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) RESUMEN

Fundacion Sembrando Comunidad pretende abordar la depresion en personas
mayores, para esto implementa una intervencion integral que comprende dos
aristas principales, la instauracion de huertos y lombricompostaje con el objetivo
de generar comunidad, redes de apoyo, asignacion de roles y participacién dentro
de las residencias. Por otro lado, pretende implementar sesiones de kinesiologia
enfocadas en generar funcionalidad para participar en la arista anterior, esto
incluye trabajos de fuerza y resistencia aerdbica, educaciéon y adaptacion del
medio. Los beneficios que entrega la propuesta son variados y apuntan a
diferentes segmentos de personas; el principal segmento que evidencia los
beneficios de la intervencion son las personas mayores, ya que, al realizar
actividad fisica en el marco de una tarea significativa y comunitaria, se promueve
la adherencia al tratamiento. Al contar con aquello, se potenciaran los beneficios
del ejercicio en este grupo etario, los cuales en este caso corresponden a la
disminucién del riesgo de depresion y dependencia funcional. Otro segmento de
personas que se ven beneficiados de esta propuesta son los centros de
rehabilitacion a intervenir; los beneficios son principalmente disminucién de costos
en medicamentos antidepresivos (en caso de que aplique), disminucién de costos
en la gestion de residuos, menor produccion de residuos y finalmente cuentan con
un enfoque de economia circular, lo cual al dia de hoy puede ser un factor
diferenciador para el centro, recibiendo mas personas y por lo tanto aumentando
sus ingresos. En otras iniciativas como el “Programa Mas Adulto Mayor
Autovalente” o “Fundacion Vida Rural UC” presentan objetivos e intervenciones
similares a las de la Fundacién Sembrando Comunidad, pero esta ultima se
diferencia de las anteriores al tener un enfoque especifico en la persona y dando
herramientas kinésicas preventivas para mantener las actividades en el huerto el
mayor tiempo posible, para esto se realizan trabajos de fuerza especificos para las
tareas, ademas del manejo de las condiciones musculo esqueléticas de base que

podrian presentar las personas participantes.



Dentro de los requerimientos financieros que presenta este proyecto estan
principalmente: insumos de mantenimiento del huerto y los sueldos de los
profesionales a cargo. Estos ultimos corresponden a 2 kinesidlogos y 1 técnico
agricola, que sus costos seran cubiertos por donaciones correspondientes a lo
recaudado por “Ley de Donaciones” con empresas asociadas, ademas de lo

recaudado en las ventas de humus de lombriz ofrecidas en localidades aledanas.

DESCRIPTORES

Personas mayores — Depresion — Intervencion comunitaria.

1) INTRODUCCION

En la antigliedad los trastornos psiquicos se asociaban fehacientemente a la
espiritualidad y, por lo tanto, el abordaje primitivo ante esta condicion eran
estrategias de intervencion basadas en estas creencias sobrenaturales. Con el
paso del tiempo, diferentes pensadores como Homero, HipOcrates, entre otros,
fueron describiendo cémo se comportan las personas con depresion, dando pie al
inicio de investigaciones mayores sobre el tema. Al dia de hoy, segun la guia GES
del MINSAL, la depresion es definida como “una alteracion patoldgica del estado
de animo, caracterizada por un descenso del humor que termina en tristeza,
acompafado de diversos sintomas y signos que persisten por a lo menos 2
semanas” (MINSAL, 2013). Esta alteracion tiene como consecuencia la pérdida
del interés en actividades que antes disfrutaban, peor calidad del suefio,

irritabilidad, y menor energia de manera generalizada.

Desde una perspectiva kinésica lo anterior puede llevar a sedentarismo y pérdida
de funcionalidad, lo cual conlleva varios factores de riesgo para la salud en
general, como por ejemplo: mayor probabilidad de eventos cardiovasculares y
mayor riesgo de deterioro cognitivo en personas mayores (MINSAL, 2013). Con lo
dicho anteriormente, se propuso disefiar un proyecto que abarcara la depresion en

los adultos mayores, siendo éstos una parte de la poblacion mas afectada. Es asi



como nace la propuesta de Sembrando Comunidad, un proyecto que busca
abordar la depresion en adultos mayores a través de ejercicio y creacién de
comunidades mediante huertas y lombricomposteras. En base a lo anterior, como
objetivo principal se apunta a mejorar la funcionalidad y reducir riesgo de

depresion e indices de dependencia.

El informe comienza mostrando el estado actual de Chile y otros paises con
respecto a la depresién y factores relacionados, con datos objetivos y estudios con
fuerte evidencia al respecto, justificando el por qué de la creacion de la Fundacién.
Por otro lado, el modo de intervencion del proyecto es de caracter individual y
grupal; se trata de manera personal las deficiencias y limitaciones identificadas en
la evaluacion de los usuarios, como también la promocion de creacion de
comunidades grupales entre los adultos mayores, con el fin de generar roles y
sentido de pertenencia dentro de éstas a través del trabajo en huertos y
composteras. Los trabajos a realizar en la huerta son categorizados en base a las
capacidades y limitaciones de los participantes. Es aqui donde se considera que el
equipo de trabajo para este proyecto también debe incluir a un ingeniero
agronomo o técnico agricola, de manera que logre aportar con el cuidado de la

huerta y educar a los participantes.

Mas adelante se muestra la justificacion del proyecto, que se basa principalmente
en la plantilla de gestion estrategia CANVAS, donde se describe de manera
individual cada area, y el modelo FODA, con sus respectivos puntos criticos.

Para concluir, el fin dltimo del proyecto es mejorar la capacidad funcional,
autogestion y participacion de las personas mayores, de manera que se generen
cambios profundos y relevantes capaces de darle una nueva luz a quien la

necesite.



Il) OBJETIVOS

El objetivo general del proyecto es mejorar la funcionalidad de las personas

mayores, disminuyendo principalmente el riesgo de depresion e indices de

dependencia. Para ello se realizaran actividades comunitarias en el marco de un

huerto urbano con diferentes tareas motoras, promoviendo la actividad fisica

sostenida en el tiempo. Por otro lado, se realizaran entrenamientos especificos

para cada persona manteniendo una capacidad fisica que le permita seguir

participando de las actividades comunitarias en el huerto.

Objetivos especificos:

1.

2.

3.

Evaluar la funcionalidad, en la totalidad de la poblacion a intervenir segun
EFAM, riesgo de depresion en base a Yesavage y entorno social
(genograma y ecomapa) durante los primeros dos meses de la
implementacion del proyecto.

Aumentar la funcionalidad en base a un tratamiento personalizado enfocado
en las tareas motoras del huerto, a Io0 menos en un 5% segun el puntaje de
evaluacion del EFAM, en 5 meses.

Asignar un minimo de 20 roles, que se vean reflejados en el ecomapa y
genograma de reevaluacion en las personas mayores, de aqui a dos meses
iniciado el proyecto.

Mantener la sustentabilidad econdmica del proyecto, logrando que el costo
asociado a la mantencion del huerto, estimado en $53.400, pueda
sostenerse con las ventas producidas por el mismo de manera autbnoma,

en el rango de tiempo de un afio.

IV) MARCO TEORICO

IV.1) PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
En Chile, seguin la Encuesta Nacional de Salud 2016- 2017 (MINSAL, 2018), se

indica que a nivel nacional un 6,2% de las personas padecen depresién. Ademas,
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Chile en conjunto con Corea son los Unicos paises que han mostrado un aumento
en la tendencia de suicidios (OCDE, 2019) (figura 1). Cuando se enmarca esta
problematica en el grupo etario de mayores de 65 afios, se encuentra que la
prevalencia de los trastornos depresivos corresponde a un 18% (Aravena et al.,
2018).

