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ACUERDO MINISTERIAL No. g 9 4

Lourdes Berenice Cordero Molina
MINISTRA DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL

CONSIDERANDO

el articulo 1 de la Constitucién de la Republica, establece al Ecuador como un Estado
constitucional de derechos y justicia, social, democratico, soberano, independiente,
unitario, intercultural, plurinacional y laico;

el articulo 6, de la Constitucian de la Republica, expresa que todas las ecuatorianas y los
ecuatcrianos son ciudadanos y gozaran de los derechos establecidos en la Constitucion;

el articulo 11 de la Constitucién de la Republica, prescribe que el ejercicio de los derechos
se regira por los siguientes principios: numeral 2. Todas las personas son iguales y gozaran
de los mismos derechos, deberes y oportunidades. Nadie podra ser discriminado por
razones de etnia, lugar de nacimiento, edad, sexo, identidad de género, identidad cultural,
estado civil, idioma, religién, ideologia, filiacién politica, pasado judicial, condicion socio-
econémica, condicion migratoria, orientacion sexual, estado de salud, portar VIH,
discapacidad, diferencia fisica; ni por cualquier otra distincion, personal o colectiva,
temporal o permanente, que tenga por objeto o resultado menoscabar o anular el
reconocimiento, goce o ejercicio de los derechos; v, numeral 9. El mas alto deber del
Estado consiste en respetar y hacer respetar los derechos garantizados en la Constitucién,
El Estado, sus delegatarios, concesionarios y toda persona que actue en ejercicio de una
potestad publica, estaran obligados a reparar las violaciones a los derechos de los
particulares por la falta o deficiencia en la prestacion de los servicios publicas, o por las
acciones u omisiones de sus funcionarias y funcionarios, y empleadas y empleados
publicos en el desempefio de sus cargos;

el articulo 13, de la Constitucion de la Republica, sefiala que las personas y colectividades
tienen derecho al acceso seguro y permanente a alimentos sanos, suficientes y nutritivos;
preferentemente producidos a nivel local y en correspondencia con sus diversas
identidades y tradiciones culturales;

Que, el articulo 35 de la Constitucién de la Republica del Ecuador, determina que las personas

adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres embarazadas, personas con
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discapacidad, personas privadas de libertad y quienes adolezcan de enfermedades
catastréficas o de alta complejidad, recibirdn atencidn prioritaria y especializada en los
ambitos publico y privado; determina ademds, que el Estado prestara especial proteccion
a las personas en condicién de doble vulnerabilidad;

el articulo 36 de Ia Constitucion de la Republica del Ecuador, prescribe que las personas
adultas mayores recibiran atencion prioritaria y especializada en los ambitos publico y
privado, en especial en los campos de inclusién social y econdmica, y proteccién contra {a
violencia. Se consideraran personas adultas mayores aquellas personas que hayan
cumplido los sesenta y cinco afios de edad;

el articulo 37 de la Constitucion de la Republica estipula los derechos que el Estado debe
garantizar a las personas adultas mayores;

Que, el articulo 38 de la Constitucién de la Republica sefiala que el Estado establecera politicas

Que,

publicas y programas de atencidn a las personas adultas mayores, que tendran en cuenta
las diferencias especificas entre dreas urbanas y rurales, las inequidades de género, la
etnia, la cultura y las diferencias propias de las personas, comunidades, pueblos y
nacionalidades; asimismo, fomentard el mayor grado posible de autonomia personal y
participacion en la definicion y ejecucién de estas politicas;

igualmente el articulo 38 de la Constitucion de la Republica dispone que entre las medidas
que el £stado debe adoptar a favor de las personas adultas mayores, se crearan centros de
acogida para albergar a quienes no pueden ser atendidos por sus familias o quienes
carezcan de un lugar donde residir de forma permanente;

Que, el articulo 66 de la Constitucion entre los derechos de libertad reconoce y garantiza una

vida libre de violencia en el dmbito publico y privado. El Estado adoptard las medidas
necesarias para prevenir, eliminar y sancionar toda forma de violencia, en especial |a
ejercida contra las mujeres, nifias, nifios y adolescentes, personas adultas mayores,
personas con discapacidad y contra toda persona en situacion de desventaja ©
vulnerabilidad;

