad de no alcanzar a recibir )&
atencion requerida en el momento oportuno. Este situacidn es diferente
para squellos AM gue presentan alguna enfermedad cronics, puesto que
existe un programa de control con atenciones programadas.

Cuando el AM enfrenta poblemas de salud de mayor complejidad, debe
acudir a los hospitales generales, donde no existe la especialidad de
geriatria, que es s que se dedica especificamente & atender los problemas
de salud del AM. En Chile, sélo existen dos establecimientos que estan
orientedos a prester este tipo de atencidn, que son 2] Hospital Geriatrico en
la Regidn Metropolitana y el Centro Geriatrico de Limache en 1a V Regidn,
Cuysa cobertura es muy limitaeds y en la préctica restringida & dichas
regiones.

Cabe destacar que otras barreras de acceso importantes a 10s servicios

de salud son las que se refieren al costo de transporte y, para aquellos que
Lrabajan, el costo del tiempo.

Adicionalmente, un problems que se presenta en el caso del AM en
situacion de pobreza, es que al Lérmino de un perfodo de hospitalizacion no
siempre puede ser dado de alta cuando técnicamente corresponde. Ello
se debe a que algunos AM viven solos y no pueden solventar los gastos de una
atencién domiciliaria. En el caso de los que viven en familia, normalmente
los hogeres no poseen las condiciones necesarias ni se tienen los
conocimientos adecuados para proporcionarie 1a atencidn pertinente.

En cuanto & su acceso a instituciones que ayudan o protegen al AM,
quien enfrente mayores dificultades es el AM postrado o terminal, puesto
que la gran mayoria de estas instituciones sdlo reciben AM sutovalentes,
por ser la atencidn de menor costo que para los AH postrados. Por lo tanlo,
aquellos que se postran y la familia no cuenta con los recursos necesarios
pare atenderlos, les es dificil obtener cabida en los establecimientos que
atienden o postrados por la escasez de cupos debido a que & las
instituciones les significa disponer de mayores recursos, de los cuales
dichas instituciones no siempre cuentan.
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B. 1 la Fuerze Laboral

Existen varios factores que provocan el retiro laboral de los AM, el cual
incide negativamente en sus ingresos: el deterioro bioldgico, la
dificulted que tienen pars adaptarse a nueves situaciones y le imagen social
que no los favorece.

Pese a que el retiro laboral se plantes como un derecho del trabajador y
no una obligecidn, normalmente se percibe una presion sobre las personas de
mayor eded para que dejen sus puestos de trebajo @ los més jovenes. Ello
naturalmente provoca frustracion en los AM, por ia dificultad de prolongar
su vida laboral activa y con ello conserver el poder, prestigio y
reconocimiento social que olorga el rol de trabajador.

El deterioro bioldgico hace que 105 AM Sean menos capaces que 10s més
jovenes pars desarrollar un trabajo, siendo notorio cuando se trata de
actividades donde se requiere esfuezo fisico.

Se puede distinguir entre los trabajadores por cuenta propia, quienes
por lo general hen desarrollado trabajos no celificados, desempefiandose
como obreros o trabajadores independientes y que, al disminuir su capacidad
productive, consecuencia de la vejez, se les dificulta la prolongacidn de su
vida laboral y con ello se pierde su principal fuente de ingresos; y los
trabajadores dependientes, para quienes la posibilidad de mentener su
Lrabejo se ve afectada por la capacidad de adaptacion y las caracteristicas
de una sociedad industrializads,

Los efectos del retiro lsboral se presentan con mayor intensidad en las
zonas urbenas. Es alli donde fundamentalmente radice la sociedad
industrial y por tanto, la poblacidn AM urbana es la meyormente afectada en
las posibilidades de prolongar su vide laboral como consecuencis de la
menor capacidad de adaptacidon del AH. En el sector rural, en cambio, Ia
experiencia de 1os AM es una caracteristice (til para el trabajo agricols
tradicional, lo que permite que los AM continuen trabajandc haste edad
avanzada.

Una vez que el AM se relira de su aclivided Isboral, debe enfrentar
una serie de cambios, es decir cambla el escenario donde debe
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desenvolverse, lo que repercute en su posicidn econdmica y socisl. Los
cambios mas importantes son:

|. Disminucion de los ingresos. E| ingreso & percibir en su
condicion de pasivo queda supediledo & lo que ahorrd voluntariemente
durante su vida laboral o a la jubilacién o pensidn que le otorga el sistema
de prevision social y que representa s6lo una porcién de la remuneracion
percibida en la etaps activa, o bien, si no cotizé, a una pensitn asistencial.

En términos econémicos, ésto se traduce en que el AM disminuye su nivel de
ingresos propios.

Si bien no existe informacidn especifica acerca de la situacidn
econdmice de los AM, los datos disponibles correspondientes a encuestas
muestran que, en general, la cituacidn de ingresos que experimentan las AM
es bastante aflictiva. La encuesta sobre necesidades de la PAM! ha arrojado
los siguientes resultados en cuanto al monto de los ingresos.

- No tienen ingresos o reciben montos

equivalentes a una pensidn asistencial 23,4%
- Tienen ingresos equivalentes al rango

P. Asisl. y jubilados obreros 41,08
- Disponen de mayores ingresos 29,4%
- No responde o no sabe 6,2%

Por otra parte, de la misma encuesta se desprende que la principal
fuente de ingresos de los AM proviene del sistema previsional. Para el 718
de ellos, la jubilecidn o pensidn constituge la méas importante
fuente de ingresos con que cuentaen pare vivir. Otra fuente de ingresos,
pero de menor significacidon en su coberturs (19,6% de los AM) es por
concepto de remuneraciones, negocios propios, intereses y rentas. La ayude
en dinero por parte de los familieres, principalmente hijos, la recibe
alrededor del 20% de los AM, siendo més notable esta fuente de ingresos en
la poblacion femenina.

| Encuests Nacional sobre 1as necesidades de la poblacitn adulta mayor, Op. cit. Pég. 3.
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Es interesante destecar que para un importante segmento de AM, su
situacion econémica se encuentra determinade por el monto de la jubilacidn
0 pension percibida, y que en el 52,88 de los casos corresponde a una
pensidn asistencial de $8.067 o una pension minime de $20.867, grupo
considerado objetivo en el proyecto a desarrollar,

2. El retiro lsboral influge negativamente en su estado emocional y
sicoldgico. En una socieded donde el trabajo constituye un medio pera
ganarse el respeto de las demas personas, el retiro laboral, més que un
derecho, es percibido por el AM como una pérdida de identidad sociel, por
cuanto pierde valoracidn social y no tiene un rol que sustituge al de
trebajador o una funcion social alternativa que desempefiar.

For olra parte, el retiro ieboral conduce al AM & perder sus relaciones
sociolaborales, limitando la posibilided de un contacto permenente con

individuos afines y de mantener amistad con sus sntiguos compafieros de
Lrabajo.

El impacto que causa el retiro laboral afecte mas intensamente a 10s
hombres, pues dificilmente éstos encuentran una alternativa que le dé
similar satisfaccidn e la que les proporcionabe su anterior ocupacion
laboral. A diferencia del hombre, la mujer normalmente no ha tenido como
elemento central de su vida el trabajo fuera del hoger, y puede entonces
continuar en su rol de duefia de casa y labores domésticas, hasta que sus

. capacidades funcionales se lo permitan.

3. El retiro laboral le significe disponer obligadamente de mayor
tiempo libre, al cusl no siempre pueden darle aplicacion que les setisfaga,
transformandose en un problems. Ademés, la sociedad no le ha asignado un
rol sustituto al de trabajador, permaneciendo en el hogar donde cada dia
siente que decline su capacidad para desempefiarse como padre, compafiero o
proveedor que satisfega les necesidades del hogar.

En cuanto al AM pobre, se puede decir gue las situaciones antes
descritas actuan en conjunto y se ven acentusdas principalmente por el
problemea econdmico que les significa dejar su actividad laboral.
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Al empobrecer, el AM ve comprometida la satisfaccién de sus
necesidades basices, tanto materiales como no materiales, pues de la
disponibilided de ingresos depende la posibilidad de alimentarse

adecuadamente, pagar por los servicios de ayuda y cuidados, recreacidon y
otros elementos que inciden en una buena calidad de vida.

Finalmente, cabe destacar que 1os AM mas pobres llegan en condiciones
precarias & la vejez, debido & que en su etapa de activided laboral han
sufrido un mayor desgaste fisico, no se han slimentado adecuadamente y

cuando se han enfermado no han recibido los cuidados o tratamientos
requeridos.

C. lmegen Social de 1o Vejez

De acuerdo & lo expresado por la sociloga Carmen Barros', slgunas
razones que explican la negativa imagen que se tiene de la vejez estén
vinculadas & ciertos elementos del natural funcionamiento de la sociedad
contemporénea occidental, que se puede resumir en:

I. Velocidad del cambio tecnoldégico. E) répido avence de la
lecnologia transforma en prescindibles las formas de hacer y de pensar
propias de las experiencias y conocimientos del AM, en virtud de su escasa o

nula utilidad. En otras palabras, sus opiniones se consideran obsoletss 4
pueden despreciarse.

2. Lo idea central de la modernidad, que favorece la juventud y la
belleza, hace que se desvalorice lo viejo, extendiéndose esta ides a los

individuos que presenten signos externos de vejez, independiente de la real
vigencia de sus cepacidades.

3. La industrializacidn valors por sobre todo la productividad y con
ella le fortaleza fisica y las habilidades esociades a la produccion,
cualidades que normalmente no poseen los AM.

A los factores planteados anteriormente y que explican la negativa
imagen de la vejez, debe agregerse el generalizado desconocimiento de le

! Barros L., Carmen, “Envefecer en Chile”, Estudios sociales, Ne C.P.U., Dic. 1988,
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sociedad con respecto a las potencielidades fisices, intelectuales y
afectivas del AM. Existe también una errada percepcidn acerca de como
tratarlo, tendiéndose & la schreproteccidn y & asignerle sctividades que
requieren poco esfuerzo, reduciendo con ello sus posibilidades de sentirse
util. Con ésto se tiende & reforzar una conducta pasiva gue en definitiva
conduce a una extincion de capacidedes por desuso Y por tanto precipita el
deterioro fisico y siguico.

La negativa concepcidn social acerca de la vejez, gue atribuye al AN
caracteristicas tales como ser incapaces, inutiles y obsoletos, trae como
consecuencia une pérdide del status o prestigio en la posicidén social. Ests
apreciacion, gque los AM lerminan haciendo suya, los conduce al
aislamiento y soledad, e incluso puede inducirios & perder el interés por
la vida.

Esta situacidn se agrava en el caso de los AM pobres, por la escasez de
recursos y por no poder prolongar su vida laboral, debido sl deterioro
bioldgico.

Una de las manifestaciones de ls soledad y del ocio en gque se
desenvuelve el AM, es que acude a buscaer ayude en los establecimientos de
salud, aln cuando sus problemas son de indole més bien social. En otras
palabras, se disfrazan consultas de orden social come consultas medicas,
produciéndose asi el uso inadecuado del recurso de salud. Como se observa
en el Cuadro N2 1.4, el 7,2% de los AM consulta mas de 10 veces en el ano,
concentrando este grupo el 47,7% de las consultas médicas, 1o que induce a
pensar que un porcentaje de estas consultas son innecesarias desde el punto
de vista clinico.

La convivencia del AMcon la familia y 1a mantencion de lazos estrechos
con sus familieres le proporcionen sequridad y confianza para hacer frente a
las dificultades que produce la vejez. En este sentido, 1a familia juega un
rol fundamental como fuente de compeiiia, de ayuda, cuidados y apoyo
emocional en virtud del afecto y comprension que puede brindar al AM.
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Cuadro N2 1.4
Distribucidn Porcentual de los PAM y Consultas Médicas
sequn frecuencia de Consultas
Niumero % de los Consultas
Frecuencia Consultas AM Médicas (%)
Ninguna 42.5 =
=9 29.1 249
6-10 8.4 27.4
11y mas 1.2 477
Otros 16.8 -
100.0 100.0
EUENTE: Elaboracidn propia.
I1l. RED DE AYUDA

Para los fines de este Proyecto, se define como Red de Ayuda para el
AM, ol conjunto de entidedes constituido por la familie, el Estado y la

comunidad a través de les Organizaciones No Gubernamentales (ONG), que
prestan servicios al AM.

Al respecto, 1as caracleristicas méas destacables de cada entidad antes
nombrade son:

I. La familia es considerada como parte integrante de la Red de
Ayuda, dado a que es la unided basica de la sociedad y que el 91% de los AM
viven en familia. Constituye la principal fuente pera satisfacer las
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‘necesidades no materiales, tales como el afecto, la seguridad y el sentido

de pertenencia.

2. El Estado participa en la ayuda al AM porque le cabe un rol de
protecciion a los ciudadanos. Actis & través del Instituto da Normalizacidn
Previsional, mediante la entrega de pensiones asistenciales y otorga
atencidn de salud en los establecimientos del SNSS tales como Hospitales,
Consultorios, y Postas de Salud Rural, segln las normas | programas del
Ministerio de Selud. Pese a que la atencion de salud no estd orientada
especificamente & este grupo etéreo, frente s problemas de salud es al SNSS
donde acuden principalmente los AlM de escasos recursos.

3. Tembién forman parte de la Red de Ayuda algunas ONG, que lienen
como finalidad prestar syuda veluntaria y proteccién a los AM de escasos
recursos y en situacion de abandono mediante la realizacidn y promocion de
scciones tendientes a cubrir necesidades basicas de estas personas. Es asi
como existen comedores, donde se cubre la necesidad de alimentacidn;
centros abiertos, donde se entrega alimentacion y espercimiento; clubes,
orientados a la distraccion; y hogares de ancianos, en que se cubre todes las
necesidades antes mencionadas y se agrega el alojamiento.

Entre estas ONG se encuentran CONAPRAN, Hogar de Cristo, Cerilas
Chile, Cruz Roje de Chile, Congregaciones religiosas, algunas parroguias y el
Ejército de Salvacidn, de cuyes acciones en favor del anciano se da cuenta
en el Cuadro N2 1.5.

En la formulacidn de esle Proyecto se consideran como referentes los
actusles establecimientos y les prestaciones que las ONG proporcionan al
AM,

De acuerdo a lo observado en terreno, las ONG privilegian basicamente
la cobertura de los servicios que otorgan frente a la integralided, es decir,
cubren necesidades basicas en forma parcial, dandole priorided a las de
orden meterial necesarias pera vivir, tales como alimentacidn y
alojamiento.
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Cuadro N2 1.5
Servicios gue proporcionan los Establecimientos
R ] G
Establecimiento Servicio tipico Ne N2
Establecimientos | Beneficiados
Club de Ancianos Recreacion (una vez por semana) 1.832 60.915
Centro Abierto Alimentacion y recrescion
(lunes a viernes) é2 161
Hogar de Ancianos Alojamiento, alimentacion y
recreacion {todos los diss) 128 4633
Colocacion en familia | Alojamiento y alimentacidn
(todos los diss) 12 60
Comedores Almuerzo (Tunes a viernes) 29 829

EUENTE: Elaboracién propie, basada en informacidn proporcionada por la
Asociacidn Nacional de Instituciones Privedas al Servicio del
Anciano (ANIPSA), Cruz Roja, Revista CONAPRAN 1989,

Por otra parte, no hay tendencia a una accidn integral y que a la vez
integre activamente al AM a la comunidad.

E1 AM que presenta algune necesidad concurre & saliciter ayuda, segin
cusl sea ésta y facilided de acceso, a las instituciones que 1a brinden. Es
asi como el principal punto de apoyo es la familia (hijos, familiares) o
amigos donde cubre sus necesidades basicas; al no conter con jubilacion
recurre ol Estado solicitando pensidn asistencial, frente a problemas de
salud concurre o los establecimientos del SNSS y solicita ayuda a las ONG
cuando esta solo y no puede valerse por si mismo en la satisfaccién de sus
necesidades. En la Figura N2 1.2 se observa la interaccion entre le red de
ayuda y el AM.

00000000000 CPRN0RCRCRNCOONRNOROGOIOIOOOOPOIOIOTOOOOOIOOIORNOOOOORNORY



000000000000 OCNOOOOOOROOOOPRNOOOOOROOOODOPOROROOOROOYOOOROOORPRYS

65

Figura Ne 1.2
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Pese a la magnitud de la labor que despliegan las ONG en favor del AM y
gunque no se cuenta con informacion especifica respecto de las necesidades
de los AM de escasos recursos, es posible observar que la cobertura de
servicios es inferior a la necesaria.

IY. RECOMENDACIONES DE LA ORGANIZACION
MUNDIAL DE LA SALUD

La Organizacion Mundiel de 1a Salud, reunide en Viena en 1982 en 1a
Assmblea Mundial sobre el Envejecimiento, ha establecido 62
recomendaciones que deben ser considersdas por las naciones en la
formulacidén y aplicacién de politices y en el desarrollo de acciones
dirigidas al AM.

Dentro de estas recomendaciones, cabe destacar algunas de ellas, que
fueron consideradas en ls fundementacidn de este proyecto.

1) E1 enfoque de atencidn a los AM debe abarcar le totalidad de su
bienestar, teniendo en cuenta la interdependencia de los factores fisicos,
mentales, sociales y ambientales. (Recomendacion N2 2).

2) Se reconoce a lo familia como unidad basica de la sociedad y se
promueve que el AM este rodeado de ella, por ser el medio mas priximo que
le permite la setisfeccion de gran perte de sus necesidedes. Por tanto,
se deberan desarrollar esfuerzos para apoysrla. (Recomendaciones N2 4, 25
y 29).

3) Debe procurarse el fomento de 1la salud, previniendo
enfermedades y manteniendo la capacidad funcionel de los AM, de forma de
preservar su sutonomia e independencia. (Recomendaciones N2 1,3 y 11).

4) Se debe educer a los AHM en el cuidado de si mismos
{Recomendacidn N 7).

5) Una nutricién adecuada, epropiade y suficiente es esencial para el
bienestar de los AM (la nutricidn se ve afectada por 18 pobreza y los malos
habitos alimentarios), por lo que se propone debe educarse pors la
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sdquisicion de hébitos nutricionales y alimenterios correctos.
(Recomendacidn N2 12).

6) Deben intensificarse 1los esfuerzos para desarrollar la
asistencia a domicilio, @ fin de prester servicios de salud y social en
grado necesario para que los AM puedan permenecer en sus propies
comunidades y vivir en la forma mas independiente posible, el mayor tiempo
posible, complementado por atencidn institucional. (Recomendacidn N2 13).

7) La salud de 1os AM estéd condicionada, basicamente por la salud
anterior, por 1o tanto revisten importancia los cuidedos de salud durante su
vida, nutricién, ejercicios fisicos, evitar hébitos defiinos para la salud,
factores embienteles y factores del estilo de vida que se traducen en
consecuencias funcionales negativas. Por lo que son de mucha importancia
las acciones que se refieren a las posibilidades de prevenir o al menos
aplazar las enfermedades (Recomendacidn N2 14),

8) Poner al alcance de los AM, férmacos, sudifonos, protesis denlales,
anteojos y otras prolesis para gue puedan continuar une vida ectiva e
independiente. (Recomendacion N2 18).

9) Gerantizar a todos los AM, un nivel minimo de recursos y
asegurar que este permite satisfacer las necesidedes esencisles de las
personas de edad y garantizar su independencia. (Recomendacidn N 36).

10) Deberén tomarse las medidas encaminadas & ayudar a los AM o
encontrar o reenconlrar un empleo o un trabajo independiente,
facilitando su capacitacion y actuslizecion de conocimientos.
(Recomendacion N2 39),



CAPITULD 2
DEFINICION DEL PROYECTO

|. DEFINICION

A, n ] 1P t

De acuerdo al diagndstico de la situacion actual del AM en Chile, se
concluye que existe un significativo grupo de ellos, cuyos escasos recursos
no les permite, por si solos o con la ayuda de sus familias
satisfacer sus necesidades bésicas.

#

Se considers este proyecto como pionero en brinder soluciones
integrales & los AM de escasos recursos en Chile, ya que hasta el momento
hen sido las ONG quienes se han preocupado de este grupo humeno en el
aspeclo social. En este sentido, cuslquier proyecto que se lleve & cabo

permitiré ayudar a los AM de escasos recursos a satisfacer algunas de sus
necesidades basicas.

Para el disefio del proyecto CICAM se han considerado los siguientes
bases conceptuales, acogiendo las recomendaciones de la OMS, dadas en
la Asamblea Mundial sobre Envejecimiento de Viena en el afio 1982:

1) Setisfacer la mayor centided de necesidades basicas materiales

y no materiales a los AM de escasos recursos no cubiertas por ellos,
parcial o tolalmente.