Por otro lado, se ha demostrado que este trastorno psicoldgico tiene una fuerte
correlacion con el sindrome metabdlico, este Ultimo, representa un conjunto de
patologias tales como: obesidad central, diabetes y la dislipidemia; a su vez estas
enfermedades estan fuertemente asociadas a mayor generacion de eventos
cardiovasculares, y por lo tanto altos gastos para el sistema de salud (Penninx,
2018).

La depresion es un problema de salud publica que aqueja a un gran porcentaje de
la poblacion y en especial a las personas mayores, ademas, se espera que estos
indices aumenten, ya que, segun datos del Instituto Nacional de Estadistica, se
espera que para el 2035 las personas mayores representen a un 18,9% de la

poblacién, lo que corresponde a un 7% mas que en 2019.
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La prevalencia de la depresion en Chile es del 11,2% (SENAMA, 2019). La tasa de
suicidios en personas sobre 60 afios es de 12,5 cada cien mil, sobre 80 afios
aumenta a 15,1 y en hombres de esta edad es de 35,7. Sumado a lo anterior, so6lo
el 21,6% de personas sobre 60 afios presenta como minimo una consulta de salud

mental en el Ultimo afio (donde mas del 70% corresponde a mujeres) (SENAMA,



2019), por lo que las PM podrian ser muchos mas de lo que se tiene registro. En
un estudio transversal de 777 PM de la regién de Arica, el 53,3% no califica su
calidad de vida como “buena o muy buena” y mas del 60% no esta satisfecho con
su calidad de salud (Gallardo et al. 2018).

Las personas mayores presentan una variedad de factores de riesgo que pueden
generar depresion, entre ellos se encontraron principalmente: pérdida de la
independencia, soledad y exposicién a situaciones estresantes de gravedad
(Quintero et al., 2015)

La bibliografia refiere que los factores ambientales que generan depresion estan
bien estudiados y con alta correlacion, en especial todos aquellos factores que
generan estrés, o la exposicion a eventos adversos de la vida (Penner- Goeke &
Binder, 2019). Es por esto por lo que las personas mayores tienen ain mas
probabilidades de generar un trastorno depresivo, ya que estan expuestos a
situaciones estresantes como la pérdida de su capacidad funcional y también a los
posibles duelos de sus interacciones sociales mas cercanas (situaciones adversas
de la vida).

Finalmente, cabe mencionar que el presente proyecto busca abordar esta
problematica desde la perspectiva de un emprendimiento publico, ya que, el perfil
del usuario a intervenir son PM que padecen o estan en riesgo de sufrir depresion.
(medida segun la escala de Yesavage), pertenecientes a la fundacién Hogar de
Cristo, ademas, la sustentabilidad del proyecto estd dada por la financiacion a
través de ventas de productos (tales como nucleos de lombrices y humus) y la

donacién de empresas externas, apelando a la Ley de Donaciones.



IV.2) DISENO E IMPLEMENTACION

A.- Modo de intervencion:

Ingreso al programa sembrando
comunidad

indices de alteracidn en Yesavage

Ecomapa y genogramas

Proporcidn de autovalencla y
dependencia

indices de riesgo de dependencia

quiere seguir
&l progr

Cambios en los indices de riesgo de depresitn
Cambios en ecomapa y genograma

Cambios en el resgo de dependencia

El modo de intervencion serd de caracter grupal (4 a 5 personas) para todas
aquellas PM que conformen parte del lugar y tengan intenciones de participar, de
manera de promover la creacién de comunidades sociales y redes de apoyo entre
integrantes, a través de los diferentes talleres ofrecidos. Los integrantes seran
agrupados en base al nivel de dependencia que tengan, y asi poder asignar
diferentes roles o tareas segun cuan demandantes sean para los PM, con el fin de
lograr un manejo 6ptimo y adecuado de actividades por cada grupo y una mayor
eficacia para realizar las tareas de caracter agricola. Por otro lado, también se

realizaran intervenciones individuales en base a deficiencias y limitaciones
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identificadas en la evaluacion personal inicial de cada PM. Se optard por sesiones
individuales ya que seré poco probable lograr agrupar y coincidir en tratamientos y
objetivos para grupos grandes de personas, por lo que se requiere de mayor
atencion y especificidad de objetivos dados los problemas identificados en cada

persona.

B.- Planificacion de la intervencién: Una vez que la persona mayor ingresa al
programa se evallan tres aspectos claves: el riesgo de depresion, el nivel de
dependencia y el riesgo de dependencia. Para esto se utliza el indice de
Yesavage, EFAM parte A y EFAM parte B respectivamente, lo que permite
clasificar a la persona mayor en uno de los seis grupos resultantes, éstos son: PM
autovalente con riesgo de depresion y con riesgo de dependencia, PM autovalente
sin riesgo de depresiéon y con riesgo de dependencia, PM autovalente con riesgo
de depresion y sin riesgo de dependencia, PM dependiente con riesgo de
depresion y PM dependiente sin riesgo de depresion. El grado de dependencia y
riesgo de dependencia indicaran los roles motores que se le asignaran, los cuales
estan clasificados en tres grupos de acuerdo a la intensidad o complejidad motora
gue requieren. Por otra parte, el riesgo de depresion se utilizara para asignar roles
sociales, es decir, que una persona con bajo riesgo de depresion puede optar a
realizar tareas como presentar un taller u organizar un evento, claramente con
ayuda de voluntarios, lo cual también genera un incentivo. Las intervenciones
kinésicas seran individuales y se enfocardn exclusivamente en mejorar la
funcionalidad para lograr participar en los roles anteriormente mencionados. Esto
a través de ejercicio terapéutico, fortalecimiento muscular, terapia manual y
educacion de patrones de movimiento. Cada 4 meses se evaluaran los aspectos
mencionados para saber si ha ocurrido un cambio en la incidencia de los tres
factores claves, como también para generar cambios en los roles que las personas
mayores puedan desempefiar. En la tabla 1y 2 se observan en detalle los roles e

intensidades mencionadas.
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Tabla 1

INTENSIDAD BAJA INTENSIDAD INTENSIDAD ALTA
MODERADA
- Preparar los almécigos. | - Trasplantar. - Recoleccion de
ROLES - Mantener almacigos. - Desmalezar. materiales verdes y
MOTORES - Abonar. - Mantencién de cafés.
- Fiscalizacion de plagas. - Gestionar en sistema de
parametros 6ptimos (T°, - Cosechar. capas.
humedad). - Regar. - Airear vermicompostera.
- Fiscalizar secado del - Cosechar humus.
compost. - Harnear, ensacar.

Tabla 2
ROLES SOCIALES

Presentadores Presentar al resto de la comunidad los talleres, es decir, un conjunto
de talleres de actividades. Esta persona tiene que explicar desde como realizar

las diferentes actividades del taller como también la finalidad de éstos.
Organizadores Convertir actividades en una participacion social, por ejemplo, luego
eventos de cosechar las verduras preparar una cena y comerlas.
Integradores Ver y motivar a las personas en participar de las actividades. Informar
sociales si alguien se esté alejando del grupo.
Gestores de Encargado de anotar las recomendaciones, quejas, consejos, etc.,
reclamos que pueda tener la comunidad.

C.- Valor del Kinesiélogo: El principal valor que entrega la fundacion es la
aplicacion de kinesiologia con el fin de crear participacion; la terapia ya no es un
fin por si mismo, mas bien es el intermediario para que las personas mayores

logren alcanzar sus metas en el contexto de la jardineria, cultivo de huertos y la
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gestion de residuos orgénicos, todo esto acompafiado de asignacion de roles,

interaccion social y creacion de redes de apoyo.