Que, el numeral 1 del articulo 154 de la Constitucidn de la Republica del Ecuador, faculta a las

ministras y ministros de Estado, ademas de las atribuciones establecidas en la ley, ejercer
la rectoria de las politicas publicas del drea a su cargo y expedir los acuerdos y
resoluciones administrativas que requiera su gestion;
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Que, el articulo 227 de la Constitucién de la Repubiica del Ecuador, expresa que la administracion

publica constituye un servicio a la colectividad que se rige por los principios de eficacia,
calidad, jerarquia, desconcentracion, descentralizacién, coordinacién, participacion,
planificacion, transparencia y evaluacion;

Que, el articulo 340 de la Constitucién de la Republica del Ecuador, manifiesta que el sistema
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nacional de inclusion y equidad social es el conjunto articulado y coordinado de sistemas,
instituciones, politicas, normas, programas y servicios que aseguran el ejercicio, garantia y
exigibilidad de los derechos reconocidos en la Constitucién y el cumplimiento de los
objetivos del régimen de desarrollo;

la Constitucion de la Republica en lo concerniente al Régimen del Buen Vivir, puntualiza en
el articulo 341 que el Estado generara las condiciones para la proteccién integral de sus
habitantes a }o largo de sus vidas, que aseguren los derechos y principios reconocidos en la
Constitucion, en particular la igualdad en la diversidad y la no discriminacién, y priorizara
su accidn hacia aquellos grupos que reguieran consideracion especial por la persistencia
de desigualdades, exclusion, discriminacion o violencia, o en virtud de su condicidn etaria,
de salud o de discapacidad;

el articulo 363 de la Constitucidn de la Republica de la Republica sefiala que el Estado es
responsable de brindar cuidado especializado a los grupos de atencidn prioritaria;

el articulo 47 del Codigo Organico Administrativo, determina que la maxima autoridad de la

correspondiente entidad publica ejerce su representacion para intervenir en todos los
actos, contratos y relaciones juridicas sujetas a su competencia y que esta autoridad no
requiere delegacion o autorizacion alguna de un érgano o entidad superior, salvo en los
casos expresamente previstos en la ley;

el articulo 89 del Cédigo Organico Administrativo determina que los actos normativos de
caracter administrativo, constituyen actuaciones administrativas;

el articulo 128 del Codigo Organico Administrativo, sefiala que el acto normativo de
caracter administrativo, es toda declaracion unilateral efectuada en ejercicio de una
competencia administrativa que produce efectos juridicos generales, que no se agota con
su cumplimiento y de forma directa;

el articulo 130 de Cédigo Orgdnico Administrativo, manifiesta que las maximas autoridades
administrativas tienen competencia normativa de caracter administrativo unicamente para
regular los asuntos internos del 6rgano a su cargo, salvo los casos en los que la ley prevea
esta competencia para la maxima autoridad legislativa de una administracion publica;
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el articulo 17 del Estatuto de Régimen Juridico Administrativo de la Funcién Ejecutiva
establece que los Ministros de Estado son competentes para el despacho de todos los
asuntos inherentes a sus ministerios sin necesidad de autorizacién alguna del Presidente
de la Republica, salvo los casos expresamente sefialados en leyes especiales;

el articulo 99 del Estatuto de Régimen Juridico Administrativo de la Funcién Ejecutiva
determina que los actos normativos podran ser derogados o reformados por el 6rgano
competente para hacerlo cuando asi se lo considere conveniente. Se entenderd reformado
tacitamente un acto normativo en la medida en gue uno expedido con posterioridad
contenga disposiciones contradictorias o diferentes al anterior:

el Estatuto Organico de Gestidn Qrganizacional por Procesos del MIES expedido
mediante Acuerdo Ministerial No. 80 publicado en el Suplemento del Registro Oficial N.
329 de 19 de junio del 2015, establece que esta Cartera de Estado tiene como misién
“Definir y ejecutar politicas, estrategias, planes, programas, proyectos y servicios de calidad
y con calidez, para la inclusion econdmica y social, con énfasis en los grupos de atencidn
prioritaria y la poblacion que se encuentra en situacién de pobreza y vulnerabilidad,
promoviendo el desarrollo y cuidado durante el ciclo de vida, ia movilidad social ascendente
y fortaleciendo a la economia popular y solidaria™;:

mediante Acuerdo Ministerial N. 051 de 13 de diciembre del 2018, publicado en el Registro
Oficial Edicion Especial Nro. 726 de 18 de enero del 2019, el Ministerio de Inclusién
Econdmica y Social aprobdé las siguientes Normas: a) Norma Técnica para la
Implementacién y Prestacion de Servicios en Centros Gerontologicos Residenciales; b)
Norma Técnica para la Implementacion y Prestacién de Servicios en Centros Gerontolégicos
Diurnos; ¢) Norma Técnica para la Implementacion y Prestacién de Servicios Gerontoldgicos
en Espacios Activos de Socializacidn y Encuentro; y, d} Norma Técnica para la
implementacion y Prestacion de Servicios Gerontoldgicos de Atencién Domiciliaria;

mediante Resolucidén Ministerial N. 001 de 4 de enero del 2019, la maxima Autoridad de
esta Cartera de Estado, aprueba el procedimiento para la elaboracién, aprobacién, registro
y publicacién de acuerdos o resoluciones Institucionales;

mediante memorando No. MIES-SAI-2019 0599-M de fecha 10 de abril de 2019, la doctora
Susana Tito, Subsecretaria de Atencién Intergeneracional pone a consideracién de la
seflora Viceministra de Inclusién Social, la reforma a las Normas Técnicas para la
Implementacion y Prestacion de Servicios en Centros Gerontoldgicos Residenciales, Centros
Gerontologicos Diurnos, Espacios Activos de Socializacién y Encuentro vy, Atencién
Domiciliaria, para lc cual, emiti¢ el Informe Técnico de Viabhilidad.



Que, mediante memorando No. MIES-VIS-2019-0326-M de 11 de abril de 2019, la sefora
Viceministra de Inclusion Social, dispone a la sefiora Subsecretaria de Atencion
Intergeneracional, continuar con el tramite pertinente para las reformas a las Normas
Técnicas, adjuntando el proyecto de reforma a las Normas Técnicas, asi como el Informe
Técnico de Viabilidad que sustenta el proyecto.

Que, mediante Memorando Nro. MIES-SAI-2019-0628-M de 15 de abril de 2019, la sefiora
Subsecretaria de Atencion Intergeneracional, solicita a la sefiora Coordinadora General de
Asesoria luridica, disponga iniciar el tramite correspondiente para la reforma de las
Normas Técnicas para la Implementacion y Prestacidn de Servicios Gerontoidgicos, para lo
cual adjunta e! proyecto de reforma a las Normas Técnicas, el Informe Técnico de
viabilidad que sustenta el proyecto, y el borrador de las 4 Normas Técnicas en formato
editable con las respectivas modificaciones,

En ejercicio de sus atribuciones contempladas en los articulos 154, numeral 1 de la Constitucion de
la Republica del Ecuador, 47 del Cédigo Organico Administrativo y, 17 inciso primero del Estatuto
del Régimen Juridico Administrativo de la Funcion Ejecutiva:

ACUERDA:

Reformar el Acuerdo Ministerial Nro. 051 de 13 de diciembre del 2018 publicado en el Registro
Oficial Edicién Especial Nro. 726 de 18 de Enero del 2019, mediante el cual se aprobd las Normas
Técnicas para la implementacion de la Prestacion de Servicios en Centros y Servicios
Gerontolégicos en lo siguiente:

Art. 1.- Modificar el nombre de las “Normas Técnicas para la implementacién de Prestacion de
Servicios en Centros y Servicios Gerontologicos” por “Normas Técnicas para la Implementacion y
Prestacién de Servicios de Atencidn y Cuidado en los Centros y Servicios Gerontoldgicos”;
consecuentemente el nombre de cada una de las normas técnicas sera el siguiente:

a) Norma Técnica para la implementacién y prestacién de servicios de atencién y cuidado
para Centros Gerontoldgicos Residenciales

b) Norma Técnica para la implementacién y prestacion de servicios de atencion y cuidado
para Centros Gerontoldgicos de Atencion Diurna

¢) Norma Técnica para la implementacién y prestacién de servicios de atencion y cuidado
para Espacios de Socializacion y de Encuentro
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d) Norma Técnica para la implementacién y prestacion de servicios de atencién y cuidado
para Atencién Domiciliaria

Art. 2.- Disponer que los actuales nombres de las Normas Técnicas referidas en el articulo anterior,
consten en los anexos del Acuerde Ministerial Nro. 051 de 13 de diciembre del 2018, publicado en
el Registro Oficial Edicion Especial Nro. 726 de 18 de Enero del 2019.