2) Focalizar la ayuds, a objeto de ssegurar que el AM recibe el
beneficio, reduciendo las filtraciones que se puedan producir al interior de
su familie, 0 bien al destinar su ingreso & satisfacer otras necesidades,
garantizando asi un eficiente empleo de los recursos,

3) Dar un carécter de accién integral, teniendo en cuents la
interdependencia de los factores fisicos, sociales y ambienlales que
Intervienen en 1a consecucidn del blenestar completo del ser humano, donde
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los servicios entregados en el CICAM se complementen y se logre que los

beneficios de cada uno se potencien al ser recibidos en forma conjunte por
el AM.

4) Mentener la capacidad funcional del AM y asi posterger, o en
algunos casos evilar, su paso & la fragilided mediante una estrategia de
acciones de caréctler preventivo.

5) Hantenerlos en familia el mayor tiempo posible, con el objeto de
no desvinculerlos de su grupo de relaciones afectivas.

6) Solucionar los problemas que a juicio de los mismos ancianos son
considerados como prioritarios, es decir, los econdmicos y de salud.

7) Reducir las barreras de acceso & 105 servicios que ofrece el
Estado a los AM.

B) Buscar la solucidn integral cuyo costo sea minimao.

B. ElCirculo Comunitario de Adultos Mayores (CICAM)

El CICAM es un establecimiento disefiado para prestar servicios a
AN en situacidén de pobreza, solucionando problemas econdmicos y de
salud. Los servicios que proporciona son los de alimentacion, atenciones de
salud, terapia ocupacional, guarderia para los fragiles, asistencia social,
ayuda en especies y gestiones pera conseguir trabajo. Asimismo, se puede
prestar el servicio de asistencia al convaleciente, que presenta ventajas al
incorporario desde el CICAM. Eventusimente, si se cuente con los recursos
necesarios, se podria proporcionar el servicio de alojamiento.

El CICAM, como modelo de atencidén integral, difiere de los
establecimientos actusles de la red de ayuda conformada por Ins
Organismos Estotales y Privados, en cuanto al tipo de servicios ofrecidos
a los AM, asi como en la modalidad de entrega de éstos. El CICAM se ha
disefiado pars satisfacer necesidades bésicas, tanto materiales, como lo
hecen las ONG, como no materiales, en forma conjunta, considerando la
entrega de los servicios ofrecidos al minimo costo posible.
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Por una parte, el CICAM entrega atenciones de salud preventiva, las
cusles pueden considerarse como complementarias a la salud curativa que
se brinda en lrs servicios de salud estetales. Por otra parte, el CICAM es
sustituto en relacidn a los servicios de alimentecion y reciescidn ofrecidos
por comedores, centros abiertos y clubes de ancianos.

Cabe deslacar gue este establecimiento privilegia el concepto de
integralidad, a través de la entrega sistematica y periddica de los servicios,

El disefio de un proyecto de estas caracteristicas no es dnico, ya que
depende de la realided del sector geografico en que se implante,
en cuanto a sus necesidades y recursos disponibles. El que aqui se presenta
tiene un dimensionemiento manejeble y eficienle en términos
administretivos, concibiéndose como modular. Quien lo ejecute podré
adaplario & 1as necesidades del sector, o bien implentario parcisimente y
hacerlo crecer progresivamente en el tiempo, segun la demanda existente y
los recursos con que se cuente.

La estrategia & adoptar en la prestacion de los servicios debe respetar
l0s deseos e intereses de los AM, ofreciéndoles una gama de servicios cuyo
acceso esté restringido solo por la condicion de pobreza y la disponibilidad
de cupos.

En cuento a su administracién, se propone lograr que el CICAM sea
identificado como uns organizacion comunitaria, respaldada, asesorada
y supervisada por una institucion patrocinadora (Municipalidad, ONG u
otre). La orgenizecion propuesta se plantesa como auténoma en su
gestidn, con financiamiento de la institucién patrocinadora, que
capta y cenaliza recursos desde la comunidad local, asi como de los
usuarios para ir en ayuda de los AM del sector geografico de cobertura

Esta forma de actuar tiene por objeto:

a) Incentivar & los AM a participar activamente, organizéndose y
teniendo sus representantes ante la administracitn del CICAM.

b) Incentivar a la comunidad a ayudar a los AM.

c) Incentiver a las empresas del sector a contribuir en el
financiamiento de la operacion de) CICAM.
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Para cumplir con este objetivo planteado, el CICAM debe mantener
buenes relaciones publicas con la institucion patrocinadors, la comunidad,

el consultorio del SNSS del sector, el hospital que corresponds y con las
empresas de la localidad donde opere.

Cabe destacer la importancia de la participacidn de los AM en la
administracidn del CICAM. Por una parte, se ha proyectado un Consejo
Asesor integrado por representantes de la comunidad, en que los AM tienen
especial importancia, ys que asesoran la edministracidon del CICAM
organizados con sus representantes. Tembién, se plantea la colaboracidn
directa en las tareas a desempefiar en el establecimiento, tales como ayudar

8 slender a los AM que requieran mayor dedicacion, realizer algunos
Lrémites y labores cotidianas, entre otros.

C. Grupo Objetivo

Del anélisis de la situacidn actual del AM en Chile, se han tomado los

siguientes antecedentes que sirven de base para definir el grupo objetivo
del presente proyecto,

Existe un significativo grupo de 1a poblacidn AM en estado de pobreza,

que, de no ser objeto de una accidn social focalizada, estén expuestos a los
siguientes problemas:

8) Insatisfaccion de necesidedes basicas, tanto meterieles como no

materiales (alimentacidn, salud, autoestima, eutorrealizacidn y
otras).

b) Alto riesgo de pérdide precoz de sus capacidades funcionales pars
la vida dlaria (asearse, vestirse, salir de su domicilio), las que son

fectibles de prevenir, postergar y en algunos casos evitar.

En virtud de 1o enterior, el grupo objetivo del presente proyecto asté

constituido por AM autovalentes y fragiles leves, de escasos
recursos, de un sector local urbano.
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D. Seleccion de los Socio

En la basqueda y captacion de AM para el CICAH, se propone gue la
institucidn patrocinadora se contacte con las organizaciones existentes en
la comuna, tales como Juntas de Vecinos, Clubes de Ancianos u otras, & fin
de oblener su cooperacidn en la identificacion y derivacion de los
potenciales socios.

El disefio contempls una determinada cepacidad de cupos por cods
servicio ofrecido. Con el propdsilo de focalizer la entrega de dichos
cupos a los AM que presenten mayor necesidad o urgencia , se recomienda
efectuar un proceso de seleccion. Este proceso se llevaré a cabo durante el
periodo de 1a puesta en marcha y consisle en evaluar la condicion socio-
econdmica, de salud y capacidad funcional, & fin de determinar los
servicios a los cuales tendra acceso cada AM beneficiario del CICAM. Estos
seran otorgados como un paguete de servicios, con el objeto de obtener
integralided y potenciacidn de los mismos. De esta formas, se consigue
focalizer 1a ayuda en aquellos AM que presenten mayor necesidad o urgencia
de cada uno de los servicios a ofrecer.

La primera entrevista de ls seleccion serda con la Asistente Social,
donde se determinaré la condicidn socio-econdmica del AM, que con
clasificer como pobre tiene derecho a recibir el primer control de salud, Se
tiene previsto que todos los AM de escasos recursos del sector
tengan derecho & recibir al menos el control de salud, racionandose el
resto de los servicios segin la evaluacidn sobre sus necesidades.

En una segunda oportiunidad, el AM es evaluado en términos de su
estado nutricional y de salud en general, mediante el Control de Salud.
Junto con ésto, se evalis su cepacided funcional para la vida diasria,
utilizando el Indice de Actividad Diaria, de acuerdo al cual serd clasificado
como autovalente, fragil o postrado.

Aquellos AM evaluados como autovalentes y que presenten condiciones
deficiterias en términos econdmicos y nuiricionales, tendrén prioridad
para recibir almuerzo. Entregaries, ademas, onces sera opcional y
dependera del estado nutricional en que se encuentre el AM.
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Es condicidn necesaria para recibir el almuerzo que el AM participe
al menos en una actividad de Terapia Dcupacional, la que es elegida
por el beneficiario de acuerdo & sus habilidades e intereses, ademas de la
orientacion dada por €] personal especializedo del CICAM,

Se posibilita el acceso & otros AM a las actividades de Terapia
Ocupacional segun sus capacidades funcionales e intereses personales, en la
medida que existan cupos disponibles.

Un caso especial lo constituyen los AM fragiles, a quienes, ademas
del control de salud, se les entregaré el servicio de guarderia. Ellos
participan en terapia ocupacional, hacen uso de )a sala de estar Yy reciben
alimentacion completa (desayuno, simuerze y onces), independientemente de
su condicion nutricional, pues permanecen en el CICAH Lodo el dia.

Se suglere condiclonar el acceso solo a AM frégiles que permitan a
algin miembro de su familia liberar el tiempo que destinan o

cuidarlos, para destinarlo a actividedes mas productivas (Ej.: trabajadores
0 estudiantes),

Los beneficiarios de los servicios de alimentacién y/o actividades de
terapia ocupacionel y guarderia reciben la categoria de socios del CICAM,
Este condicion es permanente y sera formalizada a través de la entrege de
un carnel que los scredite como tales en el momento de la admisién y les da

derecho a recibir 1os servicios de educacidn en salud, asistencia & domicilio
y asislencia social.

En el caso de que concurran al proceso de seleccidn del CICAM, AH con
fragilidedes graves o postrados, se gestionard su derivacion s alguna ONG
que los puede acoger y que se dedique a syudar s este grupo de personas.

|dénticas gestiones se realizaréin i los AM se fragilizen o se postran
dureante la operacidon del CICAM,

En la Figure N2 2.1 se muestra el procese de admisidn de los
beneficiarios.
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Fiqura N2 2.1
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Il. DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS

Atendiendo a la trascendencia que tiene conservar la capacidad
funcional del AM y mejorar su condicion general, para que continie
desarrollando su vida en 1o que constituye su medio habitual: su hoger, su
femilia, su barrio, el proyecto considera otorgar servicios, que a modo de
presentacion, se han agrupado por areas de necesidades que han de
satisfacer.

El AM recibira un paguele de servicios acorde a sus necesidades
e intereses, ademas de adecusrse a los recursos con que cuente la
institucidn patrocinadora.

A r lim n

Cuando la alimentacién es insuficiente, en términos de cantidad o
calided, se reducen las defensas del organismo y se generan diversas
patologias. En el caso de los AM, el deterioro del organismo se produce con
meyor repidez Y es mas dificil de recuperar que en un adulto joven,

El objetivo es mantener a un grupo de AM nutridos, satisfaciendo asi la
necesidad basica de alimentacién, a través de una estrategis de entrega
complementaria. De esta forma se incentiva 1a responsabilidad tanto del
AM, como de su familia por proveerse de la alimentacidon que falta para
llegar al consumo deseado socialmente. Al mismo tiempo, este metodo de
entrega focalizada reduce posibles filtraciones indeseadas, que pudieran
producirse en el hogar del AM, & la vez que se puede atender a una mayor
cantidad de socios.

La complementacion alimentaria se pretende lograr proporcionando un
servicio de almuerzo en el CICAM. Adicionalmente, se ofrecerian servicios
de desayuno y onces, para incentivar la integracién de otros AM 8 las
actividades de Terapia Ocupacional destinadas al uso provechoso del tiempo
libre.

La alimentacidn recibida:

a) Presenta el beneficio inmediato, para el AM y por lo tento pera la
sociedad como un todo, que significa la comida recibida.
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b) Contribuye a mejorar el estado nutricional y con ello las
condiciones generales del AM, lo que eventualente se traduce en
prolongacion y mejoramiento de la celided de vida, junto con el
ahorro futuro de recursos destinados a salud

1. Servicio de Almuerzo y Colacidn

Se pretende mantener nutridos & los AM entregando 800 celorias
por dia, cantidad mayor al defict observado (600 cals.), porque se presume
que al entregar un almuerzo en el CICAM habrd una reduccion no precisada
del consumo en su domicilio.

Consiste en proporcionar almuerzo de Lunes a Viernes, en el CICAM, a
aquellos casos calificados como deficitarios en términos econdmicos y
nutricionales. Junto con ésto se entregarén colaciones para los dias
Sabados, Domingos y festivos, para ser consumidas en el domicilio por los
AM que almuerzan Y que presentan, dentro de este grupo, las condiciones de
mayor desnutricidn, ademas de tener dificultades para proveerse comida el
fin de semana.

Este servicio beneficiara disriamente con almuerzo a 60 AN (44
aulovalentes y 16 frégiles) en dos turnos de 30 personas cada uno; elio
significa entregar 15.120 raciones de almuerzo al afio. Ademés, beneficla
cada semana con colaciones a 34 AM de los 44 AM autovalentes que
almuerzan en el CICAM, lo que totaliza 1.768 raciones al afio.

2. Servicio de Desayuno/Onces

Los uhjativns de esle servicio consisien pr;’nc1puimanta en Hﬂll‘&gﬂl" un
complemento alimentario, y junlo con esto, incentivar Ila
participacidn de los AM en las actividedes de Terapia Ocupacional, ya ses
8 los AM que sdlo asisten a dichas actividedes, como & aquellos que
almuerzan en el CICAM y que sus condiciones nutricionales son deficiterias,
incorporando a los AM fragiles.

Consiste en la entrega de deseyuno u onces a los AM que concurren a las
actividedes de Terapia Ocupacional & primers hora de la mafiana o a Gitima
hora de 1a tarde, beneficiéndose los dias en que por horario les corresponde
realizar ergoterapia o socioterapia, siendo estos dos o tres dias a la
sSemana.
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Se entregaran 300 calorias en cada desayuno u onces, contribuyendo asi

8 mejorar las condiciones generales de salud del AM. Se ha disefado para
aporter 8.568 desayunos al afio del siguiente modo:

96 desayunos para 20 autovalentes y 16 frégiies, tres dias & la
semana, U

31 desayunos para 15 sutovalentes y 16 fragiles, dos dias a la

Estes raciones se entregan a los AM que concurren & terspis

Ocupacional a primera hora de ls mafiana Y & los fragiles, atendiendo un
total de 51 AM.

El sistema de onces opera de la misma forma que el desayuno, para los
queé concurren & terepia ocupacional @& ditime hors de la tarde, pero
contempla une disponibilided adicional de 10 Cupos para los AM mas
desnutridos, cubriendo @ 61 AM, con un total del 1.088 onces al afio.

Para el servicio de almuerzo, asi como el de desayuno/onces, se
necesita contar con un comedor con capacidad pare 46 personas, una cocina
equipada y una bodega para guardar alimentos.

B.  Ares de Salud Preventive

Se hen agrupado en esta categoria aquellos servicios orientados al
fomento y proteccidn de la salud, que contribuyen & mejorar 1a
condicion general del AM a través de acciones de cardcter preventivo; es
decir, aguellas que se otorgan sin necesided de que se presente una

patologia. Se incluyen aqui el Control de Salud u la Educacidn de Salud, que
a continuacion son descritas.

Como se trate de un servicio de cardcter preventivo, proporciona
beneficios de shorros futuros en recursos de salud, los que se presenlan
diferidos en el tiempo.

. Control de Salud

El objetivo que se persigue al entregar este servicio, es detectar en
forma oportuna los problemeas de salud que puedan afectar al individuo,
tanto biolégicos como sicolfgicos, referirlo a quien carresponda y educario
en su auloculdado para mantener su autovalencia. Presents beneficios de
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ahorros fuluros de recursos de salud, ya que se trata de una actividad
de carcter preventivo,

Consiste en la atencidn in situ llevada & cabo por una enfermera en
forma sisteméatica y periddice, efectusde & todo AM pobre del sector donde
se localice el CICAM. Para ello, se contemplan las acciones de anamnesis
(recopilacidn de antecedentes de 1a historia clinica), examen fisico, control
de signos vitales, evaluacion del estado nutricionsl y la capacidad funcional
gruesa, solicilud de exémenes si es nacesario, educacidn individual,
haciendo énfesis en el autocuidado, finalizendo con la citacion para el
proximo control.

Por tratarse de AM pobres, que no estén cubriendo sus necesidades
basicas en su nivel minimo, esto incide en su condicidn general de salud.
Con el fin de obtener los efectos deseados, se plantea efectuar 2 controles
al afio para este grupo etario de 1a poblacidn, en 2] cual tiene participacidn
todo AM pobre del sector geografico donde se localice el CICAM.

La capacidad propuesta es de 9 controles diarios, 10s que alcanzan para
atender alrededor de 1.000 AM al afo, considerando que cads uno recibe dos
controles anuales.

Para enlregar este servicio se requiere conter con una sala o box de
atencion médice con el equipamiento pertinente, una sela de espera y un
bafio.

2. Educacion en Salud

El objetivo que se persigue al brindar este servicio es el de fomentar
el cuidado de 1a salud a traves del intercambio de experiencias de los AN
sobre el particular. Este servicio permite ahorros de recursos en salud a
futuro.

Consiste en ofrecer educacidn grupal a los socios del CICAM medisnte
sesiones, donde se estimule la participacidn activa del AM para orientar y
faciliter el aprendizaje y adopcidn de conductas favorables pars la salud.
Esta activided serd desarrollada por profesionales del area de la salud:
médico, enfermers, nutricioniste, terapeuta ocupacional, estando a cargo de
una enfermera y dicténdose en el CICAM.
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Se ha estimado que en el CICAM se pueden efectuar S5 sesiones al mes,
con una capacidad de 20 AM por sesidn; ello significe que es posible educar

en salud @ 100 socios simultaneamente. Se requiere para el efecto una sals
con capacidad para 20 personas.

C. rea de Selud Asistencial

Los servicios agrupados bajo esla denominacién corresponden a
aquellos que entregan rehabilitacion o recuperacidn al AM. Tienen
por objetivo identificar problemas de salud, apoyar en el tratamiento
médico, y junto con ésto, eminorar barreras de acceso o los
establecimientos estetales de salud. De esta forma, 5 obtiene el beneficio
de la mejor utilizacion de los recursos del sector salud. Se incluyen
en esle grupo los servicios de Asistencia e Domicilio y Acciones de
Coordinacidn, los que se definen a continuacidn.

1. Asistencia a Domicilio

Con este servicio se pretende Identificer en forma oportuna
problemas de salud que puedan afectar al AH y apoyario en el cumplimiento

de indiceciones y tratemientos medicomentosos, contribuyendo asi & una
mejor ulilizecion de los recursos del sector salud.

El serviclo consiste en una atencidn dadae por monitores
voluntarios en el domicilio de los socios del CICAM, pera averiguar Is
cousa de su eusencie o les actividedes, proporcionaries asistencia y
referirios e profesionales del area médica, seqin se requiera. La asistencia
serd impartide en base & cuidados, educacion en higiene, alimentacidn,
vigilancia en el cumplimiento de tratemientos médicos y educacion geners
a la familia. Ademas, el CICAM ayudard & las families de los AM con
implementos de apoyo, tales como catres clinicos, sillas de ruedas
bastones ortopedicos, andadores y otros.

Para otorgar este servicio, se organizeré un curso de 24 horas de
duracion pars la formacidn de monitores, quienes serén voluntarios,
mayores de SO efios, que sepan leer y escribir y que residen dentro del
sector donde esté localizedo el CICAM. Asi, se persigue integrarios,
educarlos en autocuidado pera tener un efecto multiplicador, y junto con
esto, ofrecerles la posibilided de utilizer su tiempo libre, bajo 1a
responsabilidad de la enfermera.



Se estima que se puede brindar atencién a 8 AM al mes, con 16 hrs de
dedicacidn de los monitores, con lo cual se otorgan 2 visitas en promedio a
cada AM.

2. Acciones de Coordinacion

Con este servicio, se pretende aminorar las barreras que
actualmente enfrentan los AM para acceder a la salud, permitiéndoles asi
recibir 1a atencidn, cuando ésta se justifica, en los establecimientos de
atencion primaria del SNSS.

Este servicio comprends las siguientes acciones:

a) Gestionar ante el consultorio del sector ls reserva de dos cupos de
consulta de morbilided pera los beneficiarios del control de salud
del CICAM, faciliténdose asi el acceso y atencion médica oportuna.

b) Verificor la asistencie a sus controles de los AM con enfermedades
crénices que son socios del CICAM y el cumplimiento de las
indicaciones y tratemiento médico respeclive. El esquema de
atencién que actualmente se da & los pacientes crinicos, entre
éstos los hipertensos y diabéticos, no sufre variacién con este
servicio, es decir, siguen asistiendo al Consultorio a recibir la
prestacidn de salud correspondiente.

c) Coordinar la vacunacién anual anti-influenze dirigide a los AM
entre el Consultorio y el CICAM, con el objeto de asegurar la
cobertura de todos los pacientes que concurren al Control de Salud.

d) Coordiner olras etlenciones, como las de urgencia, de especialistas
en medicina o en odontologia, segun sea la necesidad.