D.- Indicadores de Calidad

Objetivo Especifico

Mecanismo de
control (medida de
resultado)

Indicador de calidad

1) Disminuir los indices Cuestionario Proporcion de alteracion:
de depresion en la Yesavage N° Yesavage >5/ N° Yesavage
poblacién a intervenir totales.
2) Disminuir el riesgo de | EFAM ((N° ACRD* 1 - N° ACRD 2) X
dependencia en las 100)
personas mayores
N° TOTAL de personas
3) Mantener la Pregunta 8, Aumentar el puntaje promedio

funcionalidad de MMSS

apartado A EFAM

de las personas evaluadas en
un 10% en 4 meses. (pregunta 8
EFAM)

4) Mantener la
funcionalidad de MMII

Pregunta 9,
apartado A EFAM
Time Up and Go

Estacién unipodal

Aumentar el puntaje promedio
de las personas evaluadas en
un 10% en 4 meses. (pregunta 9
EFAM)

Disminuir el porcentaje de

personas con TUG> 10.
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5) Mantener la eficiencia | Litros de humus Aumentar la ventas de humus

en la produccion del producidos en un 10% durante un mes
huerto y compostera N° de hortalizas Aumentar el numero de
producidas hortalizas producidas en el

huerto en un 25% a los 6 meses

*ACRD: autovalente con riesgo de caida. 1: primera evaluacion. 2: reevaluacion al 4 mes

D.- Equipo de trabajo

El equipo de trabajo esta conformado por: 2 kinesidlogos de atencion directa, 1
técnico agricola, un kinesiologo administrativo, voluntarios y las personas
mayores. Los kinesidlogos de atencion directa deben estar capacitados en la
atencion preventiva de sindromes geriatricos, ademas de contar con habilidades
blandas y comunicacionales, con el fin de lograr una adecuada alianza terapéutica
y vinculo de confianza con las personas mayores, como también seran los

encargados de asignar roles a las personas mayores.

El kinesidlogo administrativo sera el encargado de coordinar, inspeccionar y
chequear las labores del técnico agricola y de los voluntarios, ya sea en
actividades especificas como también en la mantencion del huerto y la

lombricompostera. También ejercera servicios de kinesiologia de atencion directa.

Con respecto al técnico agricola, dentro de sus competencias especificas debe
estar capacitado para dar la mayor eficiencia a la produccién de hortalizas y el
mantenimiento del sistema de vermicompostaje, ademas, debe ser capaz de
transmitir sus conocimientos de forma eficaz a la comunidad que participara de la

intervencion.

Por otro lado, existirdn dos grupos de personas que formaran parte del equipo de
trabajo. El primer grupo de personas son los voluntarios/as que cumpliran un rol

de asistencia, verificando de manera periddica aspectos de mantencién del huerto,
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como también realizar intervenciones ladicas con las personas mayores durante

los talleres y eventos sociales organizados en torno a la comunidad del huerto. El

segundo grupo seran los “lideres”, este rol le correspondera a personas mayores

que formen parte del centro a intervenir; las Unicas condiciones que debe cumplir

es que deben demostrar gran interés por el proyecto, no tener restricciones

cognitivas y contar con un Yesavage sin alteraciones. Las actividades especificas

que puede realizar cada “lider” estan descritas junto al anexo del diagrama de

flujo.

3. Estructura de la organizacion

Kinesiélogo Personas
S10108; —
clinico mayores

Kinesiologo
atencion
domiciliaria

Kinesidlogo

gestor (directiva) kN

Directivaroles

_ Voluntarios
sociales

4. Planificacion de la intervencion

Actividades Mes | Mes | Mes | Mes
1 2 3 4

Objetivo especifico 1: Disminuir los indices de depresién en la poblacion a intervenir

- Aplicar EFAM Apartado A + Yesavage. X X

- Registro y analisis de datos. X X

- Evaluacion de capacidades cognitivas Minimental test. X X

- Asignacion de roles sociales. X

- Asignacion de tareas motoras en el huerto. X

- Realizacién de talleres en actividades de mantenimiento del X X X

huerto.
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Obijetivo especifico 2: Disminuir el riesgo de dependencia en las personas mayores

- Aplicar EFAM completo (apartado A y B)+ registro y analisis de X

datos.

- Intervencion kinésica de acuerdo a las necesidades individuales. X X X
- Asignacion de tareas motoras en el huerto. X

Objetivo especifico 3 y 4: Mantener y/o aumentar la funcionalidad de MMIl y MMSS

- Andlisis de la pregunta 8 y 9 del EFAM. X

- Planificacién de actividades kinésicas en base a deterioros de la X X
evaluacion.

- Realizacion de ejercicio terapeutico planificado y especifico en X X X X
cada caso.

- Reevaluacién de preguntas 8 y 9. X
- Reevaluacién de capacidades en tareas motoras del huerto. X

Objetivo especifico 5: Mantener la eficiencia en la produccidn del huerto y compostera

- Planificar talleres sobre mantencién y produccion de hortalizas y X X
lombricompostaje.

- Realizar talleres sobre mantencién y produccion de hortalizas y X X
lombricompostera.

- Evaluacién sobre la eficacia de los talleres. X

IV.3) JUSTIFICACION DEL PROYECTO
3.1 Como funciona el modelo del proyecto: Anexo 10.3 con lienzo de Modelo

de Negocios.

3.2 Propuesta de valor:

Entregar un servicio innovador, que consiste en mejorar la funcionalidad de las
personas mayores en riesgo (0 que padezcan) de depresion, mejorando sus
capacidades fisicas y sumando factores contextuales protectores ante esta

condicion de salud, a través de la creacién de comunidades sociales-agricolas que
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fomentan la economia circular mediante la produccion de alimentos para el

consumo dentro del mismo centro y gestion de residuos organicos.

3.3 Mercado objetivo o instituciones beneficiadas (Segmento de Clientes)

El mercado objetivo consiste en dos entidades; en primera instancia, se busca
entregar el servicio a clientes como fundaciones u organizaciones que trabajan
directamente con PM, tales como casas de reposo o ELEAM. Por otro lado, otro
cliente potencial son todas aquellas personas que estén interesadas en gestionar
sus residuos organicos domiciliarios, de manera que se acepten en la

organizacion a trabajar para su posterior procesamiento.
3.4 Canales de Distribucion, Comunicacion y venta
3.4.1 Estrategia y material de promocion:

El canal principal para la promociéon es el contacto directo con las fundaciones,
residencias, centros geriatricos, etc., a través de visitas presenciales y mails. Por
otra parte, la creacién de redes sociales es una parte fundamental para darse a
conocer en la poblacién global a través de Instagram, Facebook, pagina web y
Twitter. No se utilizaran folletos ni otros medios que generen residuos y
contaminacion, ya que se pretende fomentar una experiencia y estilo de vida

sustentable.

3.4.2 Estrategia de distribucion y ventas:
La venta de lombriz y humus de lombriz sera efectuada en distintas ferias, eventos

y a través de redes sociales.

3.5 Relacién con el Cliente:
La relacion con el cliente es de forma directa, personal y exclusiva tanto para
clientes como usuarios, ya que se debe trabajar de manera presencial con las

personas mayores para concretar correctamente las actividades relacionadas a la
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huerta y ejercicios de tratamiento kinésico. La relacion con las instituciones

educacionales seria de manera indirecta, de manera no presencial, via mails.

3.6 Recursos y actividades claves

Recursos clave:

Recursos fisicos:
o Materiales para vermicompostera: madera, tornillos, manga plastica, reja de
gallinero, desechos orgéanicos.
« Materiales para sesiones kinésicas: gonidbmetro, pesas, bandas elasticas.
e Herramientas de jardineria: martillo, palas, chuzo, azaddn, serrucho,
desmalezador.

e Lugar fisico para implementar composteras.

Recursos intelectuales:

o Profesional titulado (kinesiologo y agronomo/técnico agricola).
Recursos humanos:
e Kinesidlogos.

e Agrénomo/técnico agricola.