Art. 3.- Agregar en todas las Normas Técnicas emitidas mediante Acuerdo Ministerial Nro. 051, de
fecha 13 de diciembre de 2018, después de la definicidn de “Violencia”, que consta en el numeral
4 del Titulo “TERMINOS Y DEFINICIONES”, la definicion de “Vulnerabilidad: Es el conjunto de
eventualidades que presenta una persona, grupo o comunidad; se entiende como vulnerabilidad
los contextos de riesgo, victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato, movilidad humana,
desastres naturales o antropogénicos, abandono, indefension, pobreza extrema, y pobreza, a
quienes se prestara atencion y cuidado”.

Art. 4.- incluir en la Norma Técnica para la implementacion y prestacidn de servicios de atencion y
cuidado para Centros Gerontolégicos Residenciales, aprobada mediante Acuerdo Ministerial Nro.
051 de 13 de diciembre del 2018, las siguientes modificaciones:

a) Sustituir “Tipos de prestadores de servicio” por “Tipos de ejecucién de servicios de
atencion y cuidado”, en el numeral 2.4 del “indice”, e incluir en el Campo de Aplicacién
constante en el subnumeral 2.4. del numeral 2.

b) En el numeral 5 que titula REQUISITOS, cdmbiese el orden del punto 5.1.5 denominado
“Valoracién Gerontologica Integral” al punto 5.1.1, cambiando el orden de los demas
puntos consecutivamente, tanto en el fndice como en el desarrollo del texto.

¢} En el numeral 5.5, “Talento Humano”, subnumeral 5.5.1 que contiene las Caracteristicas
del Talento Humanc del COORDINADOR/DIRECTOR O ADMINISTRADOR; TRABAJADOR/A
SOCIAL, PSICOLOGO CLINICO; TERAPISTA FISICO Y TERAPISTA OCUPACIONAL,
ENFERMERAS, sustituir “Formacién Bésica” por “Formacion profesional”.

d) En el punto 5.5.1 que contiene las Caracteristicas del Talento Humano del CUIDADOR,
PERSONAL DE COCINA, AUXILIAR DE LAVANDERIA, SERVICIOS GENERALES (LIMPIEZA)
sustituir “Formacion Basica” por “Formacion pre profesional”.

e] En el punto 5.5.1 que contiene las Caracteristicas del Talento Humano del
COORDINADOR/DIRECTOR O ADMINISTRADOR, en la formacion profesional, sustituir el
texto actual por el siguiente: "Titulo de tercer o cuarto nivel en: Sociologia, Trabajo Social,
Administracion, Psicologia, Atencidn Integral a Personas Adultas Mayores, Gerontologia,
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y/o afines. Ademas, experiencia minima de 4 afios relacionada al trabajo con grupos de
atencién prioritaria, atencion y cuidado a personas adultas mayores, administracion de
equipos multidisciplinarios y 40 horas o mas en formacion continua {capacitacion,
seminarios, talleres) referente a la atencion integral a personas adultas mayores en
diferentes areas.”

En el punto 5.5.1 que contiene las Caracteristicas del Talento Humano de: TRABAJADOR/A
SOCIAL, PSICOLOGO CLINICO, TERAPISTA FiSICO Y TERAPISTA OCUPACIONAL, al! final del
texto que describe su formacién profesional agregar: “40 horas o mds en formacion
continua (capacitacidn, seminarios, talleres) referente a la atencién integral a personas
adultas mayores en diferentes dreas.”

En el punto 5.5.1 que contiene las Caracteristicas del Talento Humano de TERAPISTA
OCUPACIONAL/TECNOLOGO EN ATENCION AL ADULTO MAYOR, eliminar “JTECNOLOGO
EN ATENCION AL ADULTO MAYOR”.