D. Ares de Terapis Ocupecional

La falla de actividad en los AM va produciendo un deterioro precoz de
sus capacidades fisicas, como coordinacidn, motricided y resistencis, entre
otres, y mentales, como concentracion, memoria y otras, al mismo tiempo
que disminuye su sutovalencia y autonomia. Producto de este deterioro, los
AM disminuyen su auloestima y esi se favorece la aparicion de cuedros
depresivos. Al ofrecer la gama de servicios del érea de Terapia
Ocupacional, se pretende justamente ayudar a satisfacer necesidades
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basicas no materiales, como la autoestima y 1a autorrealizacidn, entre
otras.

Les actividades & desarroller por los AM en al Area de Terapia
Ocupacional tienen un objetivo comin, que consiste en contribuir a la
mantencidn de las capacidades funcionales, sicoldgicas y a 1a sociabilidad,
mediante sesiones de interaccidn y comunicacidn, ocupando asi su tiempo
libre, con el fin de evitar une actitud pasiva y negativa que podria afectar
su condicion general. De acuerdo a la clasificacion empleada en Terapis
Ocupacional, las actividades a desarrollar en el &mbito social se denominan
Socioterapia; &8 modo de ejemplo teatro, gimnasia, dinamicas grupsales. Las
aclividedes pertenecientes al ambito laboral o de trabajo se denominen
Ergoterapia, como por ejemplo taller de carpinteria o de electricidad. Por
ultimo, aquellas actividades orientadas hacia 1as actividades cotidianas, se
denominan de Yida Diaria y Adaptacion, como por ejemplo amarrarse los
zapatos.

. Socioterapis

El objetivo que se persigue es satisfacer necesidades basicas
como la sutoestime, sequridad, afecto, pertenencia, participacién y otras,
mediante la mentencion, recuperacion y desarrollo de habilidades de
interaccion y comunicacién, evitando asi una actitud pasiva y
negativa del AM que pueda afectar su condicidn general de salud.

El servicio consiste en sesiones grupales durante las cuasles se
desarrollan actividades sociales | recreativas. Entre estas actividades se
pueden mencionar algunas como dindmica grupal, expresién corporal,
dramatizacidn, juegos de saldn, educacion de grupo y deportes en geners!
Cabe destacar la gimnasie, ya que estd directemente relacioneda con la
salud fisice y es una de les actividedes que tiene mayor impacto sobre el
estado de salud del AM, y la educacidn de grupo, ya que permite instruir en
forma amena, en materias de interés para los AM.

Alendiendo a los consejos dados por expertos en el tema, las sesiones
de Socioterapia seran tres semanales de 90 minutos cada una, pars custro
grupos de 20 AM cada uno, con lo que se atenderia un total de 60 AM en
forma permanente. Este grupo de persones estaris conformado por 32 AM
que reciben almuerzo en el CICAM y 48 AM que sblo asisten & estas
actividades debido 8 sus intereses.
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Los participantes en estas actividades serén seleccionados por el
teraspeuta en base a los intereses, déficit y habilidad evaluada en el proceso
de seleccion de socios.

Fara efectuar 1as actividades de socioterapia se requiere una sala con
capacidad para 20 personas en que se puedan realizar actividades fisices
dindmicas y los materiales adecuados.

2. Ergoterspi

Se pretende, al igual que para el servicio de Socioterapia, mantener,
recuperar Yy desarrollar habilidedes de interaccidn y
comunicacidn. Ademas, considers el desarrollo de actividades que
eventuaimente se puedan traducir en generacion de ingresos para los AM
que 1as realicen.

Consiste en sesiones en que se ejeculen talleres de trabajo, tales como
cerpinteria, electricidad, horticultura, jerdineria, lanigrafia, costura u
otros.

En base al juicio de expertos, se realizarén dos sesiones a la samana,
efectuadas en dies consecutivos, de 3 hores cada una, para dos grupos de 15
AM cada uno, atendiendo & un total de 30 AM en forma permanente. De eslas
30 personas, eproximadamente 12 reciben almuerzo en el CICAM y 18
asisten sdlo a esta actividad debido a sus intereses.

Se incorporaran a esta activided equellos AM que hayan sido
seleccionados por el terapeuta, basandose en las habilidades evaluadas de
su cepacided funcionel, en el interés demostrado por la persona y el
equipamiento disponible en el taller.

Para efectuar las aclividedes de Ergoterapia se requiere de uns sala-
teller con cepacided para 15 persones que realicen aclividedes de trabsjo
manual.

Los asistentes & los telleres elaborarén productos, algunos de los
cusles podran ser comercializados con el objeto de eyuder al
financiamiento del CICAM. Esto posibilita la participacién de los socios en
el proceso de venla. En lodo caeso, los productos elaborados que no sean
vendidos pueden ser donados & orgenismos de beneficencia, tales como
Hogares de Ancianos, Hogares de Nifios u otros
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3. ¥ida Diaria y Adaptacidn

Al ofrecer este servicio, se pretende fementer, maniener,
recuperar y desarrollar la autovalencia y el autocuidado del AM.
Ademéas, interesa influir en el estado animico del participante al obtener
logros durante el transcurso de las sesiones, mejorando de esta forma el
estado general de salud del AM.

Consiste en sesiones destinadas & proporcionar conocimientos para
enfrentar los quehaceres cotidianos, tales como asearse, trasladarse,
cocinar y otros.

Este actividad estd orientada & personas seleccionadas por el
terapeuls en base a la evaluacidn de su déficit funcional cotidieno, en
especial @ los AM fragiles, y serén stendidos en forma alternada por el
terapeuta y una auxiliar de enfermeria.

Los expertos han recomendado dos sesiones semanales de 1,5 hrs. cads

una, para custro grupos de tres AM cada uno, atendiendo un total de doce AM
en forma permanente.

Para la realizecion de esta activided se requiere de espacios fisicos,
como pasillos y jardines, de un box de atencidn médica y de recintos que
formen parte de una casa habitacidn, como cocina, bafio y otros,

€. Ares de Gusrderis y Ester

En esta area se han agrupado los servicios que permiten la
permanencia del AM a lo largo del dia en el CICAM y por ende la
sociabilidad entre los socios.

. Guarderi

Entreger este servicio tiene la finalidad de liberar tiempo a algin
familiar que cuide a un AM con fragilidad leve, el que puede destinar a
olras actividades que son mas productivas socialmente, como trebajar o
estudiar, gracias a los cuidados que aporta el CICAM. Interesa satisfacer
ademas, 1a necesidad de cuidados especializados, pertenencia del AM a
Su grupo de afeclo y otras necesidedes no materiales sl integrar & ests
persona con sus iguales,
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Este servicio consiste en proporcionar atencion, en el CICAM, en
jornada diaria o parcial, a AM con fragilidades leves, lales como problemas
osteomusculares, cardiopatiss o alteraciones menlales leves, entre otras, y
que tengen dificultad para aulocuidarse.

La atencidn se otorgera de Lunes a Viernes a 16 AM fragiles en la que
recibirbn desayuno, eolmuerzo, onces, elguna activided de terapia
ocupacional en la que deseen participar y lengan las condiciones para ello,
principalmente la de Vida Diaria y los cuidados por parte de dos auxiliares
de enfermeria. De acuerdo & los expertos, una suxiliar puede atender hasta
ocho AM fragiles.

Se requiere una sale de estar y jardines donde los AM fragiles puedan
permanecer durante la jornada laboral del CICAM, ademas de la atencidn
especializada dada por las auxiliares de enfermeria.

2. Servicip de Estar

El objetivo de ofrecer este servicio es cubrir necesidades basicas
no materiales que tienen los AM, como son la participacidn, el sentido de
pertenencia y otras, mediante la entrega de un recinto equipado para
utilizar a su voluntad el tiempo libre. El recinto cuenta con Lelevisor, radio,
bibliotece y juegos, y permite de esta forma la entretencidén, o bien la
sociabilidad entre los AM, & un bajo costo de operacion.

Se proyecta que la sala de estar pueda ser utilizada por unos 38 AM en
forma simultanea, incluidos los 16 fragiles.

F.  Area de Servicio Socisl

Se han agrupado en esta éres los servicios de Asistencia Social y
Colocacion Laboral, los que son brindados & los AM que en condiciones
normales no consiguen resultados satisfactorios por gestidn
personal.

1. Asistencis Social

Es un servicio prestado por una asistente social, orientado & solucionar
problemas de los socies del CICAM, que les son dificiles de resolver por si
mismos.
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e plantea otorgar acciones tales como las descritas a continuacidn:

8) Asesoris y gestidn para trémites legales, documentacidn personal,
pension u otros.

b) Coordinacién y gestién con instituciones para la obtencién de
lentes, medicamentos, pritesis y otros elementos de apoyo clinico.

c) Establecer contactos que permitan proveer s los AM de vestuario a
bajo costo.

La capacidad de este servicio dependers de !0s requerimientos de los

socios. En todo caso, se necesita contar con horas-asistente social a 1a
Semana.

2. Colocacidn Laboral

Se prelends que los AM, socios del CICAM, se mantengan

laboralmente activos y generen ingresos propios para satisfacer sus
necesidades basicas.

Consiste en gestionar le contratacién de los AM, para deserroller un
trabajo remunerado de acuerdo & sus capacidades y condiciones. El AM que

consiga trabajo por esta via, libera una vacante que puede ocupar un
nuevo AMen el CICAM.

La capacided del servicio corresponderd al nimero de coloceciones
efectivas en el mes, las cuales dependeran del numero de empresas
existentes en el sector, de la disponibilided de contratos y de las
caracteristicas y cepacidades de los AM postulantes, condiciones que son

dificiles de predecir. En todo caso, se estima gue habris una colocacién
exilosa cada dos meses, totalizando 6 al afio.

Se requiere horas-asistente social para que realice les gestiones
pertinentes al servicio ofrecido.

G. Asistencia 8l Convalaciente

El periodo de recuperacidn posterior a una hospitalizacién es mas
prolongado para los AM en comparacidn con otros adultos. Si a ésto se afiade
el abandono en los hospitales del cual son objeto los AM por parte de su
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familia, principaimente debido a su condicion de pobreza, existe hoy dia en
nuestro pais uns innecesaria prolongacidn de la estadia post-operatoria
en los hospitales, debido a problemas sociales y no clinicos.

Se ha creado el servicio de asistencia al convalesciente, con el objeto
de disminuir la estadia hospitalaria de los AM, 8 objeto de liberar
camas que puedan ser utilizadas por adultos activos laboralmente y por lo
tanto mas productivos para el pais.

Para los AM pobres que viven solos, como pare equellos en que su
familia no cuente con las condiciones psra la atencion post-operatoria
requerida, el servicio consiste en otorger cuidados y apoyo en el periodo
de convalecencia posterior @& una hospilalizecion, medianle una
colocacidon familiar transitoria. En la case donde se coloque, el AM
recibe s&limentacion complete y cuidedos dados por una enfermera U
monitores de salud & objeto de que siga las indicaciones y tratemientos
medicos, hasta que se pueda valer por i mismo sin dificultad.

Si el AM pobre cuenta con su familia para que lo epoye, entonces el
servicio consistird en que la enfermera la asiste y educa, del mismo
modo que 1o hara con la familia donde se efectud la colocacion en piezs,
ademas de proporcionar algunos implementos de apoyo clinico como sillas
de ruedas, andadores, bastones ortopédicos y catres clinicos.

Para este servicio se estime una capacidad mensual promedio de 2 AM,
para lo cual se requiere de 6 horas -enfermera mensual, repartidas en 3
visites de 1 hora cade une, y 6 horas- monitor de selud mensual,
considerando 3 visitas de 1 hora cada una.

Si bien este método para descongestionar los hospiteles puede 1levario
8 cabo directamente el hospital, se estima que der el servicio desde el
CICAM resulta mas conveniente por las ventajas comparativas que tiene
este establecimiento en relacién al hospital. Estas ventajas son @
conocimiento del sector donde vive el AM, lo que focilita el alla en o!
periodo clinicamente aconsejado, y los mecanismas de accion que puede
utilizar el CICAM, los que no presenien la rigidez presupuesteria de
asignacion de recursos del Sistema Nacional de Servicios de Salud.
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H. Servicio de Alojamiento

El objetivo que persique este servicio es cubrir le necesidad de
alojemiento, manteniendo 1a autonomia del AM y por lo tento esté dirigido
exclusivamente & sutovalentes que no tengan recursos monetarios, ni
familiares dispuestos a acogerlos en sus hogares.

Se ha incluido este servicio, por ser complementario al resto de los
anteriormente presentados, y por lo tanto es oplativa su incorporacion al
CICAM, siendo la variable de decisidn los recursos con que se cuente.

Después de analizar varias alternativas gue cubren la necesidad basica
de vivienda, se ha elegido el servicio de colocacidn en pieza, debido a 1a

factibilided de asdministracion desde el CICAM y a ser la alternativa de
minimo costo,

El servicio consiste en el arriendo de una pieza y considera que el AM
concurrird al CICAM a proveerse de la alimentacion diaria. Se requiere
horas-asistente social que gestione las colocaciones, ademés de un registro
de las casas que ofrecen arriendo de piezas.

i1l. CAFACIDAD DE LOS SERVICIOS

En la determinacidn de la capacidad global de prestacién de servicios
que ofrece el CICAM han intervenido diversos factores. Entre los
principales cebe destacer el modelo de atencidn y 1a potenciacidn de
beneficios a bajo costo, los que se definen & continuacion.

A. Modelo de Atencidn

Para definir las capacidades de 105 servicios de este proyecto, se hen
tomado como referencia algunos de los modelos de atencidn conocidos en el
pais, de los cusles se ha seleccionado aquelles actividedes que se
compadecen con 105 objetivos del CICAM.
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B tenciacion i

Dado que el CICAM pretende ser mas que un Comedor o un Centro
Ablerto, se ha considerado agregar las aclividades de terapia ocupacional.
Su bajo costo relativo influyd en el interés de smplier su cobertura en
forma razonable, aprovechando recursos humanos que igualmente fueran
requeridos en el CICAM y que, en cusnto al tamefio del recinto, no
significaran mas que une pequefa extension.

En relacion al dimensionamiento del CICAM, éste atiende a 126
socios, los que se componen de 80 AM que integran el grupo de
Socioterapia, 30 AM que conformaen el grupo de Ergoterapia y 16 fragiles,
considerando como si estos Ultimos no participaran en dichas actividades de
Terapia Ocupacional. De los BO AM que integran el grupo de Sociolerapis,
aproximadamente 32 son autovelentes que reciben slmuerzo en el CICAM y el
resto solo participe de la actividad terapedtice. De los 30 AM que componen
el grupo de Ergoterapia, aproximademente 12 son autovalentes gue reciben
almuerzo y el resto sdlo participa en la actividad. De los 16 fragiles que
permanecen todo el dia en el establecimiento, 12 integran el grupo de Vida
Diaria y el resto permanece en 1a Sala de Estar.

En cuanto al dimensionamiento de cade servicio en particular, se ha
tomado como referencia fundamental el almuerzo, estiméndose que 60
almuerzos es una cantided apropiada, debido & que es manejable en dos
turnos, ademas de que el dimensionamiento fisico, en cuanto a costo, es
consecuente con este cantidad. A partir de esta cifra y relacionandola con
los factores antes sefialados y las cerecteristicas propias de cade servicio
en cuestion, se ha llegado a determinar la lista de prestaciones a ofrecer.

En el Cuedro Ne 2.1 se presenta la capacidad por servicios definidos para el
CICAM.

C. Casos Tipicos de Socios

Se presentan e continuacidn algunos casos tipicos de socios del CICAM,
de manera que el lector se forme una idea de los paquetes de servicios & los
cusles puede optar el AM pobre de un sector donde se localice un
establecimiento como e! disefiado en este proyecto. Por el solo hecho de

vivir en el sector y de ser pobre recibe el control de salud, ademas de los
servicios que en adelante se resafian.



Terapia Ocupacional

Aceiongs dé coordi nacion

Socioterapia
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Cusdro N2 2.1
copecidad Servicios Ofreci | CICAM
Ares Servicio Capacidad
Alimentacion Al muerzo 60 raciones por 5diss s la semans
Colacion 34 raciones para festivos y fines de semana.
Desayuno 36 raciones 3 veces a la semana
31 raciones 2 veces & la semana
Onces 46 raciones 3 veces a la semana
41 raciones 2 veces a la semana
Salud Preventiva | Control de Salud 1.000 AM con 2 controles al afio c/u
Educacion en Salud S sesiones sl mes en grupos de 20 AM con una
cobertura total de 100 AM
Salud Asistencial Asistencia a domicilio

8 AM promedio al mes con 2 visitss para cada
N

Z cupos promadio al dia

4 grupos de 20 AM c/u con 3 sesiones a la
semana

Ergoterapia 2 grupos de 15 personas ¢/u con 2 sesiones
# 1a semana en diss consecutivos
Yida Diaria 2 qrupos de 3 AM c/ucon 2 sesiones 8 18
SEMAna
|Guarderis y Estar | Guarderia 16 personas al dfa
Estar Sala de estar para 38 personas
Social Agistencia Socisl Sequn demanda
Colocacibn Labors) 6 colocaciones al afio aproximadamente
Salud Curstivs Asistencia al Convaleciente | 2 AM al mes en promedio con 3 visitas
de enfermers y 3 visites de monitores
Yivienda Colocacibn en pieza Seqiin demanda y recursos econdmicos.
FUENTE. Elaboracion propia en base a consults a expertos.
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1. Socio Frégi)

Este AM recibe alimentacidn completa de lunes a viernes, consistente

en desayuno, almuerzo y onces. Ademas, puede integrar el grupo de Vide
Diaria y recibe cuidados especializedos durante todo el dis, mediante el
servicio de Guarderia.

2. Socio con Déficit Nutricional

Este AM recibe almuerzo de lunes & viernes, ademés de desayuno u
onces al participar en la primera hora de la mafiana o en la ditima de 1a
tarde en alguna activided de terspia ocupacional, ya sea ergoterapia o

socioterapia. Adicionalmente, recibe colocacidn para los fines de semana y
festivos.

5. S0¢io Participante en Actividedes de Terapia Ocupacional

Este AM concurre el CICAM a desarrollar alguna activided de terspie
ocupacional, 1e que puede ser de ergoterapia o socioterapia, en ls cual se

incluye desayuno u onces si se realiza a primera hora de 1a mafiana o Ultima
de la tarde.

Estos tres tipos de socios reciben sdicionalmente control de salud,
educacion en salud, asistencia & domicilio, acciones de coordinacidn,

asistencia sociel y si sus capacidades funcionales lo permiten, puede optar a
una colocacidn laboral.



CAPITULD 3

OPERACION ¥ DISEND

En este capitulo se presenta la operacién y el disefio tentativo del
CICAM, teniendo presente que la realidad de cada sector puede ser distinta y
recomiende introducir algunos cambios.

Le operacion del CICAM que se describe a continuacidn responde a la
idea de buscer un modo eficiente de materielizar la entrega de
servicios en lipo y cantided que han sido establecidos en el capitulo
enterior. Ademés, se ha debido tener en cuenta que la entrega de los
servicios se produce en un lugar fisico especialmente dispuesto para
ello, que se persigue alcanzer una emplia cobertura de AM pobres y con una
frecuencia apropiada en la entrege para obtener los beneficios deseados.

|. OPERACION DEL CICAM

Se propone que el CICAM opere durante todos los dias hébiles del
afio, con un promedio de 21 dias al mes, en un horario de 7:30 a 18:30 hrs.

Le activided diaria del CICAM se inicia con la recepcidn de los AM
fragiles y el servicio de desayuno. En la jornada de la mafiana se contempla
el desarrollo de actividedes de socioterapia o ergoterapis, segin
corresponda de ecuerdo &l horaric de aclividades. Al mediodia se sirve
almuerzo en dos turnos. En la jornada de 1a terde, ademés de realizar
similares actividades a las de la mafiane, se efectia control de salud. La
actividad diaria del CICAM finaliza con el servicio de onces.

En la Figura N2 3.1 se muestra el desglose de las actividades de una
semana tipo.

Cada socio debe concurrir al CICAM segun el horario que le corresponda
participar en la actividad que estéd inscrito; finalizada ésta gqueda en
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libertad para retirarse a su domicilio, 0 permanecer en la sala de estar del
recinto. En atencidn al interés de aprovechar la potenciacidn de otorgar
servicios complementarios en el CICAM, se califica como requisito
fundamental el que el AM efectivamente asista a las actividades en
que se encuentra inscrito. Si el AM falte al CICAM dos dias consecutivos, se
verificard en el domicilio 1a ceusa de la ausencie, asistiéndolo en la
necesidad que presente. En el evento de que el AM se enferme duranie su
permanencia diarie en el CICAM, se gestionard su traslado y atencidn en el
centro de salud que corresponda.

Con el objeto de que el AM valorice en mejor forma los servicios que
recibe y sus respectivos beneficios, se estima conveniente que pague una
cuote mensual al CICAM, de acuerdo a sus posibilidedes econdmicas. Con
ello tambien se le otorga la posibilided de ejercer sus derechos con
respecto a la calidad de los servicios obtenidos.