Actividades clave:

e Evaluaciones kinésicas pre y post intervencion.

e Entrenamiento aerdbico y muscular acorde a la categorizacion de cada
grupo y persona, con intensidades moderada-alta y frecuencia de 1 a 2
veces por semana para entrenamiento muscular, mientras que el
entrenamiento aerdbico constara de sesiones de intensidad moderada-baja,
con una frecuencia de 1 a 2 veces a la semana.

e Ejercicio terapéutico y terapia manual individualizada para cada persona

segun deficiencias y limitaciones encontradas en la evaluacién inicial, de
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manera que logren participar sin problemas en las actividades de caracter
comunitario. Se realizardn 1 a 2 veces a la semana.

Co creacibn en gestion de residuos entre la fundacion Sembrando
Comunidad y organizacion/fundacion de PM.

Generacion de roles sociales y actividades motoras en el huerto.
Generacién de humus de lombriz mediante procesamiento de restos
organicos.

Generacion de alianzas con instituciones o centros educacionales.

Venta del producto (humus de lombriz).

3.7 Red de Aliados:

Agronomo/técnico agricola: su contribucion es ser un proveedor de

recursos y actividades clave, tales como confeccionar las
vermicomposteras en conjunto con los kinesidlogos para acordar alturas
adecuadas y ergonémicas que no generen posturas lesivas en las PM. Otra
funcidn que desempefiara serd como el encargado de establecer el tamafio
y caracteristicas de la huerta, como también decidir las especies que se
cultivaran, el sistema de riego, frecuencia y volumen de agua a aplicar en
los cultivos.

Empresas donativas: proveedoras de recursos claves del proyecto, ya que

aportaran con dinero para comprar materiales fisicos y financiamiento de
sueldos para toda persona que forme parte de los recursos humanos.

Comunidad vecinal: proveedora de recurso clave, especificamente

materiales para la vermicompostera (deshechos organicos).

Area de salud mental: a cargo de recibir las derivaciones cuando se

presenten casos de depresion que requieran de un manejo mas intensivo,
con Yesavage mayor a 10 puntos.

Viveros o huertos regionales: proveedores de actividades clave,

especificamente para la venta del producto o ayuda en su defecto (humus

de lombriz).
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Centros educacionales: ademas de establecer una nueva fuente de

ingresos, se da un espacio para que voluntarios de las areas agricolas y de
kinesiologia.

3.8 Flujo de Ingresos:

El flujo de ingresos estéd dado de tres maneras diferentes:

1.

A través de la Ley de Donaciones Empresariales, lo cual equivale a
$1.250.000 mensuales.

Venta de humus, lo cual sera de 640L mensuales con un valor de $1.000 el
litro, con una comision del 50%.

Sesiones kinesiolégicas a domicilio, las que tendran un valor de $25.000
para el usuario, de las que se cobrara un 20% de comision para la
Fundacioén, generando un ingreso de $5.000 por sesion. Estas sesiones se
organizan por medio de las redes sociales de la fundacion.

Convenios con entidades educacionales de caracter técnico vy
profesionales, estimando un ingreso mensual de $700.000 gracias a este

servicio.

*Los precios de venta de los productos estan fijados en base a la competencia.

3.9 Estructura de Costos:

En los costos fijos se tienen los sueldos de los dos kinesidlogos que juntos suman

$1.000.000 pesos y la asesoria del técnico agronomo que se calcula en $75.000

pesos mensuales.

Como costos variables se encuentra el material seco para la lombricompostera

gue equivale a $3.000 mensuales y la movilizacion de los kinesiélogos y el técnico

agricola, que es de $50.400 pesos mensuales.

La suma de los costos variables y los costos fijos da un monto total de $1.128.400

pesos mensuales.
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3.10 Analisis de riesgo

Fortalezas

Debilidades

- Bajas demandas de insumos.

- Se fomenta la economia circular.
- Creacion de comunidad y roles.
- Bajos costos de implementacion.

- Alto riesgo financiero.

- Dependencia del lugar fisico a
trabajar.

- Alta reproducibilidad (bajas barreras
de entrada).

Oportunidades

Amenazas

- Altos indices de depresion y graves
consecuencias en PM.

- Baja competencia directa.

- Mayor grado de preocupacion por el

medio ambiente.

- Restricciones de aforo por
pandemia.

- Riesgo de baja adherencia al
tratamiento.

- Alta competitividad de venta de

lombrices y humus.

3.11 Puntos Criticos creados desde el analisis FODA

FODA

PUNTO CRITICO

Creacion de roles y
comunidad/Restriccion de aforo por

pandemia.

No poder formar roles ni comunidad

debido a la restriccion del lugar fisico.

Bajas demandas de insumos/Alta

competitividad en ventas.

No generar los suficientes ingresos

para cubrir los gastos minimos.

Alta reproducibilidad/Baja competencia

directa.

No poder tener factores diferenciadores

de la competencia.
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3.12 Andlisis de los puntos criticos y oportunidades a partir del FODA

Estrategia de

Punto Critico _ Meta Indicador
Correccién

No poder formar | Realizar terapias | Aumentar el |N° de capsulas

roles ni|online y  enviar | conocimiento en | educativas/talleres

comunidad capsulas ella online realizados.

debido a la|informacién sobre | implementacion

restriccion  del | como trabajar en las | de actividades

lugar fisico. huertas y | comunitarias en

vermicomposteras.

el plazo de 5
meses.

No generar los
suficientes
ingresos  para
cubrir los gastos
minimos.

Creacion de
contenidos en redes
sociales (marketing).

1- Llegar a 5000
seguidores en 3
meses.

2- Aumentar el
numero de ventas
a los 5 meses.

Aumento sobre el
20% en las
utilidades.

No poder tener
factores
diferenciadores
de la
competencia.

Crear factores
diferenciales a una
posible competencia.

Cuantificar las
intervenciones de
actividades

motoras con el
conteo de N° de
pasos.

Llegar a un minimo
de N° de pasos de
2.000 en actividades
motoras de
intensidad
moderada — alta.

4 Analisis Competitivo

4.1 Andlisis de la Competencia

Los posibles competidores del proyecto corresponden al Programa Mas Adultos

Mayores Autovalentes. Su nivel de organizacion es alto, ya que es un programa

operante a nivel gubernamental y nacional, con coordinacién interdisciplinar

(kinesidlogo - terapeuta ocupacional) con insercion en los Centros de Salud

municipales (CESFAM) y dependientes de Servicio de Salud que cuenten con mas

de 20.000 personas inscritas.
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Otro competidor corresponde a Fundacion Vida Rural UC. Es un competidor
pequefio, una institucion sin fines de lucro y sin copago cuyo objetivo es capacitar
a personas de menores recursos en diferentes &mbitos para que puedan acceder
a una mejor calidad de vida. Su nivel de organizacién es medio-alto, ya que esta
respaldado por la Pontificia Universidad Catdlica de Chile, pero el segmento al que
apuntan no es totalmente idéntico al del proyecto. El proyecto se llama “Huertas
Familiares Comunitarias”, que busca habilitar huertos comunitarios con el fin de
adoptar una alimentacién mas saludable e integrar a nuevas tareas a los adultos

mayores.

4.2 Estrategias de mercado:

El Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes compite con el proyecto en base
a la promocion de la autovalencia de los AM a travées de la
mantencion/mejoramiento de la condicién funcional y entregar continuidad a la
estimulacion funcional a través del equipo multidisciplinario. Es de caracter gratuito
para todos los AM mayores de 65 afos, beneficiarios de FONASA e inscritos en
centros de salud con EMPAM vigente. En términos de volumen, en el programa
participaron 134.176 adultos mayores, donde las intervenciones consistian en
grupos de 10-15 personas que participaban en sesiones de 45 minutos, 2 veces a

la semana.

