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¿CÓMO SURGE EL PAD? 

 

• CCR (necesidad identificada) 

• Municipalidad de PAC (Representante legal) 

• Dirección de salud (Ejecutor) 

Postulación  de 
proyecto a SENADIS 

 

• Adjudicación de Piloto 

• 8 meses 

• $37.440.000 (SENADIS) 

 

Septiembre 2012 



Objetivo general 

• BRINDAR APOYO TERAPEUTICO, PSICOSOCIAL Y 

ACOMPAÑAMIENTO EN EL DOMICILIO DE PERSONAS EN 

SITUACIÓN DE DISCAPACIDAD DEPENDIENTES DE LA 

COMUNA DE PEDRO AGUIRRE CERDA, PARA MEJORAR SU 

CALIDAD DE VIDA, LA DE SUS CUIDADORES Y FAMILIA, 

JUNTO CON APOYAR EL PROCESO DE PARTICIPACION E 

INCLUSIÓN SOCIAL. 



EQUIPO DE TRABAJO 

COORDINACIÓN 
1 

Kinesióloga 
1 Terapeuta 
Ocupacional 

Equipo  1TENS- 
Podólogo 

1 
Kinesiólogo 

3 
Cuidadoras 
del respiro 

1 
Cuidadora 
de Gestión 



EQUIPO DE TRABAJO 

Apoyar y acompañar al 
cuidador principal y a 

la PsD, en  el 
desempeño de las 

actividades cotidianas 
en el hogar u otro 

espacio significativo. 

¿Cuál es su rol? 

Cuidadora 
del 

Respiro 

¿Cuál es su rol? 

Realizar gestiones a 
nivel local, necesarias 
para el bienestar  de 
la PsD y la promoción 

de sus derechos. 

Cuidadora 
de 

Gestión 



  
Cuidadora de Respiro 

1 El usuario no recibe la alimentación adecuada 

2 El cuidador posee una patología que no le permite realizar su labor de 

manera eficiente 
3 La Higiene que presta el cuidador al usuario es deficiente 

4 Existencia de más de un usuario con dependencia en el hogar 

5 El cuidador genera un entorno poco contenido, tranquilo y confortable 

6 Cuidador no posee redes de apoyo 

7 Convivientes poseen jornada laboral completa 

8 Existe Ayuda Vecinal por falta de familiares a cargo 

9 No hay familiares a cargo del usuario 

10 El usuario Vive solo 

11 Cuidador refiere desear transferir su responsabilidad a otra persona 

12 Cuidador refiere sentirse irritado cuando brinda cuidados y/o apoyo al 

usuario 
13 Cuidador refiere enfadarse fácilmente en situaciones cotidianas 

SELECCIÓN DE CUIDADORA 



  
Cuidadora de Gestión 

1 El cuidador muestra indicios de mala disposición en el cumplimiento 

de su rol 
2 Existe una carga doméstica excesiva para el 

3 El entorno hogareño se encuentra en mal estado 

4 Cuidador refiere cansancio pero que tiene un deber con el usuario 

5 Cuidador refiere que tiene problemas de insomnio o tiene sueño 

excesivo durante el día  

6     Cuidador no tiene tiempo para realizar trámites del usuario y/o 

personales 

SELECCIÓN DE CUIDADORA 



FLUJOGRAMA PAD  

• Médico Programa de 
Atención a la 
Dependencia Severa 

• Médico CESFAM a 
CCR 

Derivación 

• Evaluación Ingreso 

• Evaluación de 
Dependencia  

• Creación de PDP 

Ingreso 
• Cumplimiento de 

Objetivos 

• Derivación a la red 

• Fallecimiento 

Egreso 



• Adulto/ Adulto Mayor 

 

• Nivel de dependencia 
Leve, moderado y severo. 

 

• Diagnósticos frecuentes: 
Secuela de ACV, 
Parkinson, Alzheimer, 
fractura de cadera. 

 

 

• Desconexión con red 
comunal. 

 

• Situación de abandono. 

 

• Cuidador 
principal/Sobrecarga 

 

 

 

PERFIL DE USUARIOS  



PRESTACIONES ENTREGADAS POR EL EQUIPO 



ACCIONES REALIZADAS  



  ACCIONES REALIZADAS 

• Implementación de Timbre comunitario  

 

 



  ACCIONES REALIZADAS 

• Elaboración de  Cd de ejercicios físicos para usuaria  

 



ACCIONES REALIZADAS  
Acciones realizadas por Cuidadoras del Respiro 



ACCIONES REALIZADAS  

Entrega de kit de 
prevención antiescara  

Entrega de Manual del 
Cuidador  



ACCIONES REALIZADAS  

Ejecución de taller de actividad física y de manualidades  



ACCIONES REALIZADAS   
Adaptaciones elaboradas por equipo  



Desafíos 2015  

• 600 usuarios pertenecen a los Programas de 
Atención a la Dependencia Severa (MINSAL) 

• En conjunto a calidad (Frecuencia) 
Aumentar cobertura 

• Residencias para AM 

• Centros Diurnos para AM 

Responder a  
situación  de 

abandono de AM 

• Tabulación y análisis de resultados de  I 
Encuesta de Caracterización de PSD 

Caracterizar a la 
población 



PROPUESTA PAD  

•  Soporte Familiar. 

 

•Apoyo y 
acompañamiento en el 
domicilio. 

 

•Cuidadora de Respiro. 

 

•Cuidadora de Gestión 

Programa de 
Apoyo 

Domiciliario 

• Personas con 
dependencia  leve 
y moderada. 

 

• Promoción de 
Autonomía. 

 

• Espacio de 
participación e 
inclusión social. 

 
 

Centro Diurno 

•Personas con 
dependencia severa 

 

•Red familiar 
sobrepasada. 

 

•Situación de 
abandono. 

Residencia 

Modelo de Desarrollo Local para la Atención   a 
la Dependencia y Promoción de la Autonomía 



PROPUESTA PAD  

Continuidad 
de Atención 

Promoción 
de los 

derechos de 
las PsD 

Promover  la 
autonomía en 

las PsD 

Favorecer  
participación 
e inclusión 

social 

Modelo de Desarrollo Local para la Atención a 
la Dependencia y Promoción de la Autonomía 



GRACIAS 