Al CICAM se concurre segun horario y los socios deben acatar y
mantener cierlas normas de comportamiento general en lo que se refiere a
le puntualidad en la llegada, responsabilidad en le esistencie, actitud de
respeto frente a sus pares y demas personas que laboren en el CICAM,
ademas de coleborer en las aclividades diarias que se ejecuten en el
Circulo.

La estrategia definida para @] CICAM en cuanto a la administracidn y
captacion de recursos hace necesario que la Administracion de este
establecimiento mantenga buenas relaciones con los siguientes organismos:

a) |nstitucidén Patrocinadora: Con el fin de definir y coordinar la

operacion del CICAM, informar sobre su funcionsmiento y el cumplimiento
de los objetivos.

b) Establecimientos de] SNSS: Pera gestionar atencibn de los socios
del CICAM, facilitdndoles asi el acceso.

c) Empresas del sector: Con el objetivo de obtener recursos econdmicos
para contribuir a la operacion del CICAM, coordinar acciones conjuntas en
fevor de los socios, gestionar contratacidn de servicios y de empleos para
los AM.
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d) Comunidad: Es importante establecer contacto con los organismos
representalivos de la comunidad como juntas de vecinos, centros de madres,

clubes deportivos e iglesias del sector para lograr su participacién en la
operacion y financiamiento del CICAM.

e) Y otros neceserios pare obtener servicios que faciliten el
funcionamiento del CICAM.

Il. RECURSOS HUMANOS

Para el desarrollo normal de las actividades del CICAM, conforme a la

copacidad de servicios definidos, se estime necesario dotarlo de la
siguiente planta de personal:

| Administrador en jornada completa

| Asistente social en media jornada

| Enfermera en media jornada

| Terapeuta ocupacional en jornada completa

I Nutricionista dos horas al mes

| Secretaria en jornada completa

2 Auxiliares de enfermeria en jornada completa
| Auxiliar de servicio en jornada completa

1 Vigilante durante toda la semana

Monitores

Entre el personal de dotacion del CICAM, cabe destacar 1la
importancia del Administrador, quien, ademés de las funciones
administrativas, tiene la tarea de conducir al conjunto humano que se forma
con el personal contratado, el personal volunterio (Monitores) y los AM
socios, ademas de 1levar a cabo las relaciones publicas del CICAM. Dada las
ceracteristices y complejidad de esta tarea, se estima conveniente que el
cargo lo ocupe un profesional del éarea social, especificamente, una
asistente social.



a7

Se recomienda que en régimen, los cargos de administrador y asistente
social sean ocupados por una misma persona, de profesion asistente social,
ye que debiera ser cepez de desarroller ambes lebores en una jornede
completla una vez que el CICAM este en plena operacidn.

Se plantea como requisito fundamental el que se manienga un buen
trato con los AM en todo aspeclo y de sobremanera en la parte afectiva, con
el 7in de que se cree un ambiente familiar que incentive la participacitn de
los AM en los quehaceres del CICAM.

Se proponen las siguientes actividades que pueden ser desarrolladas
por los AM: aseo, mantencidn y reparaciones menores, jardineria, vigilancia
del recinto, venta de productos, monitores de salud, gestidn de cupos con 10s
consullorios y servir los alimentos, entre otros.

A Tin de establecer las relaciones formales entre el personal del CICAM
se sugiere el siguiente organigrama descrito en la Figura 3.2,

La descripcidn de l1as funciones a cumplir por el personal se encuentra
en el Anexo N2 1,

1. LOCALIZACION

La localizacion es un factor critico para el éxito del CICAM, por lo
gue se recomienda realizer un detallado estudio el respecto, determinando
en lo posible la demanda del sector, barrio o comuna donde se piense
implantar un CICAM. Para ello se deben tener presente los recursos de que
se dispone y que la administracidn y la entrega de los servicios se haga
desde un mismo lugar Tisico.

Se propone que el CICAM se localice en un sector urbano, a nivel
comunal, en un lugsr central de facil acceso, donde exista mayor
concentracion de AH en siluacion de pobreza, con el propsito de
focalizer le ayuds y reducir los costos que les signifigue trasladarse al
CICAM.
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IV. DISEND FISICO

A. Planla Fisica

Para desarrollar en forme adecuada la entrega de los distintos

servicios, se propone une infraestructura fisica que contemple a 1o menos
los siguientes recintos:

- Central de alimentacidn

- Sala de uso mdltiple

- Recinto de taller

- Sala de espers

- Sala de estar

- Sala control de salud (Box de atencidn)
- 0Oficina de terapeuta

- Oficina de administracidn

- Secrelaria

- Sala de estar nochero

- Bodega general

- Servicios higiénicos diferenciados.

Con 1a finalidad de dar un mejor aprovechamiento a los recintos, se ha
previsto gue algunos de ellos sean utilizados pars desarrollar mas de una
funcidn, como se observa en el Cuadro N2 3.2.

Es importante dejer establecido que, dada las ceracteristicas de los
socios del CICAM, 1a planta fisica debe tener una circulacion clars, ordenada
y sin desniveles, zonificando las &reas que la componen, con el fin de que
sea segura orientadora y de facil distribucidn.
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Cuadro N 3.2

Descripcion de Funciones por Area

Area Funciones Recinto
Salud - Control de salud - Sala control salud-Sals de espera y bafo
- Educacion en salud = Sala de estar o sala de uso maltiple
Terapia - Socioterapia - Sala de uso miltiple
- Ergoterapia = Talleres
- Evaluscitn funcianal - Oficina terapeuts
- Yida diaria - Sala control salud-Oficine terapeuta; Sala
de bafio-Cocina
Recreacion - Recreativa - Sala de estar
- Eventos - Sala de uso miltiple
Administracion | - Direccion - Dficina de direccion
- Secretaria - Sala de secretaria
- Yigilante - Sala de vigilante
- Alimentacion = Sala uso milltiple
= Central stimentacion
- Higiene - Sala de bafo
- Bodegaje - Bodega genersl

FUENTE: Elaboracidn propia.

Se ha realizedo el disefio arquitectdnico, & nivel de anteproyecto,
basado en las normas de locales escolares del Ministerio de Educacidn y la
Ordenanza General de Construccidn y Urbanismo (1987), contando con la
asesoria del Departamento de Recursos Fisicos del Ministerio de Salud.
Considerando los servicios a entreger, sus capacidades y los recursos
humanos involucrados, se requiere como minimo una planta fisica de
313 m2 emplazada en un terreno de aproximadamente 875 m2, el que

incluye &ress verdes y jerdines pare permitir el esparcimiento u
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actividades al aire libre. La distribucion por areas de la planta fisica se
muestra en el Cuadro N2 3.3.

Cuadro N@ 3.3

Distribucidn de Superficies por Recintos

Recinto SuperTicie Incluye
(m2)
Sala uso multiple 64 Sala uso mulitiple
Central alimentacion 25 Cocina y bodega de alimentos
Taller lerapia 34 Taller
Sala estar B0 Sala estar y pasillo galeria.
Control salud 22 Box atencién; bodega materiales
medicos, sala espera y bafio
Administracion 38 Ofic. Administrador, Secretaria,Ofic.
Terapeuta, Hall acceso y bafio
Otras dependencias 50 Servicios higienicos, sala de nochero,
Bodega Materales aseo, bod. General
TOTAL 313
FUENTE: Elaboracidn propia.

Debido & le neturaleze de algunas de las actividades que se realizaran
en la sala de uso multiple (gimnasia), este recinto debe abrirse hacia el

exterior, incorporando si es necesario el area al aire libre para ampliar la
capacidad y, & la vez, para facilitar 1a renovacion de aire.

Dado que al CICAM concurren AM frégiles, se debe considerar gue los
diversos recintos tengan accesos expeditos y se alhajen con los elementos
adecuados para faciliter sus movimientos y circulacidn por ellos.
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Se propone que el edificio sea emplazado en el terreno de tal manera
que el area destinade a sala de estar reciba la mayor cantidad de horas-sol
durante la época invernal, & fin de ahorrer recursos en calefaccion.

También se han considerado posibles ampliaciones de la capacidad
fisica, en 1a evenlualidad de que existan recursos para aumentar los
servicios a ofrecer.

Como sistema constructivo, se usara olbafileria de ladrillo
reforzado, dado que tiene menor costo anual equivalente por su mayor vida
util, es incombustible, requiere una menor mentencidn y otorga a los
usuarios una mayor sensacion de seguridad por ser una construccion sdlida
s1 se compara con un sistema constructivo de madera.

E1 plano de le plenta propuesta se presenta en la el Anexo N2 2, y las
especificaciones técnicas en el Anexo N2 3.

B. Equipsmiento

Para cada recinto del CICAM se ha definido el equipamiento requerido
que permita el normal desarrollo de las actividades. Su detalle se encuentra
en el Anexo N2 4.

V. SISTEMA DE INFORMACION

Con el fin de mantener informacidn actualizada del CICAM, se hace
necesario gue la Institucidn Patrocinadora, junto a la Administracidn,

establezcan el sistema de registros que consideren pertinente. Ademés
de un sistema contable adecuado, a modo de sugerencia se proponen:
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A tegral del AH

Esta ficha es de uso permanente y se actusliza cada vez que se efectie
el control de salud al beneficiario; contiene al menos la siguiente
informacion:

a) Antecedentes personales

b) Aspectos socio-econdmicos
- Situacion residencial
- Situacidn econdmica

¢} Condiciones de salud
- Antecedentes historicos: personales y familiares
- Condiciones nutricionales
- Capacidad funcional

d) Actividedes en que participa
- Nombre de ls actividad
- Duracidn
- Horario

6. Libro ge Control de Asistencig

Se propone el uso de dos libros, uno para los usuaerios del CICAM y otro
para el personal. Se ubice en la sala de uso multiple y serad controlado por
el Administrador o quien &l designe.

C. Listado de Actividedes R i

Es confeccionado por el Terapeuta Ocupacional del CICAM, cada vez que
se renueven las octividedes ofrecidas. Se incluye el nimero de cupos,
horario y quienes realizen cade una de estas actividedes, registro que se
mantiene permanentemente actualizado.
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D. ' In ri
En cada recinto existe una ndmina visible de los bienes muebles, para

ser controlada en forma esporadice; es actualizada una vez al afio por el
Administrador del CICAM.

E. Sistem xistenci
Se lleva un registro para caeds uno de los productos existentes en

bodega, el que incluye los ingresos, egresos y saldos, segun la ocurrencia de
cada item, el que es actualizado una vez al mes.

F.  Sistema de Adguisiciones

El sistema debe ser transparente y ceucionar los intereses de los
distintos agentes que participan en el financiamiento del CICAM.



CAPITULD 4
IDENTIFICACION DE COSTOS ¥ BENEFICIOS DEL PROYECTD
I. COSTOS DEL PROYECTO

Los costos que intervienen en el funcionamiento del CICAM se
clesifican en costos de inversion y costos de operacidn, para los
cuales se ha determinado el minimo costo en que se puede incurrir,

Los costos de inversidn incluyen los costos de terreno, edificio,
equipamiento y puesta en marcha. Los costos de operacidn, estimados para
un afio normal de funcionamiento, han sido divididos en costos generales y
de administracidn, y por otra parte, de han determinado los costos

especificos por servicio, considerando la prestacién de los servicios del
CICAH.

A, Lostos de Inversidn
I. Terreno

El terreno requerido para la construccidn del CICAM es de 875 m2, que
incluye una superficie suficiente para la edificacidn y areas libres.

El precio del terreno se estima en | UF el mZ, correspondiente al de
terrenos urbanizedos de sectores periféricos pobres del Gran Santiago!. El
coslo total del terreno asciende a 875 UF, equivelente a $5.818.348 (valor
UF= $6.649,54 a1 31.10.90).

Por ser el terreno un bien no transable internacionalmente, y al no
existir impuesto de transferencias en el mercado de bienes raices, se
considera que el valor de mercado del terreno refleja su valor social,

! Infor macidn proporcionads por el Servicio de Impuestos Internos, Depto, de Avalusciones,
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2. Edificio

De acuerdo el disefio erquitectonico propuesto pera el CICAM, la
superficie a construir es de 313 m2. El tipo de construccién considerada

es de albafiileria de ladrillo reforzada, con una vide Gtil econdmica estimada
de 30 afos.

El costo de construccién asciende a 12,6 UF el m2, cuyo valor se
determind tomando como base la informacidn de la Memoria Afic 1989,
publicada por el Ministerio de Viviends y Urbanismo. Asi, el costo Lotal de
la edificacion asciende a 4.006 UF, equivalente a $26.638.057.

El costo social de la edificacidn, corresponde al valor privado sin IVA y
distribuido por los componentes de costos de materiales y meno de obra, con
sus respectivos ajustes por valoracidn social. El detalle de calculo del
costo sociel se muestra en Cuadro N2 4.1,

Cuadro N2 4.1

" ($ e octubre de 1990)

Componente costo % Costo privado sin IVA | Fector ajuste Costo

participacion | segin componente($) social ($)

Materiales no transables 368 B.126.865 1,00 B.126.865
Materiales transables g/ 24% 5.417.909 1,10 2.959.700
Mano de obra calif b/ 5% 1.128.731 1,00 1.128.731
Mano de obra Semi-cal. b/ 20% 4,514,925 0,66 2.979.850
Mano de obra No-calif. b/ 158 5.386.194 0,59 1.997.854
Total 100% 22574624 20.193.000

FUENTE: Eleboracién propia, basado en la distribucidn de costos pars una construccitn de
albafiileria tipo.

8/ Se supore que el componente de meleriales transables corresponde s bienes
exportables y su factor de ajuste considera el costo social de la divise.
b/  Factor de ajuste para mano de obra sequn calificacion, recomendado por MIDEPLAN.
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3. Equipsmiento

El costo de equipamiento considera el mobiliario y equipos
necesarios para la operacion del CICAM, cuya vida dtil estimada es de
10 afios.

Para 1a estimacidn del costo social del equipamiento se considera su
costo privado sin IVA, y se ha supuesto que el 70% del equipamiento
corresponde a bienes importables y el 30% restante son no transables.

El factor de ajuste para bienes importables incluye el costo social de
la divisa y la correccion por larife arancelarie.

Factor ajuste divisa 1.1
1+lasa arancelaria ~ 1+0.]

5 = 0.96

Con estas consideraciones, el costo social del equipamiento resulta:

Costo privado _ Costo privado
1eiva % 0.70 x Factor ajuste + ———5—x 0.3

2.716.700 1.716.700

118 X070%096+ =7z x03=$2237.824

El detalle del equipamiento con sus (tems y costos se muestra en el
Anexo N2 4.

4. Puesta en Marcha

Se considera un periodo de 3 meses, desde el momento en que se
concluye la construccion del CICAM hasta el inicio de la operacién normal,
En este periodo se desarrollara la evaluacidn y seleccidn de los socios.

Los costos asociados a 1a puesta en marcha del proyecto, incluyen los
gastos de sueldos del equipo profesional que iniciera el trabajo de seleccion
de los AM y el consumo de servicios basicos durante ese periodo.
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Los requerimientos para esta etapa con sus respectivos costos
privados y sociales, se muestran en el Cuadro No4.2.

Cuadro N2 4.2
Eequerimientos de Personal y otros para Periodo de Puesta en Marchs
($ de oclubre de 1990)
Reguerimientos Costo privado| Costo privado Costo social
mes puesta en marcha | puesta en marcha
($) ($) ($)
rersonal
- Asist.Social 8/ 150.000 450.000 450.000
- Enfermera b/ 48500 148.500 148.500
- Aux.enfer b/ 27.500 82.500 82500
- Terapeuta b/ 49,500 148.500 146.500
- Aux.servh/ 26.000 76.000 46.020
- Vigilante 26.000 768.000 46.020
Consumos Basicos ¢/ 7.852 23556 19.963
TOTAL 236.352 1.009.056 941503

FUENTE: Elaboracién propia.

8/ Se supone un requerimiento de una asistente social en jornada
completa quien realizera las labores de esistencia social y de
administracién del CICAM.

b/ Considera el requerimiento de este personal en media jornada.

¢/ Se estima un consumo de servicios bésicos, equivalente al 108
del costo de un mes normal de operacidn.
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B. Costos de Operacidn
1. Costos Generales y de Administracidn

Estos costos corresponden & todos aquellos costos no asignables
directamente a los servicios del CICAM. Incluye remuneraciones del
personal administretivo y de servicia, consumos bésicos y costos de
mantencidn y reparaciones.

a) Remuneraciones: Como remuneracidn del personal administrativo y
de servicio, se considera el sueldo bruto mas el costo de la
alimentacion que recibe en el establecimiento el personal de jornada
completa.

El costo social de las remuneraciones considers por una parte la
valoracidn social de la mano de obra, que es de 100% para el personal
calificado y de 59% para el no calificado (auxiliar servicio, vigilante) y por
otra, el valor sin IVA del costo de 1a alimentacion.

En Anexo N2 5, Cuadro N2 AS.1, se muestra e] detalle de célculo de los
costos privados y sociales por concepto de remuneracionss dal personal.

b) Consumos Bésicos: En este rubro se incluyen los costos de
electricidad, agua potable, gas y teléfono, en aguella proporcidn no
asignada directamente a los servicios

La memoria de calculo pera la estimacién del consumo de estos
servicios basicos se presenta en los puntos A, B, C y D del Anexo N2 5 Y un
resumen de ellos en el Cuadro A5.4 de! mismo anexo.

El costo social de 1os consumos bhsicos esté determinado por su precio
privado sin IVA.

c) Mentencidn y Reparaciones: Este item contempla los costos

relativos & la mentencidn y reparaciones del inmueble, tales como de los
servicios sanitarios, sistema eléctrico, recubrimientos y pavimentos.

Se estima un gasto promedio anual equivalente al 1% del costo de
edificacion. Su costo social esth dado por su valor privado sin impuesto.
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2. Cos ecifi los Servici

Estos costos corresponden a todos aquellos costos asignables a cada

uno de los servicios que proporciona el CICAM, correspondiendo gstos,
principalmente a materiales, personal directo y consumos basicos.

a8) Servicio de Alimentacidn: Los costos directos ssociados 8 este
servicio corresponden al costo de las raciones de almuerzo, colacion,
desayuno y once. Estas raciones se proporcionaran durante 252 dias/afio,
con excepcion de las colaciones, cuya entrega se efectia exclusivemente los
dias sabados, domingos y festivos, con un total de 113 dias al afio.

El costo unitario con IVA incluido de cada racidn es de $140, para
almuerzo y colacion, y de $94 pars desayuno y onces. Estos valores

corresponden @ la entrega de raciones a través de un sistema de
concesionarios.

El costo sociel del servicio de alimentecion corresponde al costo de las
raciones entregades, valoradas a su precio privado sin impuestos.

El detalle de calculo de estos costos se muestra en el Anexo N 5,
Cuadro N2 AS.6.

Se incluye ademds como costo asociado &l servicio, el gasto por
nutricionista y por consumos basicos,

b) Servicios de Salud Preventiva, Salud Asistencial, Guarderis, Terapis
Ocupacional, Servicio Socisl y Asistencia a Convslecientes: E) principal
componente de costo directo asociado a estos servicios se refiere s las
remuneraciones del personal especializado requerido para cads

servicio, el gue incluye ademés el costo de 1a alimentacién a recibir en el
establecimiento.

El costo de remunerscién de ceda profesional se ha distribuido

proporcionalmente de acuerdo & las hores de lrabajo dedicedas a los
distintos servicios.
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El costo social de las remuneraciones tiene un valor igual a su costo
privado, dado que se trata de mano de obra caiificads y el componente de
alimentacion, cusndo corresponda, se valora a su precio privado sin
impuesto.

En los Cuadros Nos. AS57, A58, AS59 y AS.10 del Anexo N2 5 se
muestra el detalle de cAlculo de 10s costos por conceplo de remuneraciones
de los distintos profesionales que participan en los servicios de salud,
servicio social, terapia ocupacional, guarderia y asistencia a
convalecientes.

Como costo asociado a los distintos servicios, se ha considerado
también el costo de los consumos basicos (luz, agua, gas y teléfono),
distribuido de acuerdo al criterio de asignacion gue se muestra en Cuadro

N2 AS.S del Anexo N2 5.

Otro componente de costo de los servicios del area salud y terapia
ocupacional, corresponde a los materiales requeridos para las actividades
educativas y de asistencia y aquellos materiales destinados a talleres de
ergoterapia. Su costo social estd dado por el valor de mercado sin
impuestos. Las colocaciones del servicio de convalecencia son también un
importante componente de costo para los servicios del area salud; su costo
social se considera igual al privado.

Se ha imputado, ademas, el costo de formacién de los monitores
voluntarios y el costo social de su tiempo, 8 quienes por ser personas sin
calificacion, se les alribuye una remuneracion equivalente al salario
minimo, corregido por el factor de ajuste social correspondiente a mano de
obra no calificada, el cual es de 0,59, En el Cuadro N2 AS5.11 del Anexo N2 3,
se detalla el calculo de costo por este conceplo.