Por otro lado, la Fundacion Vida Rural UC también es gratuito, trabajo con 100
familias en el afilo 2016 y posee una buena reputaciéon y confiabilidad,
principalmente debido a que inicié sus actividades en el afio 1952 y es apoyado
por la Universidad Catolica, SENAMA y NESTLE, por lo que ya posee una gran
trayectoria y recorrido en base a los proyectos realizados anteriormente, lo que le

confiere un buen asesoramiento y confiabilidad.
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Ventajas competitivas del modelo de intervencion planteado

1- Intervencion kinésica personalizada en base a tareas significativas: si bien
el “Programa Mas” interviene a las personas tanto de manera individual como
grupal, el marco de intervencion no apunta hacia una actividad significativa para la
persona. En la Fundacién “Sembrando Comunidad”, se busca el fortalecimiento de
los roles y formas de participaciébn en el huerto para motivar y dar un mayor

significado a las tareas que se realizan en la terapia kinésica.

2- Seguridad y analisis ergonomico: la Fundacion Rural UC presenta una
propuesta de generacion de comunidad en adultos mayores con el objetivo de la
produccion de hortalizas, fomentando el consumo de alimentos saludables, pero
las tareas motoras que alli realizan no tienen una estratificacion de riesgo ni
analisis de los requerimientos de movimientos para poder cumplir con las tareas
propuestas. Es asi que la intervencién planteada es mas segura para la salud
musculo esquelética de las personas, proponiendo desafios justos y realizables en

las actividades del huerto.

3- Generacidn de roles: parte de la intervencion kinésica tiene un fuerte actuar en
el componente social, siendo esto un diferenciador con el “Programa Mas”; no sélo
se trabaja sobre los factores de riesgo de los sindromes geriatricos, si no que se

interviene en las redes de apoyo de las personas.

5. Evaluacion econémica

A. Inversion
La principal inversion del proyecto son las instalaciones para el huerto y los

insumos kinésicos para las intervenciones con ejercicio terapéutico. Con respecto
a las instalaciones, se debe invertir dinero en materiales para construir camas de
cultivo (Figura 2) y la vermicompostera (Figura 3) y para ello se requiere de los

siguientes materiales:
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e Madera

e Tornillos

e Impermeabilizante de madera
e Compost

o Fibra de coco

e Aireadores de compost

o Semillas

e Almacigueras

En primera instancia solo se instalaran 3 camas de cultivo y 1 vermicompostera
(Figura 4), y con el tiempo se iran sumando mas camas de cultivo. Se ocupara
esta inversion para crear espacios de recreacion en las personas mayores y
puedan ejercer sus roles sociales y motores. Por otro lado, los insumos kinésicos
seran enlistados con su respectiva justificacion, a continuacion:

e 3 Kkettlebells: la compra de estas pesas es fundamental para las
planificaciones de ejercicio terapéutico, ya que permiten trabajar diferentes
objetivos, tales como mejorar la fuerza muscular, estabilidad y rangos de
movimiento.

e Set de bandas elasticas loop y 3 bandas elasticas largas: cumplen objetivos
similares a las kettlebells, pero contar con bandas elasticas pueden dar
mayor variabilidad a los ejercicios y tener mas posibilidades a la hora de
plantear regresiones.

e 1 camilla: sera utilizada principalmente en el proceso de evaluacion y en
terapias pasivas como aplicacion de agentes fisicos o terapia manual, con
el fin de manejar la sintomatologia del paciente.

e« 1 TENS: sera usado con fines analgésicos.
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Inversion Inicial

Productos o Activos Valor Unidad | Cantidad Total
Madera 1x6 3,2m 22.450 15 % 37.350
Madera 1x5 3,2m 22.050 34 % 71.060
Madera 2%2 3,2m 2£1.610 3 24830
Tornillos 23.170 1 £3.170
Impermeabilizante $5.990 2 2 11.580
Kettlebell 4 kg 512.000 1 Z12.000
Kettlebell § kg 518.000 1 2 13.000
Kettlebell 8 kg 524000 1 g 24.000
Camilla 579.990 1 5 79.990
TENS 535.990 1 5 35.990
Mini bands 25900 2 Z11.930
Banda de resistencia 5.4
mm $4.000 1 $4.000
Fibra de coco 27.500 3 5 22500
Compost 26.700 6 % 40.200
Almacigueras (50
cavidades) %2 000 3 $6.000
Semillas 2600 12 2 7.200
Banda de resistencia 13
mm $6.000 1 3 6.000
Aireadores de compost 212.000 3 5 36.000
Banda de resistencia 22
mm $9.000 1 R
Total § 445,260
125 em
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(Figura 3)

EE]50d oIS A,

(Figura 4)

B. Modelo de sustentabilidad del proyecto
El origen de los fondos a postular proviene del Fondo de Proteccion Ambiental
2022 (FPA) para Iniciativas Sustentables para Fundaciones y Corporaciones, del
Ministerio del Medio Ambiente. El fondo puede financiar $4.000.000 de iniciativas
relacionadas con invernadero y compostaje, con fechas de inicio 4 de agosto y
cierre el 24 de septiembre de 2021. Los principales requisitos que se deben
considerar para acceder a este son:

e Creacion de una persona juridica de derecho privado acorde al Cadigo

Civil.
e Alianza de trabajo con una organizacion comunitaria (Comunidad vecinal).
« ldentificacion de equipo de trabajo.

e Planos y croquis del disefio.

Para mas detalles remitase al Anexo 10.2.
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Ingreso (beneficio) Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afo 4 Ao 5

Donaciones 17.200.000 18.050.000 19.200.000 19.800.000 19.800.000
N° Venta de hummus 53 203 314 314 314
N° Sesiones privadas 135 240 344 413 413

Precio Unitario

Saco de hummus 15000 15000 15000 15000 15000

Sesién privada 25000 25000 25000 25000 25000

Total de ingresos (CLP$)** 18.712.000 22.364.200 25.725.200 26.687.000 26.687.000

C. Costos

Costos fijos: en este capitulo se aprecian todos los items que no importando si se
presta el servicio se deberan gastar de todos modos. A continuacion se detallan

algunos ejemplos sobre qué puntos pueden ser considerados en este apartado:

Costos en recursos humanos fijos:

e Sueldo Kinesidélogo de gestion: Se estima un sueldo de $600.000 en base a
la equivalencia de lo que gana un Kinesiélogo de Centro de rehabilitacion
comunitaria.

e Sueldo base de Kinesidlogo clinico: El sueldo base de este profesional se
estima de $500.000, a esto se le debe sumar lo que va a ganar por
sesiones kinésicas particulares.

e Asesoria mensual de técnico agronomo: como se definié previamente el
técnico agricola cumplira una funciéon principalmente de educacion y con el
paso del tiempo de supervision. Se le pagara $55.000 por asesoria (lo que

equivaldria a un maximo de 12 horas mensuales).
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Plan de comunicacién a clientes:

e Publicidad en redes sociales: el proyecto contard con una cuenta de

Instagram para divulgar el trabajo realizado en las fundaciones y hogares

de las personas mayores y se gastaran $35.000 mensuales en un plan de

publicidad en Facebook Aid.

Detalle Afio 1 Afo 2 Afo 3 ARo 4 ARo 5
RRHH 420.000 420.000 420.000 180.000 180.000
Sue!t;lo kinesidlogo 7.200.000 7.200.000 7.200.000 7.200.000 7.200.000
gestion

S}ngdo kinesidlogo 6.000.000 6.000.000 6.000.000 6.000.000 6.000.00
clinico

Asesorias técnicas 660.000 660.000 660.000 660.000 660.000
Total Costo Fijos 14.280.000 14.280.000 14.280.000 14.040.000 14.040.000

7.3.2 Costos variables

Los costos variables del

funcionamiento del huerto y compostera, tales como:

proyecto consisten en materia prima para el

e« Fardos de paja y aserrin natural: se utiliza como material seco en el

proceso de compostaje.

e Sacos paperos para la venta de humus: sera un gasto unico anual, 100

unidades por $27.990
Por otro lado, estan los costos asociados a las atenciones kinésicas privadas,

donde el principal costo es el traslado y el sueldo del kinesiélogo clinico.