En el punto 5.5.1 que contiene las Caracteristicas del Talento Humano de TERAPISTA
OCUPACIONAL sustituir el texto actual de formacién profesional por el siguiente: “Titulo
de tercer nivel en Terapia Ocupacional con experiencia minima de 1 afio 6 meses en su
dmbito de trabajo; o, titulo Técnico Superior con experiencia superior a 4 afios; o, titulo
Tecnoldgico Superior con experiencia superior a 3 afios. Para todos los casos formacion
complementaria en trabajo con grupos de atencidn prioritaria”.

En el punto 5.5.1 que contiene las Caracteristicas del Talento Humano de CUIDADOR
sustituir el texto actual de la Formacion Pre profesional por el siguiente: "Titulo de
bachiller, estudiante de educacion superior en atencion integral a personas adultas
mayores. Certificacién por Competencias en Cuidado a Personas Adultas Mayores.
Certificado de capacitacion que evidencie 240 horas de aprobacién (total acumulativo) en
las siguiente areas de conocimiento: auxiliar de enfermeria, cuidado al adulto mayor,
primeros auxilios, gerontologia y afines"”.

En el punto 5.5.1 que contiene las Caracteristicas del Talento Humano de ENFERMERAS,
sustituir el segundo inciso de las Funciones principales por ei siguiente: “Administrar los
medicamentos de acuerdo con las instrucciones y prescripciones médicas, asi como
brindar atencién de emergencia en ausencia del médico”.

A continuacion del texto contenido en el punto 5.7.6 del numeral 5.7 denominado:
GESTION ADMINISTRATIVA asi como en el indice incorporese el texto siguiente:

W



5.7.7. Enfoques y principios de observacidon obligatoria

La unidad de atencién debera incorporar de manera cbligatoria los enfoques de género,
derechos humanos, interculturalidad e intergeneracional en todos sus planes, programas y
proyectos en los términos a que se refieren los articulos 11, 38 y 70 de la Constitucion de
la Republica del Ecuador. Ademas, aplicara los principios de igualdad, autonomia, respeto
a la diferencia, solidaridad, interculturalidad, plena integracion social, corresponsabilidad
y demas aplicables a {as personas adultas mayores.

Art. 5.- Incluir en la Norma Técnica para la implementacion y prestacidn de servicios de atencion y

cuidadc para Centros Geronteoldgicos de Atencion Diurna, aprobada mediante Acuerdo Ministerial
Nro. 051 de 13 de diciembre de 2018, las siguientes modificaciones:

a)

b)

d)

f)

Sustituir “Tipos de prestadores de servicio” por “Tipos de ejecucidon de servicios de
atencion y cuidado”, tanto en el indice como en el Campo de Aplicacidn constante en el
punto 2.3 del numeral 2.

En el numeral 5 que titula REQUISITOS, cambiese ef orden del punto 5.1.5 denominado
"Valoracién Geronteclogica Integral” al punto 5.1.1, cambiando el orden de los demas
puntos consecutivamente, tanto en el [ndice como en el desarrollo del texto.

En el punto 5.5.1 que contiene las Caracteristicas del Talento Humano de: COORDINADQR
/ ANALISTA DE SERVICIOS / DIRECTOR / ADMINISTRADOR, TRABAJADOR/A SOCIAL,
PSICOLOGO CLINICO, TERAPISTA FiSICO, TERAPISTA OCUPACIONAL/TECNOLOGO EN
ATENCION AL ADULTO MAYOR sustituir “Formacién Basica” por "Formacion Profesional”.

En el punto 5.5.1 que contiene las Caracteristicas del Talento Humano del CUIDADOR/
TALLERISTA, SERVICIOS GENERALES (limpieza), COCINERO/AUXILIAR DE COCINA sustituir
“Formacién Basica” por “Formacién Pre Profesional”.