Los costos de inversidn y de operacidn totales, tanto privados como
sociales se muestran en Cuadro Ne 4.3

Gi se consideran los costos especificos de cada servicio, 1a capacidad
de ellos y el nimero de prestaciones programadas por beneficiario, es
posible obtener un costo unitario de cada prestacion, asi como el costo
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Cuadro N2 4.3
' P
{$ de octubre de1990)
Costo a Precio Privado Costo & Precio Social
|A._loversion
#Terreno (875 m2) 5.518.348 5.818.348
*Edificio (313 m2) 26.638.057 20.193.000
*Equipamiento 2.716.700 2.237.824
*Puests en marcha 1.009.056 941.503
Total Costo Inversion 36.182.161 29.190.675
Costo a Costo s
Precio Privado Precio Social
B. Mensual Anual Anual
1. Costos Generales yde Adm,
¥ Remuneraciones
-Administrador {1/2 jorn) 76.330 915.960 913524
-Secretaria Tecn. Soc. 57.660 691.920 687.048
=~Ailiar de sery. 2B.660 343,920 211.128
~Yigilante nocturno 26.000 312.000 184.080
188.650 2.263.800 1.995.780
* Consumos Basicos 25.585 307.019 260.186
* Materiales eacrit. y
B0 9.450 113.400 96.102
¥ [Gastos menores 5.000 60.000 50.847
¥ Mantenc. y reparsc, 22.198 266.380 225.746
Total Costos Grales, y Adm, 250.803 3010599 2628.661
2. Costos Especificos por
Servicio
* Alimentacion
-Almuerz 176.400 2.116.800 1.793.898
=Colacibn 44823 537.880 455.830
“=Desayuno 67.116 805.392 682.536
~Onces 86.856 1.042.272 883.281
=Nutricionista 1.126 13512 13512
-Consumos Basicos 15.526 186.305 157.886
391.847 4.702.161 3.986.943
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Continuacion Cuadro N2 4.3
Costo a Costo a
Precio Privado Precio Social
Mensusl Anual Anual
Salud Preventiva
=Contro] de Salud 51.964 623.568 622.980
- Educacién en Salud 2.815 33.780 33.780
= Material ensehanza 1.000 12.000 10.169
-Consumas Basicos 2.381 28.569 24211
58.160 697.917 691.140
Salud Asistencial
-Asistencia Domicilio 8.234 9B.8D04 115.025
-Coordinacion Consultas 2.306 27672 27.480
-Consumos Basicos 1.533 18.396 15.590
12.073 144872 158.095
Guarderia Frigiles
-Cuidadas 95.716 1.148.592 1.140.504
-Consumes Basicos B.445 101.338 85.879
104.161 1.249.930 1.226.383
Servicio Social
-Asistencia Social 51.904 622848 621.192
=Colocacion Laboral 3817 45.804 45684
-Consumos Basicos 2.033 24.038 20,31
= 51.724 692.690 687.247
¥ Terapie Ocupacional
-Socio-terapia 48.797 5B5.564 583.224
=Ergo-terapia 34.564 414.768 413.112
-¥ida Diaria 268.678 244136 342.384
- Materiales 36.000 432.000 366.102
-Consumaos Bésicos g.218 98.620 83576
156.257 1.875.088 1.768.398
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Continuacidon Cuadro N2 4.3
Costo s Costo a
Precio Privado Precio Social
Mensual Anual Anual
* Asistencia Convalecientes
=Colocacion 60.000 720.000 720.000
-Medicamentos 2.000 24.000 20.339
~h3181. Social 13.739 164.868 164,424
=Enfermera 3.465 41.580 41.580
-Monitores 321 3.856 10.021
-Consumos Bésicos 383 4.598 3.897
79.908 958.902 960.261
Total Costos Especificos por Servicio 860.130 10.321.560 9.498.467
TOTAL COSTOS OPERACION 1.111.013 13.332.159 12.127.128

FUENTE: Elsboracion Propis.

Notss:  ¥alor UFal 31-10-90 = $6.649,54,

Yalor  Ddlaral 31-10-90=1% 319,19,

mensual asociedo a determinados tipos de beneficiarios.

se muestran en detalle estos coslos.

En @l Anexo N2 6,

El costo asociado al servicio de alojamiento, considerado opcional en
la implantacidn del CICAH, se presenta en e Anexo N2 7.

C.  Costo Social Anua) Equivalente

Identificados los coslos de inversidn y operacidn del proyecto, results

necesario conocer su equivalencia anual, & objeto de comparario con
los beneficios anuales derivados del proyecto.
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. Para estos efectos, se determino el costo social anual equivalente
total, considerando la tasa social de descuento del afio 1990, estimada por
MIDEPLAN, de un 128 y la vida (til de cade componente de la inversion.

Costo social anual equivalente = CTRIr+CCRIr+CEXTr+CPMxir+CO

= S.818.348 % 0,12+420.193.000%0,1241+2.237.824%0, 1 769+941 503x
0,12¢12.127.128

= $15.840.132
donde:
CT = costode terreno con una vida util infinite.
CC = costo de construccion con vida Gtil estimada de 30 afios.
CE = costode equipamiento con vida Gtil estimada de 10 afios.

CPHM = costo de puesta en marcha.

CO0 = Costode operacidn para un afio normal de funcionamiento.
i
fr = Factor de recuperacidn SO
b= e
D. Costo Privado

El costo privado involucrado en el proyecto comprende el costo de
operacidn anual que asciende a $13.332.159, mas el costo de capital
que significa la inversin, equivalente & $2.712.495, lo que toteliza un
costo privado equivalente anual de $16.044.654,

Para la determinacidn del componente costo de capilal de la inversion
se considerd una tasa de descuento de 6% real anual y la vida Util pertinente
a cada item de inversion.
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I1. BENEFICI0S DEL PROYECTO

Los beneficios que se obtendrian con la operacidn del CICAM, se han
clasificado en inmediatos, que son aquellos que se producen en cuanto los

Al reciben las prestaciones y, beneficios diferidos, que son aquellos gue
se obtienen en periodos futuros.

A. Beneficios Inmediatos
I. Satisfaccion de Necesidades Basicas

El analisis tradicional de costo-beneficio es neutral con respecto a
cualquier transferencia de ingresos entre un grupo y otro de la sociedad, es
decir un peso en manos de un grupo es fgual & un peso en manos de otro.
Este andlisis no permite explicar la existencia de instituciones de

beneficiencia cuya funcidn es precisamente apoyar a los sectores mas
necesitados.

Lomo en la practice estas instituciones de ayuda existen, se revela una
disposicion a pager, por parte de la sociedad, para mejorar el
bienestar de cierto grupo que se considera necesitado de apoyo. Se
supone que la disposicion a pagar es mayor en la medida que 10s recursos se

destinen a cubrir necesidades consideradas como basicas por la sociedad en
un determinado momento.

Necesidades basicas se definen como aquellas que de no ser
salisfechas parcial o totalmente, limitan el desarrollo de las
potencialidades fisicas y mentales de las personas y, en caso extremo, les
pueden privar de la vida. Se clesifican en necesidades “materiales” (de
subsistencia) y “no materiales”,

Las necesidades materiales son aquellas que condicionen la
supervivencia del individuo (alimentacidn, salud, vivienda) y otras que sin
ser imprescindibles para la supervivencia, afectan el desarrollo fisico e
Intelectual de la persona (educacidn, seguridad, empleo, justicia). Las
necesidades basices "no materiales” son afecto, autoestima y acceso a la

culture, entre olras. Es necesario tener presente que el umbral de
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satisfaccion de las necesidades basicas no es fijo y depende del pais y del
momento !

Bajo ¢l enfoque tedrico de las necesidades basicas, se han
disefiado las actividades y prestaciones del CICAM, de modo de salisfacer
diversas necesidades, mas allé de las estrictamente de subsistencia. Todas
estas prestaciones han sido diseflades & un costo minimo para hacerlas
compatibles con las restricciones de recursos de un pais en desarrollo.

a) Alimentacidn: Le ingesta de calorias recomendeda por la OMS-FAD
es de 1.900 cal/die, pers un AM de 65 kg de peso que reeliza actividad
ligera. Las investigaciones realizadas en Chile demuestran que el consumo
promedio de un AM es de 1.400 cal/dis, con una desviacion estander de
alrededor de SO0 cal/dia.

Si suponemos una distribucidn normal del consumo de calorias de los
AM, 10s que cumplen totalmente la ingesta de calorias recomendada son el
16% del total, como se puede apreciar en la Figura N2 4.1.

Si se denomina CA el consumo del grupo de AM con deficit nutricional y
CB el consumo del grupo AM sin déficit, el promedio de calorias del
segmento de AM gque se encuentran con deficit (CA) se puede estimar
aproximadamente como sigue:

CAx0B84+CBx0,16 = C
CAx0,84+1900x0,16 = 1.400
CA = 1.305

En consecuencia, 1a alimentacidn de los AM con deficit (que se supone
coincide con los AM pobres) debe suplementarse en promedio con 600
calorias diarias.  Sin embargo, la experiencie en programas de
alimentacion escolar, muestra que cuando se entrega comida fuera del
hogar, disminuye @] consumo dentro de gste y para atenuar este problema,
se propone entregar un total de BOO celoriss diarias.

| Extraido de estudio “Centro de deserrollo integral de la comunided”, Programa de Adiestramiento
en Preparacion y Evaluacion de Proyectos, Instituto de Economia, Universidad Catblica, 1987
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Figura N2 4.1

Consumo de Calorias de los AM en Chile

68%
16% 16%
900 1.400 1.9C0
(x-0) X (x+0)

Se espera que las 200 calorfas en exceso permitan cubrir otras
necesidades basicas de los AM o sus familias y no constituya filtraciones
no deseadaes a otros grupos porque, @ diferencia de los nifios, los adultos
mayores deciden en la mayor parte de los casos su consumo, ya que el 698
de ellos son jefes de hoger o viven solos y s6lo el 28% vive de allegado con
familiares-o smigos. La alimentacion entregads es sdélo un suplemento,
porque se desea eviter que el AM pase a depender totalmente del CICAM y
pueda perder su hebilided para sobrevivir suténomemente. Ademéds se

desean conservar los vinculos y el apoyo que recibe el AM de su familia y de
la comunidad en que vive.

En la Figura N¢ 4.2 se muestra la situacién sin progecto y los efectos
de éste para un AM pobre promedio.
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Figura N2 42

-t
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Como se muestra en la figura el servicio de Alimentacion permite
pasar del consumo actuel (Cy), que es inferior a lo deseado sociaimente,

hasta el 6ptimo sociel que se encuentra en Cy y que estd determinado por le

interseccion entre el costo marginal social y 1a demanda social. Con ello se
obtiene el beneficio bruto por mayor consumo, el cual se mide bajo la curve
de demanda social entre Coy Cy (Area Cg=C~B - Cy).

En la Figura N@ 42 también se muestre la disminucién de consumo de
slimentos de los AM en su domicilio (Area C2 -D - A - Cp) y que se denomina
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“filtraciones™. Se supone que estas filtraciones tendrén como beneficio
satisfacer otras necesidades basicas de los AM o de personas de su grupo
familiar, lo cusl es razonable considerando su situacion econdmica de
pobreza.

El costo sociel de las calorias entregedes corresponde al area Cp - A -
B-Cymasel dreaCz - D - A - Cp, ambas medidas bajo la curva de costo
marginal social.

En consecuencia, se obtendra un beneficio neto representado por el érea
achurada A - C - B. Sin embargo, como esta &rea no se pudo medir, no se
contabilizo dentro de los beneficios, por lo que en definitiva el beneficie
de entregar alimentacion se computé como igual @&l costo
(considerando que el costo es minimo), cuyo valor se calcula en la seccion
correspondiente dentro del mismo capitulo. De esta manera se obtiene una
estimacion subvaluada de los beneficios por concepto de alimentacion.

b} Salud Asistencial

i) Coordinacidn de consultas de morbilidad: Los beneficios de asistir a
una consulta son diferentes segun la urgencia gue tenga el paciente, asi
como los costos tambien difieren para cada persona, dependiendo de la
distencia &l consultorio, de la condicion general del AM, del costo
alternativo de su tiempo y de su capacidad de soportar la espers en el
consultorio.

De esta forma, las consultas de los pacientes frégiles, por ejemplo,
tenderan & ser menos frecuentes aunque sean mas necesarias para algunos
de ellos. Del mismo modo, un AM normal que sufra de incontinencia
urinaria, por ejemplo, tendré un mayor costo de obtener su consulta,

Un AM puede valorar su consulla en un monto elevado, sin embargo, las
dificultades para obtenerla hacen que el costo sea mayor & 1a valoracién, en
consecuencia decide no asistir al consullorio, siendo su lugar ocupado por
una persona que valora la consulta menos que el AM.

El sistema de reserva de cupos permite distribuir parte de las
consultas segdn la valoracion de cada individuo, que supondremos
depende de la urgencia y sera determinada por un profesional del CICAM. Al
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lener un cupo gerantizado a una hora pre-definide, el costo de obtener la
consulta se reduce y ésta es aprovechada por el paciente que la valora mas,
provocando une disminucion en el nimero de consullas disponibles para los
demas, como se muestra en la Figura N2 4.3,

Figura N2 4.3

i i

CONSULTAS CONSULTAS CONSULTAS
UBRES

Como se aprecia en la figurs, 1as personas que ahora no pueden alcanzar
alguno de los cupos libres, pierden el drea B, pero los AM que reciben los
cupos garantizados del CICAM ganan el area A y dado que su valoracidn de la
consulta es mayor, se obtiene un beneficio social neto de  A-B, el que, por
no disponer de l& informacidn adecuada, no pudo ser cusntificado.

ii) Asistencia a Domicilio: El beneficio de esle prestacion es permitir
delectar a tiempo los problemas que motiven la susencia del AM al CICAM,
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de modo de poder ayudario oportunamente ante dificultades de orden
social, sicoldgico o de salud.

c) N j if del tiempo libre: La recreacidn es una

necesidad basica no material y se considers como tal, porque es
imprescindible para mentener la salud mental. En este caso no se conoce
con precision el consumo dptimo ni el consumo actusl del servicio, pero
siguiendo un rezonamiento similar a las necesidades de alimentacidn, se
supone que el beneficio obtenido es, a 1o menos, igual al minime costo
de producir el servicio que, en el caso del CICAM se denomina Terapia

Ocupacionel y que se detalle en la seccion correspondiente dentro de este
mismo capitulo.

2. Liberscidn de Recursos
a) Liberecidn de Tiempo: Los AM frégiles que viven en sus casas

requieren ser cuidados por un miembro de la familia, ya que no pueden
realizar solos todas las actividades de 1a vida diaria. En algunos cesos este

cuidado impide que une persons se incorpore a la fuerze lsboral o que
estudie.

Para asegurar que el servicio de guarderia obtenge el beneficio
esperado, sus vacantes se reservaran para aquellos casos en que la persona

& cargo del AN se emplee dentro de un plazo predeterminado, o que se trate
de un estudiante.

Cuendo le persona que enteriormente cuidaba al AM comienze &
trabajar, obtiene un beneficio de al menos $26.000 (salario minimo) con un
costo por trabajer de $15.000, que corresponde al costo social de 1a mano de
obra no calificede en Chile; al mismo tiempo, recibe el beneficio de
liberarse del trabajo de cuidar al AM, que supondremos, se valora también
en §15.000 Igual que el costo por trabajar. En consecuencia, el beneficio
social neto de cuidar un AM fragil en el CICAM es de $26.000/AH.

Para el razonamiento anterior, debe suponerse también que la calided
del cuidado en el CICAM, es & lo menos igual que en el hogar, lo cual es
razoneble, dedas las posibilidedes de alimentacidn y actividad que se abren
para el AM. El detalle del calculo de este beneficio se indice en el punto A
del Anexo N2 8.
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b) Reduccién de Costos por Asistencia @ Convelecientes: En los

servicios de hospitalizecidn, es frecuente encontrar AM que permanecen
internados por un plazo superior a lo requerido técnicamente. Esto se
debe a que no tienen hoger, o bien en caso de tenerlo, las condiciones de
higiene, o el hecho de vivir solos, no permile una convalecencia aceptable,
debiendo cumplir integramente este periodo en el hospital. Para evitaer ésto
se propone el servicio de convalecencia en domicilio.

El beneficio de este servicio se puede medir por el ahorro de costos
de hospitalizacidn, que es de $12.000/dia en un hospital general!, sin
embargo no se considerd todo este beneficio como imputable al CICAM
porque este shorro se puede lograr igualmente en otro establecimiento. En
consecuencia, el beneficio que se atribuyé el CICAM es el shorro de costo
de una solucidn alternativa, que ya es empleado por algunos hospitales
Y que consiste en la colocacion del AM en una clinica para su convalecencia.

Estimendo que con la prestacion del CICAM se mantendran 2 cupos
ocupados durante todo el afio, el beneficio (costo de un hospital) es:

- Clinica 1.440.000
- Asistencia Social (2 x CICAM) 126.048
- Medicamentos 20339
- Consumos Basicos (teléfono) 3.897

Total 1.793.084

c) Ahorro de Consultas |Innecesarias: La experiencia de los
profesionales que trabajan en consultorios indica que del tolal de consultes
de AM, hay un porcentaje importente gue no corresponde @ rozones
de salud y que se genera porque el AM necesita hacer vida social, dar a
conocer sus problemas y buscar orientacidn pars sus dificultades de orden
socioecondmico.

Vinfor macion del Hospital San Juan de Dios, perteneciente sl Servicio de Salud Metropolitano
Dccidente.
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Les necesidades de compartir con otras personas y encontrar
orientacion son satisfechas en el CICAM, mediante el contacto con otros AM,
con la enfermera y con una asistente social que los podré escuchar y ayudar
@ encontrer solucion a algunos problemas. De este modo se oblendra el
beneficio de descongestionar 1a atencidn en consultorios para nifios, adultos
jovenes y AM efeclivamente enfermos que requieren atencidn de salud.

No existen registros en los consultorios que muestren el porcentaje de
consultas innecesarias que se producen actualmente, por lo cual se ha
realizedo una estimacion muy preliminar, que utilizando supuestos
conservadores, indice como ahorre 290 consullas por afio. El detalle de este
célculo se indica en el punto B del Anexo N2 8.

3. Produccidn de | lere

Dentro de las actividades del CICAM se encuentra la de Ergoterapia, que
opera @ través de talleres de trabajo. El objetivo de esta actividad es
ocupar el tiempo libre y mantener y recuperar las capacidades de los AM,
con lo cual ya se justifica le entrega del servicio. Junto con ésto, parte de
los asistentes a estas actividades, tendrén la capacidad de fabricar
productos de calidad suficiente para obtener un beneficio adicional con
la venta de estos productos. Para efectos de no sobrestimar este
beneficio, se supuso que el precio de venla de los productos es igual al
costo de los materiales usados en ellos. Este costo se describe en la
seccidn correspondiente dentro de este capitulo.

4. Colocacidn Laboral

Existen empleos que no requieren mayor calificacion o fuerza fisica
sino que las caracleristicas necesaries son honradez, peciencia y
responsabilided, por ejemplo los empleos de ascensorista, mensajero,
algunos servicios de limpieza y custodia. En estas ocupaciones la condicidn
de AM puede transformarse en una ventaja si es que éste dispone de buena
salud y el respaldo de una institucion que garantice ante el eventusl
empleador que el AM reune las condiciones requeridas.

El beneficio de este servicio es, en algunos casos, acortar el tiempo
de bisqueda del empleo y en otros hacer pesible el ingreso al
trabajo de AM que de otra forma no encontrarian empleo.
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Los supuestos ocupados para estimar el beneficio son los siguientes:
el CICAM podra colocar un AM ceda dos meses, el S0% de las colocaciones
corresponden & reduccion del periodo de blsqueda, el S0%® restante
corresponde & empleos que de otra forma no se ebtendrian y, en ambos
casos, los AM permanecerian en sus empleos durente dos afios. Bajo estos
supueslos, en regimen, se mantendrian 7,5 AM empleados, con un
beneficio neto por trabajar de $11.000/AM (Ver Anexo N2 8, punto C).

B. Beneficios Diferidos

En 18 medida que les condiciones de vide de una poblacidn sean
mejores, existira un menor porcentaje de personas que perderan su
autovalencia. Ello se hace particularmente notorio en 1a vejez, donde el
l]l'"gﬂl‘liSI'l"Il] no tiene la capacidad de entes para soportar malas condiciones
de alimentacifin y abrigo; esta caracleristica de los AM hace que en los AM
pobres se produzca una mayor separacion entre los procentajes de
sobrevivencia y autovalencia, como se muestra en la Figura N2 4.4,

Las prestaciones del CICAM, Lraten de mejorar las condiciones de vida
de los AM pobres, para lograr que la curva de autovalencia pueda
acercarse a la de sobrevivencia y lograr que un mayor porcentaje de AM
pueda mantenerse autovalente durante toda su vida.