« Combustible y traslado: Se destina un costo de $40.000 pesos mensuales

en bencina para los traslados del kinesiologo clinico para las atenciones

privadas.

e Sueldo por prestacién de servicios privados: el clinico se lleva el 80% de las

ganancias de su atencion privada, y lo restante es un ingreso para la

fundacién. El detalle de la estimacion de sesiones por mes se encuentra en

el archivo Excel de flujo de caja.
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S_ueld_q $3.680.000 $3.680.000 $3.680.000 $3.680.000 $3.680.000
Kinesidlogo

Costo material $40.000 $40.000 $55.000 $55.000 $55.000
seco

Sacos compost $27.990 $27.990 $59.980 $59.980 $59.980
Combustible $480.000  $480.000  $480.000  $480.000 $480.000




Consolidados de aportes

uso Fondo Concursable ($) Beneficiario ($) Asociado ($) Total ($)
Recursos Humanos 169.750 169.750 145.500 485.000
Kinesiologo Administrativo 70.000 70.000 50000 200.000
Kinesiologo Clinico 49.000 49.000 42000 140.000
Técnico Agricola 50.750 50.750 43500 145.000
Inversiones 270744 90.248 90.248 445 250
Madera 67.944 22648 22.648 113.240
Tornillos 1.902 634 634 3170
Himpermeabilizantes 10.782 3594 3594 17.970
Kettlebell 32.400 10800 10.800 54.000
Camilla 47.994 15995 15.998 79.990
TEMNS 23.994 7998 7.998 39.990
Bandas 11.400 3800 3.800 19.000
Minibands 7.188 2396 2396 11.980
Sustrato 37.620 12540 12.540 62.700
Almaciguera 3.600 1200 1.200 6.000
Semillas 4320 1440 1.440 7.200
Aireador de compost 21.600 7200 7.200 36.000
Operacion 736.000 92.000 §2.000 920.000
Costos de traslado de materiales 72.000 9.000 9.000 90.000
Carpinteros 280.000 35.000 35.000 350.000

V) Conclusiones

La depresion y la pérdida de autovalencia son problemas de gran impacto entre
las personas mayores, y su prevalencia va aumentando dia a dia (en conjunto con
el nimero de personas que componen este grupo etario), por lo tanto, iniciativas
como las de “Fundacién Sembrando Comunidad”, son un gran aporte para la
sociedad, ya que busca resolver esta problematica a través de ejercicios
personalizados en el marco de actividades agricolas, conectando a personas con
habitos ancestrales que se han perdido con el tiempo, como lo son la autogestion
y produccion de tu propio alimento. Todo esto respaldado en un sustento tedérico/
cientifico, sobre las influencias de la actividad fisica sobre el ambiente
neuroquimico cambiante que condiciona la susceptibilidad de las personas a la
depresion. Ademds, se presenta un modelo de negocios que propone una
sustentabilidad econdémica en base a las donaciones que pueden recibir

fundaciones sin fines de lucro, sumando que, de forma paralela, el proyecto por si
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solo, creara fuentes de ingresos a través de lo que alli se produce (humus de
lombriz). Finalmente, la iniciativa de “Sembrando Comunidad” es significativa para
el grupo objetivo y se puede sostener en el tiempo de manera autbnoma debido a

sus bajos costos de implementacion.
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VIlI) ANEXOS

Instrumentos de medicioén:

EFAM-Chile - PARTE A

Discrimine entre Autcsalente ¥ Dependiente

INSTRUCCIONES

L. tFuede bafarse o ducharse?

Fuede bafarse o ducharse

]I'EE!

Con slguna ayvuds

Sin ayuds

2. (Es Ud. capaz de su propio dinero?

Es capaz de jar su propio dineros

Incapaz

Con alguna ayuda

Sin ey

3. {Puede Ud. tomar sus propios medicamentos 7

Puede usied tomar swus propios
mediamentos

JD\EEE

Con alguna ayuds

Sin ayucds

4. éPrepara Ud. Su comida?

Preparacion de la comida

Es incapaz de

Con alguna ayuda

Sin ayuds

5. ¢Pussde haoer las taress de o casa?

Pusde hacer las taress de la casa

Es incapar de ...

Lo hace con alguna ayuda

Lo hace sn ﬂﬂﬂﬂ

& Apligue Minimental Abreviado. Indigue con un circulo en
columna izguisrda el pentaje obtenido. Margue la pondersddn
oormespondiente (misma linea), en columna derecha.

HMSE

=13

13 = 14

15817

18 = 1%

[ I e 1=

7. Escolaridad. Pregumte por los afios de esoolaridad cumplidos

Anos de escodaridad

Dal

1al

4ab

Eal

Ball

[ [P D P

11212

13 o més

Ll B

['E. E Adultc Mayor de pie Intentara tomar un objeto realizando
mdnima extensitn de brazos sobre su cabeza.

Con los brazos extendidos lo maxima
posible sobre los hombros, tomar con
ambas mancs un

Na la lsgra

Preserta dibcukad con ambes manas para
logrario

[ -

Lo kgra =in dificuitad con una mano

Fy

Lo kogra sin dificuitad con ambas mancs
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INSTRUCCIONES ITEM | PUNTAIE
9. En posicion de pié, encuclillese, tome el objeto desde suelo. | De pie y derecho, agdchese, tomar
un objeto desde el suelo y levantarse
Le st mucho encuchitsrse v no bo logra [i]
e pnruchlia bien pero tene dficukad pars 2
bomar &l objefo v keantarse
Se encuchlla y tome o obgeto sin dificultad, 4
pemo e cussta levankarse espontineamente
Se encuclla y toms & oiyjeto y 5= leanta 3
sin dificutad
TOTAL
FARTE B
Diiscriming entre: Auto DNy SN riesg
INSTRUCCIONES ITEM PUNTA
JE
L. Tomar la presion arteral. Los medicamentos deben ser | Presion arterial
Ins indicadios por el médioo tratante
PA mormal, sin antecetentss HTA 13
PA normal, con dagndstion previo, en control v 13
con medicamentos
PA rormal, con diagndstioo previo, sin control 9
perD oon medicamentos
PA normal, con dagndsboo previo, con o s [
control y Sin medicamentios
PA s=mda, =n ankecedentes HTA ]
PA slmvada v oon dagnistion previa, oon o sn ]
conirol o sin medicamentos.
L. iTiene Ud. diagndstico de Diabetes? Los medicamentos | Diabetes
deben ser los indicados por el médios tratante
Sin disbetes 13
Diagnoshicads, en control v con medicamentos b
Diagnoshcads sin conbrol o S medicamentos k]
Diagnoshicads sin conbrol v sn medicamentos ]
1. éLee Ud. diario, revista o libro? Lei diario, revista o likno
Casi nunca o nunca ]
D vex en cuando F]
Lins ver por semans ]
2 0 ) veres por semana 7
Todos los dias 9
i. Copie puntaje de MMSE aplicada. TEES
11al4 5
15318 ?
19 9
5. LEn el Gltimo mes se ha sentido deprimido o En &l ditimo mes se ha sentido
“bajonesdo” gue nada logra animaro? deprimi
Casi todo el tempo 1]
Bastant= seguido F]
Casi nuncs 7
hurica 9
. En el ditimo mes se ha sentido Wd. may nervioso, En &l ditimo mes se ha sentido nervioso
ansioso o angustizdo? Margue una sola alternativa, o angustiado
Casi toda &l tempo 1]
Bastante sequidc 2
Casi unca Fl
Nurica 9
TOTAL
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EVALUACION COGNITIVA (MMSE ABREVIADO)

1. Por tavar, digams Ia facha de hoy.

Bandig al k. @ dise el s,
o 3t ¥ ol din o s samana

Aneshs ur prio por cada
PO PSR DOl

BIERM Mal M5 MR

Dol remiei

Do ssarrisarien
FE = Mo b
MR = ho ssaporets TOTAL = I:I

2. Amors ks voy & Eraw o quu
aw los diga, be 'rir a pudie -q|.-| mepits en vor aits los
e ardom, de las

nn-p.mqu-— lom vy & progundar man adslants.
2Tinrs slguene preguris que hecerne ¥

Expique Dion Don o o enine«isiaco smlends ia mon
Laa ks nomboss o ios ohjsiar lsniamsnts ¢ 8 fime.
una caili o
segundos. Suanala un punis por Sl oEjele recordado
an ol primer inisnio.

Si prn migim obyeto, e resposcs b no e oo mecla, il
MO0 08 DDFACS RASLD QUE o BN irevisheas 5 e
apeanda (mdnimo § repestciorse) Reqising of nomresen de

rapaticiones que debid heoss. ¥ o i
B AhGra WOy 8 GEcite UNOE MAMBrGS i Suisra qus me.
Bom repits sl revn: gl
ErdraiEiagn
1 3 L] T @
R S siy L] T 5 3 1
Anain s i 1, mn ul I
l carmasporaani.
N7 da digion e el orden comacta
| Lo puniusciin es el rdimam de digios an ol crden I%\
cormcin. Ep 9 F 5 3 1= 5 puniea OTAL =
4. La woy @ dar un papel; 19melo con Su mano HEngUNE aocion .

dnrecha. dobinks por s mitad con smbas manas
¥ coléguesals sobre las piermsas:

Endréguele el papel v anoie un pundo
i ERdE GecEn naalizada coMmaciamanta.

5. Hace un moments le led una sors de 3
ppl]hm- ¥ L., repitia las gua ritm'ﬂﬁ Por
oo, d ahora cudbos ro

Anode un punio por cada palabea ques recuers
Mo it of ardien.

Tremes papesl con ka mana damcha
Dasblm geaar [ miliec] cxory @i s
‘Coloos sobm s pRenas

TOTAL = )

CORRECTO MNODRRECTO Wi

B, Par favar sopie aste dibuja:

Atummire nl argravaindo wl dbojo con e cicukos
i e Crazan. L desceir Goili COeols 51 W oMouios
o i oruzan mis de s miisd
Coninbiics un punio = el ok el correcie.

Sume los p a0 los
de las pregueniss 1 o 6

Buma total =
El puitaje masims sbienible os doe 18 punios.
Mormal = =14  Altersde = <13

38



indice De Barthel

Actividades bisices de la vida diaria
= punhix la informacidn obtenids del cuidsdor primcipel

Situacion del paciente

- Tkalmente ndependiente
- Meresita ayuda pars corar came, & pan, s
- Dependiente

- Independients: entra y sale sclo ded bafio
- Dependienie

Veshrse

- Independiante: capar de ponerss y de quitarss |2 rops,
abotonarss, atarss los zapstos

- Meremts Fyuda

- Dependisrte

- Independients para lavarse la cara, l2s manos, penarss,
afestarce, maguilarse, sho.
- Dependienie

Deposicones:
(Valtrese la semans preva))

- Comtinencia nammal

ayuda pars sdministrarse supositorics o laatves
- Incomtinencis

- Ocasionaimente algln episodio de noontinenda, o nepesits

Hicoon
(Valtnese Ls semana preda)

e U puesta

ayuda pars cuidar de la sonda
- Incomtinenicis

- Continencia nomal, o es mpar de cuidarse de 3 sonda =

- I mpizodia d isrio como mdadmo de incontnenda, o neceuta

Wz g refnehe

Ia ropa...
- Nercesita ayuda para ir al nefrebe, pemo s& mpia solo
- Dependierte

- Independiente para ir &l cuarto de ase0, quitsrse v ponerss

Trasladarss

- Independients para ir d=l sillon a la cama
- Minima ayuda fisica o supsrvision para haceria

L= L]
- Dependienie

- Mep=sits gran ayuda, pero o5 capaz de mantenerss sentado

- Independients, camina soio 50 metros

- Independiente &n sila de rusdss snayuda
= Diepend ente

- Mereits ayuda fisics o supenssiin para caminar 50 metros

Escalones

- Independiente para bagar y subir escaleras
- Meresita ayuda fisica o superdsion para hacerio
- Dependienie

Tozal

Miaxima purfuacan: 100 punios (50 5 va en sila de needas)
Resultdo Grado de
dependencia
< M Total
20-35 Sevem
455 Moderado
= 6O Lespe
1 Independient=
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ESCALA DE DEPRESION GERTIATRICA
Yesavage

Hija lx respuesta que mejor desoriba como se ha sentido b ditima semans

Preguntas Respuests | mynege
*1 %= considera sshsfecho de su vida?
2 _iHa ido sbendonando muchss de oE acividades & ntereses?
1 iSe abure a menudo?
A Sienfe que s vida ssta wada?

b Tiene misdo que le pueda courr algo malo?

=7 {L=%na contento la mayor parke oel bempa?

8 ISk siente 3 menudn desmbio?

8§ iPrefiere quedsres en casa en ver de haoer otres ooses?
10 (Sente gue tiene mas problemas con = memona que b mayona de las
| personas?
*11 Fensy gue s maraviloso estar vivo?
12 % sienbe= muy indbl oomo et eneste momento?
*13 5 Sente lleno de energias?

14 /Simmte o sihEsritn oomo Sn Eperanras?

HHEHHHH HHEHHHHHEHH
22222z [slzlalzlslzlzllz

15 iCree que |8 mavoris esta megor que |.Ebe.|d?
PUNTAIE TOTAL

Puntuzcion: Un punfo ousndo: responde: "0 a las respusstas martadas con astersoo.
Lin punto ouando comesponda “S1° al resto de las preguntas.
-

Cuesti i de Actividades Funcionales Pfeffer (del informante)
Este cuestionario debe ser aplicsdo por cualgui iembro del equipo, a la persona con mas contacto
que viva con el adulto mayar.

L {Man=p &) ella u propio dinern?
2. (Es & el capaz de comprar ropas solo, cosas pera s casa y comestibles?
3. iEs &) el capar de calentar agua parn o café o b y apager |a codna?

4. iEs &/ el capaz de preperar una comida?

5. {Es & sla capar de mantenerse al fanto de ks acomfecmisntos  actuales v tambien de ks comenidad o del

veoindanio?
& iEs &) el capar de poner afencidn y enfender y disoutir un programa de racdio o elevsion, diano o revista?
7. iEs & el capar de recordar compromisos, sconfecimientcs famibares, vacaciones?
& {Esd) el coper de mansjar mus propios medicamentos ¥
9. (Fxs & dia capar de pasear por & vecindanio y encontrar & caming de voeka 3 cass?
10. iFs & el capar de sabuder & sus amigos adensdaments?

11. iPuede & ella ser dejacdo en cmsa en forma ssgura?

Instrucciones:
Muestre al informante una tarjeta con s siguentes opoones y lea las preguntas.
fnote |a punh@Con comao sigue:

Sl B capaz

Munca ko ke hecha, pero podria hacerio

Con alguns dificulitad, pem puede Fecero
Hunca lo ha hecha, v tendria dificukad ahora
Mecesta ayuca

Mo == capaz

El screening es positive cuando el puntaje es igual o mayora &

(e ]
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Anexo 10.2 Bases y requisitos para postulacion:

Organismos postulantes:
Solo podran participar Fundaciones o Corporaciones:

Con personalidad juridica de derecho privado.