El beneficio futuro que se logra con todas las prestaciones es la
diferencia entre la calidad de vida de 1os AH que asisten al CICAH versus la
de aquellos que no lo hacen. Este beneficio deberia medirse por la
diferencia en gestos de salud y cuidedo entre un AM socio del CICAM y otro
que no lo es, durante el periodo que media entre los 60 safios (inicio de 1a
vejez) y los B0 afios (expectativa de vida en Chile de un AM de 60 afios),
como se muestra en la Figura N2 45.
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Figura N2 4.4
Curvas de Sobrevivencia y Autovalencig
%
100% SOBREVIVENCIA
AUTOVALENCIA
60 80 ANOS
Figura N2 4.5
Gasto en Salud y Cuidado dal AM
$
NO MIEMBRO DEL CICAM
MIEMBRO DEL CICAM
60 B0 ANOS
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C. R fici

En el Cuadro N¢ 4.4 se presenta un resumen de los beneficios del
proyecto, tanto de aquellos que se han medido, como de los que sdlo han sido

identificados en la evaluacidn del proyecto.

Cuadro N2 4.4

($ de octubre de 1990)

_ item Beneficio Social
A.  Beneficios Inmedigtos
1. Satisfaccion de Necesidedes Basices
- Alimentacion 8/ 3.986.943
- Salud Asistencial b/ 158.095
- Terapia Ocupacional ¢/ 1.788.398
2. Liberscidn de Recursos
- Liberacion de tiempo 4/ 4.992.000
- haistencia s Conveleciente g/ 1.793.084
- Ahorro de consultes innecesarias {/ 72.500
3. Produccion de Talleres g/ 432.000
4. Colocacion Laboral b/ 990.000
B. . ;
= Ahorro salud curativa i/ 691.140
= Mejor calided vida |/ Mo cuantificado
Total 14.904.160

FUENTE: Elsboracidn propia.

a/: Seconsiderd como beneficio, el costo de 1as reciones de slmuerzo, colacion desayuno u onces
que s dan en el CICAM.

b/: Corresponds al costo de los servicios de coordinacidn de consultes y visits domiciliaria.

c/: Se valors 8l costo de las sctividades de socioterapia, ergoterapia y vida diarie.

d/: Corresponde al ingreso que se obtiene en el tiempo que ¢l CICAM libera o familiares del
cuidado del AM frigil.

g/: Ahorro de diss cama en una clinica contratada por un hospital para estos fines.

{/: Como 32 detalls en el Anexo N 8, bajo supuestos conservadores, se shorran 290 consultss
por afio, que s& valoran a $250 cada una.

g/: Se considers (como hipdlesis conservedors) que los AM no egregan velor & los materiales
entregados en los talleres.

h/: Yer Anexo N2 8.

i/: Se valord s costo de 1a salud preventive.

§/: No cuantificado
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[1l. BENEFICIO NETO

La diferencis entre los beneficios y costos socisles del proyecto CICAM
muestra un Beneficio Social Neto Negativo de M$936, si se
considera sdlo la parte cuantificable del beneficio. Como sdemés
hay beneficios identificados pero no cuantificados, es clero que el beneficio
neto del proyecto aparece subestimado.

Entre los beneficios no medidos, se tiene el beneficio social neto que,
al adoptar el enfoque de necesidades basicas, se produce por el incremento
de consumo del grupo objetivo hasta el nivel definido como dptimo social,
el cusl no fue considerado, ya que como se recordard, los beneficios
atribuibles o los servicios de alimentacidn, salud y terapia ocupacional
fueron valorizados Unicamente al costo de proveerios. El beneficio neto no
medido corresponde al area C de la Figura N2 4.6, dado por el mayor consumo
de la cantidad alcanzada a la cantidad deseada.

Figura N2 4.6

Seneficio Social Neto por Mayor Consumo

CMg SOCIAL

Dda SOCIAL

Dda PRIVADA

q Alcanzado Q Deseado q
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A los beneficios no medidos ya indicados, debe agregarse el beneficio
intangible de la prolongacién y mejor calided de vida que se
pretende alcanzar para los AM beneficiarios del proyecto durante la etapa
que va desde los 65 hasta alrededor de los BO efios. Una sproximacion para
medir los efectos que tiene el proyecto CICAM en su conjunto sobre 1a
calidad de vida de sus beneficiarios, estaris representado por el Indice de
Actividedes Diarias de los AM que ssisten al CICAM en comparacidn con el
de aquellos que no lo hacen. Desde un punto de viste esltrictamente
econdmico, este beneficio se traducirie en la diferencia de costos de salud y
cuidados que presentarian estos mismos AM.

IV. FINANCIAMIENTO Y REGIMEN DE ADMINISTRACION

A. Consideraciones Generales

Alendiendo & les ceracteristices del CICAM, de ser un orgenismo
sutonomo, patrocinado por una institucion, se han delineado diversas
alternativas para su financiamiento y régimen de administracidn.

En cusnto &l financiamiento de la inversidn requerida para
implanter un CICAM, éste puede provenir de fuentes estatales o
privadas, o bien sdopter un financiamiento de tipo mixto. Si el
financiamiento total o parcial es de caracter publico, los recursos pueden
obtenerse a través de las fuentes tradicionales que el Estado dispone pera
financier proyectos sociales. En tanto, si es de ceracter privado se
considera la posibilided de que corporaciones, fundaciones de derecho
privado u otras ONG de carécter benéfico se interesen en financiar total o
parcialmente la inversién requerida por el CICAM.

En 1o que respecta al financiamiento de la operacidn, si bien los
fuentes posibles son las mismas consideradas para la inversidn,
su grado de perticipacion puede ser totalmente diferente. A modo de
ejemplo, el Estado puede contribuir en el financiamiento a través de una
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subvencion mensual por AM atendido, similer al sistema de subvenciones
utilizado en la educacidn escolar.

Adicionalmente, y teniendo presente el interés de evitar la imagen de
caridad de los servicios otorgados, se recomienda la participacién de
los propios socios en el financiamiento operacional del CICAH. Un
aporte mensual del AM, de acuerdo a sus posibilidades econémicas, permite

al mismo tiempo respaldar su derecho o exigir por la calided de los
servicios obtenidos.

Por otre parte, dado el carécter comuniterio que se desea obtener del
CICAM, también resulta de gran importancia promover la participacion de
la comunidad en su financiamiento, a través del aporte de empresas o
de particulares del sector donde se encuentre localizado. También, algunos
recursos derivados de la venta de los productos elaborados en el CICAM
pueden considerarse como fuente complementaria de financiamiento.

Finalmente, 1a operacion y administracidn se recomienda esté bajo la
lutela de una institucidn petrocinadors, sea ésta de caracter publico o
privado, procurando en todo caso, el méximo de autonomia y

descentralizacidn, en el sentido de la responsabilidad que e cabe por la
eficiencia y sobrevivencia del CICAM.

A modo de resumen, en el Cuadro N¢ 45 se muestran las diversas
alternativas contempladas para el financiamiento y regimen de
administracion del CICAM y que se estiman como mas probables y

recomendebles por su mayor grado de coherencia con la filosofie de
operacion del CICAM.

B.  Einanclamiento Privado

La finalided de este andlisis es presentar une estimacién de los
ingresos y egresos efectivos del CICAM, con el fin que la institucidn

patrocinadora sepa cual sera el aporte que se requerird de su parte para
mantener 1a operacidn,
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Cuadro N 45
Alternati Financiami i ig

para un CICAM

Alternativa Financiamiento Administracion

Inversion Operacidn
Publica | Privaede | Publica| Privada| Publica | Privada

A X X X X X

B X X X X

C X X X

FUENTE: Elaboracidn propis.

Las partidas que generan ingresos pare el CICAM son el aporte de los
propios AM o de sus familias y 1a produccidn de los talleres de ergoterapis.

Las partidas que generan costos son las presentadas en el Capitulo 4,
bajo el nombre de costos privados.

1. Ingresos de Operacitn

a) Cuola de los Socios: El sistema de cobro para los servicios tiene
como objetivo gue el AM no perciba al CICAM como una mera institucion de
caridad, sino que también se sienta participe de su mantencidn y al mismo
tiempo, se considere con los derechos suficientes para hacer presente sus
quejes o sugerencias, que deberdn ser atendides dentro de las posibilidades
econdmicas del CICAM,

En la definicion de 1as tarifas se ha considerado fundamentalmente la
situacion econémica de los AM reflejade en la encuesta “vejez y
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envejecimiento”, de modo gue para distintas categorias de ingreso, los
porcentajes de cobro sobre los ingresos totales del AM sean diferentes y al

Interior de cade calegoria el valor absolulo de la tarifa también sea
diferenciado.

El disefio de terifas para cada categorie es el que se describe &
continuacion.

AM lipo 1: son aquellos AM fragiles atendidos en el CICAM para
permitir o algin miembro de su familia, que lo cuidaba en el hogar, realizar
une ectivided productiva. Las prestaciones que recibe son: desayuno,
almuerzo, onces, guarderie, actividades de vida diaria y control de salud.
Considerando que la femilia comenzaré & tener un ingreso adicional de
$26.000/mes y que shorrard toda la slimentacion del AM, se he considerado
une tarifa equivalente al 1S% del salario minimo. Para efectos de estimar
el ingreso total por este concepto, se supuso que el 902 de los casos estaba

afecto a cobro y que el 108 restante quedaba exento, porque se liberaba el
tiempo de un estudiante.

AM tipo 2: Son aquellos AM que por temer déficit nutricional,
requerirén desayuno, almuerzo todos los diss, colacifn para el fin de
semans, ademas de actividades de terapia ocupacional, educecién en salud y
control de salud. Dado su estado nutricional, se estima que estas personas
corresponden & aquellas que en la encuesta “vejez y envejecimiento” tienen
ingresos menores o iguales @ la pensidn asistencial. Para estos AM se
propone una tarifa equivelente al 10% del ingreso estimado para este

segmento, con lo que cobrerie, en promedio, aproximadamente $600
mensualas por persona.

Al tipo 3: Son aquellos AM que reciben desayuno ( u onces) junto con
actividedes de terapia ocupacionsl, educacidn y control de salud.
Corresponderian a aquellos AM que en la encuesta “vejez y envejecimiento
reciben hasta el monto de una jubilacidn obrera ($20.800). Pera ellos se
propone una terifa promedio de $340/mes que corresponde al 3% del ingreso
mensual promedio estimado para estos usuarios.

Finalmente es necesario hacer presente que estas tarifas pueden ser
ajustadas hacia arriba o hacia abajo, segin la localizacién del CICAM, y
diferenciar los cobros al interior de cada categoria.
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En el Cuadro N2 4.6 se muestrea un resumen de los ingresos posibles de
obtener mediante el aporte de los socios.

Cusdro N2 46
Tarifa Promedio N2 de AM Ingreso Anual
Propuesta Atentidos Estimado
(%) ($)
AM Tipo 1 3510 16 673.920
AM Tipo 2 600 60 316.800
AM Tipo 3 340 50 204.000
Total 1.194.720

FUENTE: Elaboracion propia.

b) Venta de productos: Tal como se indicd en el Capitulo 2, en el
servicio de ergoterapia participan 30 AM, cuyo trabajo permite obtener
productos de suficiente calided para ser comercializades, por
ejemplo dentro de érea de cerpinteria y costura. Como una estimacion
pesimista de los ingresos a obtener, no se considera el valor agregado por
los AM valor a los materiales, con lo cual el ingreso anual seré de M§ 432.



134

c) Total ingresos operacidn

Considerando los ingresos por cuote de los socios y venla de
productos, los ingresos operacionales totalizen $ 1.627.000 mas lo

que se recaude por sportes de la comunidad, los cuasles no pusden ser
cuantificedos.

2. Egresos de Operacidn

Remuneraciones 2.264
Cons. bésicos y gastos menores 480
Mantencion y reparacidn 266
Costos Espec(ficos

Alimentacidn 4702
Salud preventiva 698
Salud asistencial 145
Terapia ocupacional 1.875
Guarderia fragiles 1.250
Servicio social 693
A Convalescientes 959
Totsl egresos operacidn M§ 13332

V. IMPLANTACION PARCIAL DEL CICAM

A continuacién se presentan elternativas pers implantar
parciaimente el modelo de atencidn CICAM, aprovechando lo ventaja
de su modularidod, la que permite una implantacién parcial y un futuro
crecimiento en el tiempo. Le necesidad de aprovecher esta potencislided
podrie radicar en una restriccién presupuestaria inicial, o bien, en que la
orientacion de la institucidn patrocinadors sea hacia una determinada
poblacién objetivo.
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Se presentan y analizan dos casos. el primero consiste en una
reduccidn de tamafio, en cuanto a la cantidad de AM etendidos, y el
segundo se refiere a una atencion dedicada exclusivamente a AN
sutovalentes. No se considera la atencidn sd1o a los fragiles, debido a que
si se tratara de esta prestacion, el proyecto cambieria sustancialmente, ya
que no tiene sentido que estas personas concurran @ un lugar en particuler,
méas bien, convendria atenderlos en sus domicilios.

En los dos casos gue se analizan, los servicios ofrecidos no
varian respecto al proyecto original, dado que el modelo de atencidn
propuesto tiene un caracter de inlegral, donde los beneficios de cade
uno de los servicios se polencian al ser recibidos en forma conjunta.

Consiste en atender a la misma poblacién objetivo (AN
.utovalentes y frégiles), pero disminuyendo 1la cantided de
' z:neficiarios. Le cepacided que se presenta corresponde a la mitad de la
Jriginal.

La cantidad de almuerzos se reduce a 30, en dos turnos de 15 personas
cada uno, correspondiendo 22 almuerzos para AM autovalentes y el resto (8),
para AM fragiles. Las colaciones disminuyen & 17, destinados & los AM
autovalentes que presenten mayor déficit nutricionsl e imposibilidad de
proveerse su alimentacidn los fines de semana y dias festives.

La nueva canlidad de desayunos es de 17 en promedio, que se
proporcionan a quienes partlicipan en Lerapia ocupacional & primera hora de
la mafiana y & los B AM fragiles. Se ofrece dos dies & la semansa desayuno @
8 AM que participan en ergoterapia y tres dias desayuno @ 10 AM que
participan en socioterapia, ademés del desayuno dierio a los 8 frégiles que
asisten al CICAM,

La cantidad de onces es en promedio de 22, que se reparien a aquellos
AM que participan de las actividades de terapia ocupacional a (l1tima hora de
la tarde -en forma idéntica a la sefialada pera los desayunos-, a los 8 AM
fragiles, y se adicionan S cupos para otros AM que presentan un mayor grado
de desnutricidn.
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Para proporcioner a los AM la alimentacién antes detallada, se requiere

reducir la superficie del comedor a 32 m2 y de la central de alimentacién a
18 mZ.

Las actividades de ergoterapia se reducen a la atencidn de un total de
15 socios, en dos grupos, uno de 8 personas y el otro de 7, para lo que se
necesita un teller de 17 m2, la mitad de la incluida en el modelo original.
Las actividedes de socioterspia se componen de 4 grupos de 10 personas
cada uno, con lo que se atiende un total de 40 socios. Las actividades de

vida diaria disminuyen & 2 grupos de 3 personas cads uno, atendiendo un
total de seis AM.

De esta forma, el CICAM atiende a 63 socios en total, descompuestos
en 40 que realizan sociolerspia, 15 que participan de ergoterapia y 8
frégiles. La sala de ester se dimensiona para que permenezcan 19 AM
simultaneamente, incluyendo a los fragiles, por lo que se requieren 40 m2.

Los controles de salud mantienen la centidad anteriormente definida,
s decir, para 1.000 AM sproximadamente, los que reciben dos controles al
afio. Las sesiones de educacidn en salud se reducen s 5 grupos de 10 AM
cada uno, lotalizando SO personas. L& formacidn de monitores considers 1a
misma cantidad prevista pera el proyecto original, permitiendo duplicar las
horas de atencidn, en asistencia a domicilio, a cada AM. En consecuencia,
l0s espacios destinados & salud no sufren alteraciones,

Como la cantided de fragiles que concurren al CICAM baja & 8, sélo se
requiere una auxilier de enfermeria. Tampoco se necesita sl recurso de
secretarie, debido a la menor cantidad de socios del CICAM, disminuyendo 1a
infreestructura para el érea de administracién & 35 m2.  Con estas
modificaciones el drea de servicios requeride es de 40 m2.

El espacio fisico, en consecuencia, considera 204 m2 construidos, pars
lo cual requiere un terreno de 600 m2 de superficie.
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B. Alencidn orientada 8l AM sutovalente

Consiste en la alencion & un grupo objetive constituido
exclusivamente por AH autovalentes.

Bajo esta condicidn, se ofrecen 60 almuerzos y se distribuyen 46
colaciones & los socios del CICAM que presentan mayor desnutricidn, asi
como problemas para proveerse su alimentacion los fines de semana y
festivos. Los desayunos disminuyen a 18 en promedio, debido a que se
ofrecen dos dies de la semana & 15 AM que participan en ergoterapia y los
restanles tres dias @ 20 AM gue concurren & socioterspia. Las onces
disminuyen a 28, ya que se ofrece la misma cantidad que desayunos, con la
misma finalided, y se adicionan 10 raciones extras para los casos de AM que
presenten mayor desnutricion.

Las sesiones de ergoterapia, socioterapia y educacidn en salud se mantienen
con la misma capacidad disefiada para el proyecto original, es decir:

* B0 AM en socioterspia (4 grupos de 20 personas).
* 30 AM energoterspia (2 grupos de 15 personas).
*100 AM en educacion en salud (S grupos de 20 personas).

En relacién & 1a actividad de vide diarie, se ofreceré a aquellos AM que
presenten sintomas de fragilidad, que pueda agravarse en un corio plazo,
disponiendo para ello de 6 vacantes, separadas en dos grupos de 3 personas
cada uno.

Segin este esquems, los socios del CICAM totslizen 116,
correspondientes a B0 que participan en socioterapia, 30 que concurren a
ergoterspia y 6 que realizan vida diaria.

Como no esth dentro del objetivo el atender a fragiles, no se considera
dentro de los requerimientos de recursos humanos a las dos auxiliares de
enfermeria necesories en el modelo de etencidn original. Esta medide
afecta el nimero de beneficiarios del control de salud, ya que une de las
auxilisres colaboraba con la enfermera en dicho servicio, labor que ahora
asumira esta profesional, con lo cual puede atender a 800 AM, considerando
dos contrales al afio.
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El resto de los servicios, como asistencia o domicilio y asistencia
social, se continien prestando al tolal de los socios del CICAM.

Le dnice modificacién del espacio fisico necesario corresponde o la
sala de estar, que disminuye a 64 mZ, con lo cusl 1a superficie del CICAM

totalize 297 mZ construidos, emplazados en un terreno de 875 m2,

C.  Costos Privados de Implantacidn Parcial

En el Cuadro N@ 4.7 se muestra une estructurs resumide de los costos
privados snuales asociados a cada una de las alternativas de atencidn
propuestas para la implantacidn parcial del CICAM.
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Cuadro N2 4.7
Costos Privedos Anuales pars Implantacién Parcial
(miles de § de octubre de 1990)
Reduccidnde | AtenciénOrientsds|  Progecto
Tamaho 8 Autovalentes Original
IA. [ i
Terreno 3.990 5818 5818
Edificio 17.361 25.276 26.638
Equi pamiento 2.234 2714 2.7
Puesta an Marcha 673 942 1.009
Total Costos Inversion 24.258 34.750 36.182
B.  Costos de Operscion
1. Generales yde Administracidn
Remuneracionss 1572 2.264 2.264
Consumes Basicos 384 480 480
Mantencibn y Reparaciones 174 253 266
2.130 2.997 T.010
2.
Alimentacion 2.358 4.134 4.702
Salud Preventive 678 561 698
Salud Asistencial 145 ! 145
Guardaris Frigiles 632 - 1.250
Terapia Ocupacional 1.485 1.751 1.875
Asistencia Convalecientes 959 959 693
6.950 8.269 10.322
Total Costos Dperacion 9.080 11.266 13.332

Nola: Valor UF sl 31-10-90 $6.649,54.
Yalor dblar observado el 31-10-90 $319,19.

EUENTE: Elaboracidn propia.
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DESCRIPCION DE CARGOS

A continuacidon se describen las funciones mas importantes a ser
desarrolladas por el personal del CICAM.

A.  Administrador

Es la persona responsable de plenificer, organizar, administrar y
controler el funcionamiento del Circulo Comunitario de Adultos Mayores, y
tiene entre otras, las siguientes funciones especificas:

1) Recibir instrucciones, ejecuterlas y der cuenta de su gestion
periddicamete a la institucidn patrocinante.

2) Supervisar las actividades del CICAM.

3)  Receudar los ingresos.

4)  Administrar y custodiar los fondos del CICAM.
5)  Administrar el personal.

6) Coordinar acciones con instituciones pablicas y privadas que se
relacionen con el quehacer del CICAM.