Sin fines de lucro.

Que correspondan a entidades regidas por el Titulo XXXIII del Libro I del
Cadigo Civil; Decreto N° 110, de 1979, del Ministerio de Justicia; Ley
20.500; Decreto Supremo N° 84, de 2013, del Ministerio de Justicia.

Requisitos minimos de las Iniciativas para la Postulacion:
1. Educacion Ambiental: Considerar la educacién ambiental como un proceso

permanente y central dentro del desarrollo de la iniciativa, que favorezca
gue la ciudadania reconozca valores, aclare conceptos y desarrolle
habilidades y actitudes necesarias para una convivencia armonica entre
seres humanos, su cultura y su medio biofisico circundante.

Alianzas: Toda organizacion postulante debera presentar como requisito en
su postulacion una alianza de trabajo y cooperacion con una organizacion
comunitaria, territorial o funcional presente en el area influencia directa del
lugar donde desarrolle su iniciativa (Junta de Vecinos, Consejos Vecinales
de Desarrollo, Centros Culturales y Artisticos, Organizaciones Juveniles,
Organizaciones Deportivas u otras de caracteres similares, que representen
y promuevan valores especificos de la comunidad vecinal local). Esto con la
finalidad de establecer a largo plazo un compromiso de parte de los
involucrados, que permita extender los beneficios de la intervencion, mas
alla de los plazos contractuales de ejecucion de la iniciativa (Anexo 17).

Equipo de Trabajo: Identificar a la o las personas que cumplan con la labor
de:

a) Coordinacion de la iniciativa.

b) Apoyo Técnico para la construccion y habilitacidon del invernadero,

c) Apoyo Técnico para la construccidon y/o habilitacion de la(s)
compostera(s).

d) Apoyo Técnico para las actividades de Capacitacion en Técnicas de
Cultivos en Invernadero y Capacitacion en Manejo de Residuos Organicos
(elaboracion de compost y/o vermicompost).

e) Apoyo Técnico en educacion ambiental.

Plano y Croquis: Presentar el Disefio del Invernadero y un Plano de
Ubicacién. Este documento puede ser presentado a mano alzada y debera
identificar el disefio del invernadero, dimensiones, materialidad vy
caracteristicas generales identificadas en los puntos anteriores, mas un
plano de ubicacién que muestre la localizacién de la infraestructura, el area
de intervencién directa y su entorno (Anexo 16). Esta informacion debera

41



ser ingresada en el formulario de postulacién, en formato PDF o JPG
(méximo 50 MB por archivo).

5. Seleccion del Sitio:

e Suelos nivelados y libres de contaminantes.

e Zona libre de riesgos, tanto de origen natural como antrépico, como,
por ejemplo: incendios, deslizamientos, rodados, crecidas de rios,
inundaciones, entre otros.

o Disponibilidad de agua potable para el riego de los vegetales del
invernadero o de agua con calidad de riego segun Norma Chilena
NCh N°1333.

e La separacion minima recomendada del invernadero con otras
construcciones 0 agentes que provoquen sombra (arboles, por
ejemplo), es de 6 metros, propiciando el ingreso de la luz y la
ventilacion.

6. Evaluacion de impacto: Se debera aplicar una metodologia (por ejemplo,
por medio de breves encuestas a los beneficiarios), que permita identificar
el antes y después de la ejecucion de la iniciativa, a fin de reconocer si se
reportaron beneficios, cuales fueron y en qué medida se consiguieron. Por
ejemplo: a) Elaboracion de cuestionario. b) Aplicacion del cuestionario a los
futuros beneficiarios de la iniciativa, antes de su ejecucion. c) Aplicacion del
cuestionario a los beneficiarios de la iniciativa, después de su ejecucion. d)
Andlisis y evaluacion de resultados.

7. Permisos: Si su iniciativa contempla el uso de un area o sitio para la
instalacion o construccion de infraestructura, debe considerar contar con los
permisos correspondientes. Esta documentacidn sera solicitada al momento
de la firma de contrato, tal como se indica en las Bases Especiales del
Concurso.
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Anexo 10.3: Modelo de Negocios Canvas

8. Socios clave
- Agrénomo/técnico
agricola.

- Empresas
donativas.

- Comunidad
vecinal.

- Area de salud
mental.

- Viveros o huertos
regionales.

- Universidades y
centros de
formacion técnica.

7. Actividades clave

- Evaluacion kinésica (1 y 3)

- Entrenamiento aer6bico y
muscular (1y 3).

- Ejercicio terapéutico y terapia
manual.

- Co creacion en gestion de
residuos (1y 3).

- Generacion de roles sociales y
actividades motoras en el huerto
(1y3).

- Derivaciones a centros de
salud mental (Yesavage>10).

- Generar espacios para talleres
sobre huerto y compostaje

- Dar espacio a voluntarios a

estudiantes de kinesioloiia.

6. Recursos clave
Fisicos:

- Materiales para
vermicompostera

- Materiales para sesiones
kinésicas

- Herramientas de jardineria
- Residencia Hogar de Cristo

Intelectuales:
- Profesional titulado

Humanos:
- Kinesidlogos
- Agrénomo/técnico agricola

2. Propuesta de
valor

a) Categorias:

- Reduccién de costos
en medicamentos
antidepresivos.

- Aumento en indices

de bienestar del centro.

- Reduccién de riesgo de
depresion y dependencia
funcional

- Accesibilidad y
personalizacion

- Generacion de
actividades précticas
profesionales con
enfogue biopsicosocial

b) Declaracién de
Propuesta de Valor:
Mejorar la funcionalidad
de las PM en riesgo o
que padezcan
depresion a través un
servicio de kinesiologia
integral, sumando un
espacio donde se
puedan desenvolver de
manera social y a
través del movimiento.
Motivando asi la
mantencién de sus
ganancias funcionales.

4. Relacion con clientes

Asistencia Asistencia Asistencia
personal personal personal
exclusiva exclusiva exclusiva
3. Canales
Conoce | Presencial Redes Redes
sociales, sociales,
boca a boca boca a boca
Compra Virtual o
presencial
Entrega | Directao Directa e Directa o
presencial indirecta presencial
Evalta Yesavage Encuestade | indice de
satisfaccion satisfaccion

1. Segmento de
clientes

a) Tipo de proyecto:
Emprendimiento
privado

b) Clientes:

1) Fundaciones u
organizaciones que
trabajen con PM

2) Universidades y
centros de formacion
técnica.

c) Usuarios:

3) Personas mayores
con depresion
relacionadas al Hogar
de Cristo en Santiago.
- Personas mayores
en riesgo de
depresion
relacionadas al Hogar
de Cristo en Santiago.
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9. Estructura de costos

5. Fuente de ingresos

a) Costos fijos:

- Sueldo kinesi6logos (2):
$1.100.000

- Asesoria técnica de
agrénomo: $55.000

- Publicidad: 35.000

b) Costos variables:

- Material seco para compostera: $3.333 mensual

- Movilizacién: $40.000

- Sueldo por sesiones privadas (5): 65% para sueldo del
kinesi6logo: $97.500

Monto total: $1.327.503

b) Fijacion de precios en base a
competencia:

- Litro de humus: $1.000 (estimado 640L
mensuales)

Monto venta humus: $320.000

a) Generacion de ingreso:
- Comision del 50% de ventas de compost

- Donaciones empresariales (Ley de empresas):

$2.000.000
- Sesiones privadas (20%) : 25.000
- Convenio con centros educacionales: $70.000

Monto total: $2.345.000
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