7)  Asignar los cupos ofrecidos por el CICAM.
8) HManejer los bienes muebles e inmuebles del establecimiento.
g9) Responsable de las adquisiciones del CICAM.

10) Reunirse periddicamente con el personal a objeto de coordinar
futuras acciones.
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B. Asistente Social
Cumple las siguientes funciones especificas:
1} Evaluer periddicemente la condicion socio-econdmica de los AM.
2) Solucionar problemas sociales de los AM que concurren al CICAM.

3) Coordinar con ONG para derivacion en el caso que el CICAM no pueda
cubrir la necesidad presentada.

Se requiere un profesional Asistencia Social con experiencia en
clasificacion socio-econdmica, siendo deseable experiencia con AM.

Los cargos de Administrador y Asistencia Social pueden ser ocupados

por una misma persona, recomendandose la contratacidn de una Asistente
Social.

C. Enfermers
Realiza las siguientes funciones:

1} Control de salud: examen general, eveluacién nutricional, pesquiza
de enfermedades cronicas.

2) Educacitn en salud para el sutocuidado.
3) Formacion de monitores en salud.
4) Manejo de los servicio de asistencia a domicilio y convalescencis.

Se requiere un profesional Enfermero (a) Universitario.

Esta funcion puede ejecutarse por una enfermera pertensciente al
consultorio que corresponde al sector. Sin embargo, se aconse ja contratar
este recurso por el CICAM, con el objeto de ofrecer mayor cobertura en
acciones de salud preventiva a los AM del sector.
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D. Terapeuta Ocupacignal
Desempefia 1as siguientes funciones:
1) Evaluer en forma periddica la capacidad funcional de los AM.

2) Orientar y deriver & los AM hecia las ectividades que puedan
realizar de acuerdo a las habilidades e intereses de cada uno.

3) Plenificar, orgenizer y desarroller las actividodes recreatives del
CICAH.

Se requiere un profesional Terapeute Ocupacional con experiencia
minima de 2 afhos en trabajo grupal, siendo deseable experiencia con AM.

EE. N ioni

Cumple funciones de esesoria y supervision en la entrega del servicio
de alimentacidn. Este cargo puede ser desempefiado por una profesional
Nutricionista perteneciente al Establecimiento de salud del sector.

F. Secretaria

Cumple funciones de apoyo & la Administracion del CICAM, y a las
funciones desempefiadas por la Asislente Sociel. Junto con ésto, esté
encargada de 1a relacion diaria con el establecimiento de salud del &rea para
derivacion de consultas de morbilidad y control de crdnicos, etc.

Se requiere una secrelaria con experiencia, siendo deseable Técnico
Social.

6. Auxilier de Enfermeria

Cumple con las siguientes funciones especifices:
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1) Atencidn y cuidados o los AM frégiles segin necesidades, siendo
responsable por ellos.

2) Menejo de tarjetero de control de salud: archivar, clasificar, y
revisar tarjetas.

Se requiere una Auxiliar de Enfermeria con experiencia en atencidn de
AM.

H. Auxilier de Servicig
Desempefia las siguientes funciones:
1) Encergado de los servicios generales para el CICAM.

2) Adquisicion de materiales de oficina, materiales para talleres,
Utiles de aseo.

3) Estafela del CICAM.

Se requiere una persona con ensefianza bésica aprobada.

. Vigilente
Su labor consiste en vigiler el CICAM todes las noches.

Se plantea gue esta funcidn puede ser desempefiada por un AM del
sector.

J.  Honitores

Voluntarios del sector que apoyan las actividades del drea de salud.



ANEXD Ne 2
PLAND DE PLANTA CICAM
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ANEXD N2 3
ESPECIFICACIONES TECNICAS DE CONSTRUCCION DEL CICAM
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ESPECIFICACIONES TECNICAS DE CONSTRUCCION DEL CICAH

A. Trazados yniveles

Se materializerén los niveles mediante cruzetas de maders, el trazado
se ejecutard conforme @& las especificaclones sefialadas en plano de
fundaciones.

B. Excavaci

Serén de cortes rectos y fondo horizontal, su profundided, sera de SO
cm y &l menos deberé penetrar 30 cm en terreno firme.

D. Cimientos

Se consulta hormigdn en masa con una dosificacién de 170 kg/c/m3,
con un 30% de boldn desplazador.

E. Sobrecimiento

Estos tendran una alture minima de 30 cm sobre el nivel del terreno en
el lado més desfevorable; su ancho serd de 20 cm. Se consulta hormigdn con
dosificacion de 212 kg/c/m3.

F. Bilares

Se consulta hormigén armade dosificacidn 255 kg/c/m3 con fierros
resistentes de diametro 12 mm y estribos de didmetro 6 mm cada 20 cm.
Estos elementos estructurales seran de 20 % 20 cm.
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G. Cadenas
Seran de hormigén ermedo dosificecién 255 kg/c/m3 con fierros

resistentes de 12 mm de didmetro y estribos de 6 mm de didmetro cada 20
cm. Su altura puede ser variable conforme al disefo arquitectdnico.

H. Radler
Se consulta hormigdn en masa, dosificacién 255 kg/c/m3 y de espesor

8 cm el cual se dispondré sobre una cama de ripo compactado menual o
mecanicamente.

| Hurgs
Se consulta albafiileria de ladrillo de 1S cm de espesor, dispuesto de

s0ga.

J. Tabigues

Se consultan divisiones interiores, conformadas por tabiques de
madera, afianzedos @ una estructura en base & pie derechos y canes con
escuadria de 2 x 3" en madera impregnada como proteccion a 1a humedad.

K. Estructra techumbre

Se consulta planchas de asbesto cemento tipo pizarrefio gran onda, las

cuales se fijarén mediante tornillos a les costeneras que se dispondrén para
tal efecto.

L. Cielos

Para los recinlos himedos (cocine, bafio), se propone instalar planchas
de Internit; en los otros recintos se instalarén planchas de madera
aglomerada y prensada.
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LL. Aislacidn térmica

Se consulla aislan en colchoneta o aislapol en planchas de S0 mm de
espesor.

M. Hojaleteris

Todos los forTos, cenales y bajadas de agua se consultan en fierro
galvanizado de 0.6 mm de espesor.

N. Pavimentos

Para los recintos hiumedos se consulta poner baldosas lisas, en las
otras areas se propone pavimento vinilico (tipo flexit). Para el caso del
taller, se propone como pavimento la madera.

N. Revestimentos exteriores

Se propone estuco y pintura.

0. Revestimientos interiores

Se propone estuco y pintura oleo en todos los recintos himedos, en las
olras aéreas se propone latex.

P.  Puertas y ventanas

Puertas con hojas de madera terciade y atablerada, ventanas metalicas.
Los marcos de puertas y ventanas se proponen metalicos.

0. Vidrios

Segln normas.
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R.  Pintures y barnices

Oleo en recintos himedos y esmalte en metales, latex en recintos

secos sobre estuco exterior, ademéas se consulta bamiz en todos los
elementos de terminaciones que son de madera.

S. Instalaciones

Segdn 10 establecido en normas.

T Ci it

Cierro en base @ placas y pileres prefabricados en hormigdn.

U. Rejo ontejordin

En base a tubos metalicos de 20 x 20 mm y pilares metélicos de 50 x
50 mm que se dispondré sobre muro de albafiileria de ladrillo de 50 cm de
alturs. Se consulta puerte de acceso y portdn para entrada de vehiculos.
V. Patig

Se propone construir en el contorno del edificio vereds en base a
hormigén. Pare el resto del patio y en &reas donde no se dispondrd jardin, se
propone emparejar con maicillo compactado.
X.  Acceso

En el acceso al hall de distribucion se construird una rampa de | m de
ancho y & su costedo el desnivel se superaré con grades.

e sSsEeleRAeee000000000000000000000CBO0O0OBOCRORRRREN
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Y. Barandas

Por tratarse de un recinto en el cual participeran ancianos, se consulla
la instalacidn de pasamanos en el acceso, reas de circulacion y en los
bafios y principalmente en recinto de los WC. Su ubicacidn en cuanto a la
altura se propone 90 cm sobre el nivel de piso terminado.

L. Protecciones

Se consulta 1a instalacidn de protecciones metalicas en las ventanas.



ANEXO N2 4
COSTO DE EQUIPAMIENTO
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COSTO DE EQUIPAMIENTO

Cuadro N2 A4.1

Costo equipsmiento del CICAM por érea
($ de octubre de 1990)

ITEMS COSTOS

Area de salud

| camilla 23.800
| escabel 5.800
| balanza clinica de piso 8.800
| cartabon 17.500
| baunanometro 10,700
1 estetoscopio 3.600
1 otoscopio 32.200
2 rifiones de acero inoxidable 6.700
1 botiquin B8.000
6 unidades termometros 1.400
toallas, sabanillas 11.000
| estufa a gas 40.000
TOTAL AREA SALUD 169.500
Area de Alimentacion

1 cocina semi-industrial 62.000
| refrigerador 115.000
60 bandejas plasticas 30.000
vajilla completa para 60 personas 93.000
| extractor de aire 17.000
2 cilindros de gas de 45 Kg. 26.000
| mesdn metélico con cubierta de formalita 26.000
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Continuacion Cuadro N2 A.4.1
ITEMS COSTOS

| mueble colgante con llave 13.000
utensilios de concina (sartenes, ollas, etc.) 55.000
12 mesas madera capacidad 4 personas c/u 120.000
50 sillas de madera 200.000
TOTAL AREA ALIMENTACION 759.000
Area de terapia

cubre pisos para sala de uso miltiple (S0m2) 95.000
3 maquinas de coser 100.000
9 tijeras 4500
S huinchas de medir tipo sastre 2.000
2 serruchos 6.6800
2 martillos 2.000
4 formones 3.000
| juego destornilladores (6 unidades) 3.000
| juego llaves punta y corona (6 unidedes) 3.000
1 tornillo mecéanico chico 6.000
2 cepillos carpintero 7.000
2 escofinas 1.600
2 limas 1.000
2 alicates 2.000
| taladro eléctrico 3/8° 25.000
| meson carpintero 20.000
2 huinchas de medir 1.500
| meson para costura 25.000
2 prensas metalices 3.000
2 estufas a gas 80.000
TOTAL AREA TERAPIA OCUPACIONAL 391.400
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Continuacidn Cuadro N2 A.4.)

ITEMS COSTOS
D Ares Administracion, sale de estar y espers
4 escritorios (con 3 cajones) 60.000
3 Kardex 60.000
B sillas 80.000
1 teléfono 120.000
I papeleros 3.000
| méquina de escribir 100.000
| mesa de maquina de escribir 7.000
| mesa de teléfono 6.000
3 mesas de centro 18.000
2 juegos de living 70.000
| mueble para biblioteca 20.000
1 TV color 100.000
| equipo musical 40.000
2 estufas a gas 80.000
TOTAL AREA ADMINISTRACION, ESTAR Y ESPERA 774.000
E. A ici neral
| mueble para articulos de aseo 20.000
1 calefon 15 1L, B80.000
1 velador 6.000
| cama de | plaza (completa) 45.000
cortinas 100.000
2 catres clinicos 166.000
2 sillas de rueds 157.700
2 andadores 20.000
6 bastones ortopédicos 28.100
TOTAL AREA SERVICIOS GENERALES 622.800
TOTAL EQUIPAMIENTO CICAM $ 2716700

FUENTE: Elaboracién propia.
Valores con IVA incluido.
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|. COSTOS DE OPERACION

Cuadro N2 A.S.1

Costos Privado y Social Remuneraciones Personal
Directivo, Administrativo y de Servicio
($ de octubre de1990)

COSTO PRVADO COSTO SOCIAL
PERSONAL |REMUNERAC.| REMUNER. MES || VALOR SOCIAL | COSTO SOCIAL | TOTAL | TOTAL
BRUTO-MES | CON ALIMENTOS|| REMUN. BRUTA | ALMENTAC. b/ | MES Afl
Administrad.ad  75.000 76320 75.000 1.127 76127 | 913524
Secret. Tec.
Social 55.000 57660 55.000 2254 57254 | €87.048
Mociliar Serv.| 26,000 28 660 15.340 2.254 17594 | 211.128
[igilante 26000 26.000 15.340 - 15340 | 184.080
TOTAL 182.000 188,650 160.680 5635 |166315 | 1.995.780
FUENTE: Elaboracidn propia.
a/: El recurso administredor contempla media jormada de trabajo
para labores de Administracidn,
b/: El costo social de la alimentacién considerd el valor privado de

$2.660 persona/mes descontado el impuesto IVA.
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A. inacion ] id
Cuadro N2 AS5.2
onsum i

Centros de consumo Funcionamiento Consumo
Hrs/dia Kwh/mes
33  Luminarias a/ 18,4 457
1 TV color 6 19
| Equipo musical 3 6
| Refrigerador 24 30
TOTAL 912

EUENTE: Elaboracion propia en base & Informacidn entregada por el

Departamento de Planificacion de Chilectra Metropolitanae.

a/: Las 18,42 hrs/die, corresponde 8l funcionamiento de 33 equipos
de 2 x 40 W durante 5,42 hrs/dies en jornada diurne y 5 equipos

de 2 x 40 W en horario nocturno durante 13 hrs/die.

Para el consumo de S12 Kwh/mes, se requiere un medidor de 2,5 Kw!',
el cual se ajusta a una tarifa tipo BT 1. El costo variable para esta terifa es
de $31,072 Kw/h y el cargo fijo es de $329,84 mensuales. Ambos valores
con IVA incluidos y vigentes al 31 de octubre de 1990.

! Informacién entregada en el Departamento de Planificacion Chilectra Metropolitana,
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El valor total mensual es:

=512 Kw/hr/imes x 31,072 $/Kw/h + $329,84
= $16.239 mensuales

Su costo social mensual corresponde al valor privaedo sin impuesto:
$13.762.

B. Determinacién de Costos de Aqua Potable

Para el calculo en el consumo de agua potable, se tomeron como
referencia los estdndares sefialados en la normativa general de
instalaciones sanitarias y pavimentacidn y la Ley General de Contruccidn y
Urbanismo 1987. Asimilando los valores de consumos sefialados para los
establecimientos educacionales 100 litros/persona/dia y estimando en 126
personas que asistiran diariamente al CICAM, se tiene un consumo anual de:

= 0,1 m3/por/dia % 126 personas x 252 dias/afio=
= 3.175 m3/anual

Ello implica un consumo mensual de 265 m3, para lo cual se requiere un
arranque domiciliario de 20 mm., 10 que representa los siguientes costos.
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Cuadro N2 A.5.3

Cost ]
($ de octubre de 1990)
Costos
Cargo fijo Cargo variable
Agua 167,91 47,45
Alcantarillado 112,60 15,62
TOTAL 280,51 63,17

FUENTE: Departamento Informaciones de EM.0S.

NOTA: Valores s/lva.

Luego, el costo mensual por este concepto es de .

265 m3/mes x (§ 47,45+ 15,62) + $280,51 = $16.994,

Valor con IVA: $ 20.053.

C. Determinacion de Costos por consumo de Gas

I. Calefaccion

Para este item se estima que un cilindro de 15 Kg. tiene una duracidn
de 2 semanas con las dos quemadores encendidos en una jornada de 10
horas ' . Por tanto el consumo de gas serie de 30 Kg. al mes por estufa. Asi
determinado, el costo por este concepto asciende a 30 Kg. X 5 estufas x 4
meses/afio x $213,33 Kg2 gas = $128.000 IVA incluido y $108.475 sin IVA.

1 La estimacion de consumo fue tomado del estudio de BORLDOLI Y. H
Atencion Diurna. P. Universided Catdlica de Chile. CIAPEP, 1980,

2 Yalores entregados por Depto. Técnico de GASCO.

y otros: Centros de
ABY9
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2. Agus coliente

El consumo de gas pera agua caliente se estima en 45 Kg. mensusles,
por 12 meses en el afio. En consecuencia el costo asciende a: 45 Kg. x §210
Kg. % 12 meses/afio = $113.400 IVA incluido y $96.102 sin IVA.

D. Determinacidn de Costos por concepto de Teléfono

Para este tipo de establecimientos y de acuerdo & informacidn
entregada por Cia. de Teléfonos de Chile S.A., se requiere instalar una linea
telefonica categoria basica, 1o que representa los siguientes costos: Cargo
fijo mensual § 4405 y costo veriable de § 3,56 y § 6,788 por minuto de
Ilamada en horario de baja y normal respectivamente.

Se ha estimado un total de 210 1lamadas mensuales, con un promedio
de duracion de 3 minutos cada una sin discriminar horario, por lo que se
supone SO% horario de tarife normeal y SO% horerio de tarifs baja.

Luego el costo total mensual es:

Horario normal: 105 Llamades % 3 minutos 6,788 $/min = 2,138,22
Horario baja: 105 Llamadas ¥ 3 minutos % 3,560 $/min= 1.121.4
Cargo Fijo 4.4035,00

Costo mensual con IVA = § 7.664,6 7.664,6
Costo mensual sin IVA = § 6.495,4
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Cuadro N2 AS5.4

riva

ial

($ de octubre de 1990)

Costo Privado

Costo Social

Consumos Basicos Mensual Anual Anual
Electricidad 16.230 194.868 165.142
Agua 20.053 240636 203928
Gas Calefaccidn 10.667 128.000 108.475
Gas Agua Caliente 9.450 113.400 96.102
Teléfono 71.665 91.980 77949

Total 64.074 68.68684 651.996

FUENTE: Elaboracion propia.
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Cuadro N2 A35

Electricidsd| Aqua |Gas p. Calefacc.| Gas Agua Cal. | Teléfono | Totel
¥ b/ UL I g/

|Alimentacion 37508 | 67.109( 11.440 41.051 9.198 | 186.306
Salud Preventiva 1653 | 1220 10.294 5.402 -| 28.569
Salud Asistencial - - - - 18.396 | 18.396
|Guarderia 31.893 | 38501 12800 18.144 - | 101.338
Servicio Social 1.043 - - - | 22995| 24.038
Terapia Ocupscional| 31830 | 30.800( 21.475 14515 - | 98.620
Asist, Convalecient. - - - - 4598 4598
Generales yAdmin. | 64941 | 77.006 71991 36.288 36.793 | 307.019

TOTAL 194.868 |240.636| 128.000 | 113300 | 91.980| 768.884

FUENTE: Elaboracion propia.

a/: Laesignacion de costos de electricidad y gas para calefaccion se
determind considerando le participacion de cada servicio, en
Lérminos de 1os m2 de superficie utilizeds, 1as horas de atencidn
por jornada y el nimero de dias de atencidn al afio.

b/: Los costos de ague y de ges pars agua caliente se distribuyd
proporcionalmente entre los distintos servicios, segin el nimero
de persanas atendidas por jornada, horas de atencidn por jornada
y nimero de dias de atencidn ol afio.

¢/: El costo de consumo de teléfono se asignd a cada servicio, basado

en el numero estimado de 1lamadas al dia a efectuar por concepto
de las distintas aclividades.
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I, COSTOS DE LOS SERVICIOS

Cuadro N2 AS6

($ de octubre de 1990)

[ Tipo Cantided | Diss/ATio | Costo Racion | Costo s Precio Costo a Precio
Recion | raciones x dia | servicio 8/ Privado Social anual b/ |
Mensusl | Anval
Almuerze 60 252 140 176.400 |2.116.800 | 1.793.898
Colacidn 34 113 140 44823 | 537.880 455.830
Desayuno 34 252 94 67.116 | 805.392 682.536
Once 44 252 94 86.856 |1.042.272 883.281
TOTAL 375.195 |4502.344 | 3815545

FUENTE: Elsboracidn propia.

8/: Costo de raciones corresponde a 8OO calorfas pars almuerzo y
colaciones y & 300 calorias para desayuno y once & valor de

Valores cotizados por la Empresa Consecionaria de
Alimentos DISTAL Ltda.

b/: Costo a precio social considers el costo privado anual sin IVA.

mercado.
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P i r f
($ de octubre de 1990)
Servicio Horas/sem. | % de hrs/ | Costo privado | Costo social

asignadas sem. mensual a/ anual b/
Control salud 20 91 45.045 540.540
Formacion Monitores 0,25 | 495 5.940
Asist. Convalecientes 1,5 7 3.465 41.580
Asist, Domicilio 0,25 1 495 5.940
TOTAL 22 100 49,500 594.000

FUENTE: Elaboracidn propia.

a/: Costo privado mensual, considera exclusivamente el costo por
concepto de remuneracidn bruta; no incluye alimentacidn por
tratarse de contrato a media jornade.

b/: Costo social enual considera veloracion 1008 del costo de
remuneracion mensual por un periodo de 12 meses.
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Cuadro N2 AS5.0

($ de octubre de 1990)

Servicie | Hrs/sem. |B/brs/sem.| Costo | Costo 3/ |Costo privado| Coste Soclal | Costo Social
dedicacion Remunerac.| Aliment. | Total/mes | Alim./mes |Total anual b/
al

{Control

Salud - -1 6600 19 6919 270 B2.440

Guarderia K 83 91.300 4416 ¥IBMNe 1.742 1.140 504

|Coordinac. 2 2 2.200 106 2306 90 27 480

Aativ,

[rinria Vﬁ 8 k] 9.900 479 10379 406 123672
ToTAL | eyl 100 |[110000 | 5320 | 115320 4508 | 1374.0%

EUENTE: Elaboracidn propia.

8/: Costo de remuneracidn y alimentacidn por servicio, corresponde a
proporcién de costo mensual distribuido segin hrs/sem. de

dedicacion a cada servicio.

b/: Incluye valoracidn 1008 de costo privado de remuneracion bruta y
costo sin impuesto de alimentacidn por un periodo de 12 meses.
¢/: El requerimiento de 86 hrs./sem. para los distintos servicios es

cublerto por dos Auxilisres de Enfermeris, con una jornada de
44 hrs. cada una.
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Cuadro N2 AS.9
Priv ocial de recurso Ter 1Ci
($ de octubre de 1990)
Servico |Hrs/sem. |%/hrs/sem.| Costoa/ | Costo a/ |Costo privade| Costo Social | Costo Soctal
asignacibn Remunerac.| Aliment.| Total/mes | Alimentac. | anual b/
Secioterapial 21 48 47520 1.2 48.797 1.0682 SB3.X4
Ergoterapia 15 34 33 660 S04 24 564 TE6 413112
Vida Diaria 8 18 17.820 479 18.299 406 218.712
TOTAL 44 100 99,000 2660 101 660 2254 1.215.048

FUENTE: Elaboracidn propia.
a/: Costo de remuneracion y alimentacion corresponde a la proporcion
de su respectivo costo mensual, distribuido segin horas/semana

asignadas a cada actividad.

b/: Considera valoracidn social igual al valor privado del costo de
remuneracion bruta y costo sin impuesto de la alimentacidn, por
un periodo de 12 meses.

El Servicio de Ergoterapia requiere, ademas disponer de materiales

para ls realizacion de los lalleres.
materisles estimados para actividees tales como: costura,

policromia, lanigrafia y carpinteria, son:

10 mts. géneros
avillos lana
figuras yeso p. pintar

. Lemperas
pintura latex
planchas madera aglomerada
plancha cholguén

9
15

3cj

118

o

|

I gl.

barniz

otros materiales

$10.000

1,350
2.800
1.500
1.000
B8.700
2000
1.500

1130

$36.000

Los requerimientios mensuales de

tejido,
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Cuadro N2 AS5.10

Asi r ici
($ de oclubre de 1990)

Servicio Hrs.fsem. = Costo Costo Costo Costo Costo

Asignadas | Hrs/sem. | Remuner. | Alimentac.| Privado | Alimentac.| Social
3/ 3/ [Total mes Anual b/
Asist. Social 15 68 | 51.000 904 | 51.904 766 | 621.192
Color, Laboral i 5 3.750 &7 im7 1) 45 684
Agil, Domdeitio 2 9 6. 750 120 & 8T 102 82224
Asist. Convalecientes] 4 18 | 12500 239 | 13729 202 | 164.424
TOTAL 2 100 | 75000 | 1330 | 76330 | 1.127 | 913524

FUENTE: Elaboracion propia.

a/: El costo de remuneracion y elimentacion mensual corresponde o
media jorneda de trabajo como asistente social de la
administradors, distribuido proporcionalmente segln horas/sem.,
asignedas a cada servicio.
Considera veloracion de 100% de remuneracion bruta y costo sin
impuesto de alimentacién por un periodo de 12 meses.

b/
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Cuadro N2 AS.11

Priv 1al del Recur un
- .
($ de octubre de 1990)
Seryicio Hrs./mes % Costo social | Costode Formacion | Costo Total
dedicacion | Hrs./mes | Anusl | Privado | Social | Social Ao
Tiempo Tiempo
Asist. Domicilio 16 73 16.704 | 10424 | 10.157 26.861
Asit. Convalec. 6 27 6.264 3856 | 3.757 10.021
TOTAL 22 100 22968 | 14280| 13914 | 36.882
FUENTE: Elaboracidn propis.

o/

b/:

El costo social de los monitores voluntarios, por concepto del
tiempo dedicedo & cada servicio, se& ha determinado
considerando el costo social de la hora/mes trabajada por una
persona no calificada, por un periodo de 12 meses.

Costo Secial = Salario minimoe $26.000 x Factor 0.59 = 15.340/176 n2 Hrs./mes
Hora/mes Mensual A juste
= 87 Hrs/mes

Por tratarse de monitores voluntarios, no se considera costo
privado por este concepto.

El costo de formacion, distribuido tembién por servicio,
corresponde @ un curso de 24 hrs. de duracion, impartido
anualmente a los monitores. El curso incluye los siguientes
items de costo privado y social.

Costo Privado Costo Social
Enfermera 12 hrs. 5.940 5.940
Otros Profes. de Salud 12 hrs. 5.940 5.940
Materiales 2.400 2.034
14.280 13.914
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ANEXD N2 6

COSTOS UNITARIOS POR SERVICIO Y
POR TIPD DE BENEFICIARID
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Cuadro N2 AG.1

($ a octubre 1990)

Costo Unit. Costo por beneficiario
Servicio N2 prestaciones /Benef.
por beneficiario | Privado Tipp 1 3/ [ Tipo2b/ [Tipo 3¢/

Ali mentacion:

Almuerzo 21 raciones/mes 149 3.129 5.129 -

Colecidn 9 raciones /mes 149 -- 1.341 -
Desayuno u onces

Frégiles 42 raciones/mes 97 4.074 -- --

Socio 12 raciones/ mes 97 -- 1.164 -

Ergo 8 raciones/mes 97 - - 176
Salud:

Control 2 controles/afo 517 53 53 93

Educacion | sesion/mes 40 40 -=
Guarderis: Atencidn/mes 6.510 6.510 -- --
Terapia Ocupac.:

Socio Terapia 12 sesiones/mes 56 -- 672 --

Ergo Terapia 8 sesiones/mes 304 -- -- 2432

Yida diaria B sesiones/mes S08 2.464 - ol

COSTO TOTAL MENSUAL./ BENEFICIARIO TIPO 16.230 6.399 1.921

FUENTE: Elaboracidn propia, baseda en Cuadro N2 4.3, Capitulo 4
a/ Beneficiario Tipo 1, corresponds o Adulto Mayor, fragil, quien permanece todo ¢l dia

en ¢l CICAM. Se le otorgan 3 comidas disrias, sesiones de vida diaria, el servicio de

quarderia y control de salud.

b/ Beneficiario Tipo 2, corresponde s Adulto Mayor autovalente con deficit nutricionsl.
Se le otorgs slmuerzo, colacidn de fin de semana, dessyuno U onces, ectividades de

socio-terapia, control de salud y educacion de sslud. (Adicional mente, por su condicidn
nutricional puede recibir onces en el resto de los diss del mes).

control de salud y educecion de salud.

Cuslquiera de estos beneficiarios tipo, adicionalmente puede requerir
los servicios de asistencia a domicilio, asistencia para convaleciente,
coordinacion de consulta morbilidad, asistencia social o colocacion laboral,

en cuyo caso se debe agreger el costo respectivo.

¢/ Beneficiario Tipo 3, corresponde s Adulto Magyor sutovalente que participa en
sctividades de socio terapie, con su respectivo desayuno u onces seqin horario, recibe




ANEXD N7
COSTOS SERVICIOS OPCIONALES
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COSTOS SERVICIOS OPCIONALES

A Servicio alojamiente

Este servicio se presenta como complementario al resto de los
servicios que otorgaré el CICAM y su incorporacion dependeré de la
disponibilided de recursos y de la existencia de AM. con necesidad de

alojamiento.

Los costos privados involucrados a este servicio son:

Asistencia social 2 hrs/mes = $1.126
Tarifa colocacidn mes/AM. = $6.000
Total por AM al mes = $7.126
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ANEXD
CALCULD DE BENEFICIOS DEL PROYECTO
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CALCULO DE BENEFICIOS DEL PROYECTO

A Liberacién de Ti

I. Costo mensual por trabajer: Se empled el costo social de 1a meno de
obra no calificada en Chile, determinado por HMIDEPLAN, que es
aproximadamente §15.000

2. Beneficio mensual por trabajar: Se uso el valor del salario minimo
en Chile, que es de $26.000.

3. Beneficio por liberarse del trabajo de cuidar al AM: Se supuso igusl
a $15.000 (costo por trabajar).

4. Vacantes ofrecidas por el CICAM: 16 AR.

S. Beneficio anual neto (de trabajar) por servicio de guarderia del
CICAM. (26.000 - 15.000 + 15.000) x 16 AM. x 12 meses = $4.992.000

Se supuso que la calidad del cuidado de un AM fragil en el CICAM es, &
lo menos, iqual 8 1a calidad del cuidedo en el hogar.

B. A ul Inn 5

1. Fr nci nsultas medi 1AM

Frecuencia de Total consultas | Porcentaje del Total | Numero de
consultas por afo por ano total de consultas AM

Ninguna - - 175.154
1-5 247.690 249 103.445
6-10 272424 27.4 34620
11 y mas 473.964 477 29672
Total 904078 100,0 342891

FUENTE: Elaboracidn propia.
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2. Estimacidn de 1a proporcidn de consultas evitadas
Se estima que el 20% del segmento de 11 y més consultas, es evitable;

473964 % 0.2 = 94793, esto equivale aproximadamente al 102 de las
consutlas totales de los AM.

5. Estimacion del total de consultas evitadas a través del CICAM
Promedio de consultas/A.M : 994.078/342.891=2,9 Cons/sho/AM
Poblacion atendida en CICAM - 1.000 AM/aho
Consultas estimadas poblacion CICAM - 1.000x 2,9 = 2.900/af0
Ahorro estimado consultes por CICAH - 2.900x 0,1 = 290/af0
Ahorro de Costos Estimados ; 290x $250! = 72.500

C. Colocacidn Laboral
I. Beneficio por ingreso de AM al trabajo

N2 de AM que reingresan al trabajer : 3 AM/afio
Tiempo adicional trabajando producto del proyecto - 2 afios
N2 de AM trabajando en régimen : 3%2 = 6.AM/aiio

2. Beneficio por reduccidn del periodo de bisqueds

e de AM. a quienes se les reduce el periodo de blsqueda @ 3 AM/afio
Periodo de bisqueda reducida producto del proyecto : 6 meses
N2 de A.M. trabajando en régimen : 3%0.5=1.5 AM,

! Corresponde al costo estimado de una consults médica en el SNSS.
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3. Beneficio neto por el trabajo de | AM durante un afio
Ingreso por Trabajer - Costo por Trabajar
(26.000 - 15.000) x 12 meses = $132.000 snual.
Por 1o tanto, los Ar/afio trabajando en régimen son 7,5 y, considerando

gl beneficio neto por cada uno, se tiene un beneficio total anual de
$990.000.



ANEXDO N9
COMENTARIOS DEL PANEL EVALUADOR
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COMENTARIOS DEL PANEL EVALUADOR

SR. ARISTIDES TORCHE

Felicita al grupo el trabajo desarrollado y comenta lo siguiente:

1. Eocalizacion

Recomienda focalizar el proyecto a quienes va dirigido. Atendiendo el
caracter mas social que de salud que presenta esie proyecto, los posibles
inversionistas podrian ser el Ministerio de Planificecién y Cooperacion
(MIDEPLAN), el Banco Interamericeno de Desarrollo, o slguna ONG. No cree
que el Ministerio de Salud pudiera adoptario.

En cuanto & los posibles beneficiarios, el elemento bésico para la
focalizacion debiera ser la carencia de recursos de la fomilia; 1a vejez sélo
debiera ser considerada como un adjetivo.

Se entiende que las necesidades basicas no materiales del AM debieran
ser satisfechas en su hoger. Cuando ello no sucede asi, se conduce a una
deformacidn en cuanto a las necesidades basicas materiales. Por ello, se
recomienda concentrarse en ambos tipos de necesidades por fgual.

2. Funcién de Socializacidn

Recomienda resaltar la funcion de socializacidn y de uso del tiempo
libre que 1leva a cabo 8l proyecto, ademés de indicer que hacer y proponer
como hacerlo,

3. Servicio de Convalecencia

Sefiala que debiera enfatizarse la contribucidn del proyecto en el
descongestionamiento de los hospitales del pais. Asimismo, precisar més
los tipos de servicio a prestar, como se pagarien los subsidios, qué
requisitos deberian cumplir quienes proporcionaran este tipo de servicio, y
el posible autofinancimiento.
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4. Evaluacion Privada y Social

Es conveniente distinguir 1a evaluacidn privads de la social, separando
claramente cuanto le costaria al financista la ejecucién del proyecto.

5. Replenteo del Programa

Recomienda replantear el programe en términos de agrupar 10s
servicios que recibe cada socio del CICAM. En otras palabras, indicar los
tipos de servicios que reciben cada “tipo” de usuario (aulovalente altamente

desnutrido, id. no desnutrido, fragil, etc.) junto a sus respectivos beneficios
y costos.

6. Radio de Accidn

Se recomienda plantear un mend de opciones de CICAM de una forma tal
que se destaque la MODULARIDAD del proyecto, dejando claramente
estoblecido que se prefiere reducir la poblacidn objetivo en vez de afectar
la integralided por medio de reducir los servicios que se prestarian. Es

conveniente indicar el radio de accidn recomendado Yy sus respectivos
coslos.

SR. 0SCAR DOMINGUEZ

Felicita al grupo por la forma en que aborda el problema de los AM,
destacando el buen manejo gerontoldgico mostrado. Pasa a comentar 1o
siguiente:

|. Destaca que la vejez es un estado de pobreza, en que se puede
distinguir 1a miseria (incepacidad para vivir solo o sobrevivir) Yy 1a pobreza
propiamente tal, que corresponde a un concepto relativo relscionado con la
desigualdad. En la miseria se encuentran AM indigentes y enfermos cuyas
necesidades de cuidedos exceden la capacidad de proveer cuidados por parte
de la familia. Ambos grupos son crecientes en nimero a nivel de pais.

La pobreza se manifiesta por la reduccidn en los ingresos.
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2. En el caso del AM, salud es autonomis; de alli la importancia de
fomentaria. E1 CICAM debiera encontrarse entre el hogar y el hospital, como
una alternativa mas de las gue ya existen (centros diurnos, hospital de dia,
sanatorios).

5. Hay fuerzas 1atentes en 1a comunidad que permitirian despertar en el
AM gl deseo de vivir; también, servirian para despertar 1a ternura por los
mayores. También debiera considerarse el aspecto religioso.

. Se advierte 1a omision del aspecto legal, en cuanto a una legisiacion
que facilite la vida de los ancianos, que tienda a eliminar los “cuellos de
botella”, los cuales podrian servir para financiar este proyecto.

S. Se recomienda disefiar sistemas de apoyo para los AM del sector, que
operen desde el CICAM.

SRA. CECILIA MILEVCIC (Hogar de Cristo)

Felicite al grupo porque considera que es un proyecto oportuno y porque
ha demostrado estar bien elaborado. Sus comentarios son los siguientes:

I. Respaldo Institucional

Identificea este proyecto o nivel de Ministerio de Interior y
Municipalidades, destacando la importencia de dicho respaldo institutional
para los CICAM, con el objeto de asegurar su permanencia en el tiempo,
Recomienda aclarar como participa el AM en las decisiones del CICAM.

2. Relacidn entre 1o Organizacion y el Soclo del CICAM

Identifica como factor clave de exito de la labor del CICAM, el sentido
de permanencia y acogida que le brinde al adulto mayor. Incluso esto tiene
mayor importancia que la alimentacién. Recomienda aclarer como participa
el AM en las decisiones del CICAM.
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3. La Participacion Comunitaria

Recomienda destacar la participacion de 1a comunidad en los diversos
aspeclos del CICAM, por ejemplo como se relaciona con la Junta de Vecinos,

4. Biblioteca

Sostiene que debiera estar considerada una biblioteca, dada su
importancia como apoyo espiritual y cultural.

S. Celebraciones

Sugiere dar importancia a las actividades sociales como las fiestas
religiosas u otres, a ser incluidas en un programa de actividades anuales.

6. Aparte del Socio

Destaca ls importancia del eporte del AM con lo que le permite
rescatar su dignidad como persona.

7. Alimentacidn Externa

Sostiene que pese a que la slimentacidn externa puede ser muy
eficiente como alternativa econdmica, el hecho de que el anciano participe

8s muy positivo pues 1a alimentacidn constituye un foco de atencidn entre
las personas en extrema pobreza.

SR. DOMINGD DIAZ TERRADD

Felicitaciones para el grupo. Sus comentarios son los siguientes:

. Titulo del Proyecto

Sugiere corregir, el titulo del proyecto, sefialando en forma explicila
que el proyecto estd directemente orientado a los Adultos Mayores “en
estado de pobreza”.

S0P 0PPPNOSOPOPNDPOPONODONOPOOIOODOOOOOODOOOOOOOTOIOODOOTOIYOYORTOOOOIOMEY
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2. Enfesis en Integralidad y Obligacion de Pagar

Recomienda destacer y enfalizar dos ideas positivas propias del
proyecto: el enfoque integral del proyecto y la obligatoriedad de pagar por
parie de los usuarios.

3.T1po de Cambio

Recomienda gue en el texto se especifique el tipo de cambio, para fines
de que sirva para entenderlo mejor a nivel latinoamericano.

4. Proyecto Separable

Destaca que el servicio de convalecencia corresponde & un proyecto
separable. Recomienda incluir un anélisis de sensibilidad que incluya los
dos proyectos CICAM: con asistencia al conveleciente y sin ella.

SRA. MARCELA JIMENEZ

Felicita por esta iniciativa a profesores y alumnos y eslimula a seguir
perfeccionandola. Los comentarios son los siguientes:

I. Destaca como meritorio tanto el tratamiento interdisciplinario del
tema, asi como el esfuerzo de integralidad reflejado en el informe, en el

sentido de considerar como necesaria la satisfacion de las necesidades
basicas tanto materiales como no-materiales de los AM.

2. Considera un progreso la posibilidad conlemplada de que un CICAM
pueda ser administrado indistintamente por una Municipalidad o por una ONG.

3. Junto a los findudables méritos entes sefialados, surgen las
siguwnles sugar‘ﬂnmusz

@) No aparecen claremente sefialades las ventajas de esta iniciativa,
en relacion a 1as tradicionales ya existentes.

b) Para focalizar la poblacion objetivo, se podrien emplear los
recursos técnicos de los Municipios y consultorios, evitando el
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desgaste innecesario del personal del CICAM. La ficha integral del

AM (presentada en el Capitulo 3) no es operacionalizada y de dificil
manejo.

c) Habria sido interesante completar el ejercicio insertando el CICAM
en una localidad concrets, para observer con mayor nitidez la
factibilidad del proyecto.

SRA. ANA HARIA AGUAD

Felicitaciones para el grupo. Los comentarios que le merece el
proyecto son los siguientes:

1. Cercanis 8 los Hogares de Menores

Sugiere que el CICAM se localice de preferencia en la cercania de un
hogar de menores, para obtener de esa manera ciertas ventajas relacionadas
con la capacided de ayuda social que puede prestar el AM,

2. Capacitacion Laboral

Sugiere que se aproveche el CICAM para dar capacitacion a los adultos
jovenes del sector, en los oficios que los adultos mayores puedsn ofrecer
sus conocimientos y experiencia, como por ejemplo, de albafiil o de gasfiter.
Esta actividad se podria realizar después de las 18:00 horas.

3. Otras Sugerencias de Aplicacién

Sugiere que se explote la cepacided de aporte de los AM, especialmente
de squellos cuyes edades fluctlen entre 65 y 75 eofios de eded, pars
proporcionar compafiia en los hospitales o en los colegios.

4. Cualidades del Monitor

Destaca que el monitor debiera reunir ciertos requisitos especiales,
dado que representa una ayuda para envejecer en una forma apropiada.
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GRUPO AGUA POTABLE Y ALCANTARILLADO

Feliciteciones para el grupo. Les observaciones que les merece el
proyecto CICAM son las siguientes:

. Fundamentos en la Frecuencia de Actividades

Faltaria aclarar los fundamentos que soportan la definicidn planteada
en términos de la frecuencia de las actividades o servicios que ofrece el
CICAM. Ello serviria para aplicar el proyecto en distintos lugares.

2. Beneficios de Salud Preventiva

Estima conveniente realizar un esfuerzo para discernir cudles
enfermedades se evitan con una buena educacidn para la salud y cuales son
inevitables, en base a criterios universalmente aceplados en medicina.

3. isti 1

Se deben introducir recomendaciones para que & futuro y en ciudades no
muy grandes se puedan elaborar las estedisticas de salud que 1levan los
centros de salud & los efectos de estimer precisamente los beneficios por
liberacidn de tiempo y salud curativa y preventiva.
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