En el punto 55.1 que contiene las Caracteristicas del Talento Humano del
COORDINADOR/DIRECTOR C ADMINISTRADOR, sustituir el texto actual de Formacién
Profesional, por el siguiente: "Titulo de tercer o cuarto nivel en: Sociologia, Trabajo Sociai,
Administracion, Psicologia, Atencidn Integral a Personas Adultas Mayores, Gerontologia,
y/o afines. Ademas, experiencia minima de 4 afics relacionada al trabajo con grupos de
atencién prioritaria, atencidn y cuidado a personas adultas mayores, administracion de
equipos multidisciplinarios”.

En el punto 5.5.1 que contiene las Caracteristicas del Talento Humano de: COORDINADOR
/ ANALISTA DE SERVICIOS / DIRECTOR / ADMINISTRADOR, TRABAJADOR / A SOCIAL,
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PSICOLOGO CLINICO, TERAPISTA FISICO Y TERAPISTA OCUPACIONAL, al final del texto que
describe su formacién profesional agregar: “40 horas o mds en formacion continua
(capacitacion, seminarios, talleres) referente a la atencion integral a personas adultas
mavyores en diferentes dreas.”

g} En el punto 5.5.1 que contiene las Caracteristicas del Talento Humano de TERAPISTA
OCUPACIONAL sustituir el texto actual de la Formacién Profesicnal por el siguiente: “Titulo |
de tercer nivel en Terapia Ocupacional, con experiencia minima de 1 afio 6 meses en su
ambito de trabajo; o, titulo Técnico Superior, con experiencia superior a 4 afos; o, titulo
Tecnoldgico Superior con experiencia superior a 3 afios. Para todos los casos formacion
complementaria en trabajo con grupos de atencién prioritaria”.

h) En el punto 5.5.1 que contiene las Caracteristicas del Talento Humano de
CUIDADOR/TALLERISTA sustituir el texto actual de Formacion Pre profesional por el
siguiente: "Titulo de Bachiller, estudiante de educacion superior en atencion integral a
personas adultas mayores. Certificacion por Competencias en Cuidado a Personas Adultas
Mayores. Certificado de capacitacién que evidencie 240 horas de aprobacion (total
acumulativo) en las siguiente dreas de conocimiento: auxiliar de enfermeria, cuidado al
adulto mayor, primeros auxilios, gerontologia y afines".

i) A continuacién del texto contenido en el punto 5.7.7 del numeral 5.7 denominado:
GESTION ADMINISTRATIVA asi como en el indice incorporese el siguiente:

5.7.8 Enfoques y principios de observacion obligatoria

La unidad de atencion debera incorporar de manera obligatoria los enfoques de genero,
derechos humanos, interculturalidad e intergeneracional en todos sus planes, programas y
proyectos en los términos a que se refieren los articulos 11, 38 y 70 de la Constitucién de
la Republica del Ecuador. Ademds, aplicara los principios de igualdad, autonomia, respeto
a la diferencia, solidaridad, interculturalidad, plena integracion social, corresponsabilidad
y demas aplicables a las personas adultas mayores.

Art. 6.- Incluir en la Norma Técnica para la implementacion y prestacion de servicios de atencion y
cuidado para Espacios de Socializacion y de Encuentro, aprobada mediante Acuerdo Ministerial
Nro. 051 de 13 de diciembre de 2018, las siguientes modificaciones:

a) Sustituir “Tipos de prestadores de servicio” por “Tipos de ejecucién de servicios de
atencion y cuidade”, tanto en el indice como en el Campo de Aplicacién constante en el
punto 2.3 del numeral 2. gﬁ
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En el numeral 5 que titula REQUISITOS, cambiese el orden del punto 5.1.5 denominado
“Valoracion Gerontolégica Integral” af punto 5.1.1, cambiando el orden de los demas
puntos consecutivamente, tanto en el indice como en el desarrollo del texto.

En el punto 5.5.1 que contiene las Caracteristicas del Talento Humano de COORDINADOR
sustituir “Formacién Basica” por “Formacién Profesional”.

En el punto 5.5.1 que contiene las Caracteristicas del Talento Humano de FACILITADOR EN
ATENCION AL ADULTO MAYOR sustituir “Formacion Basica” por “Formacion Pre
Profesional”.

En el punto 5.5.1 que contiene las Caracteristicas del Talento Humano de FACILITADOR EN
ATENCION AL ADULTO MAYOR, a cantinuacién de la palabra “gerontologia” que consta en
la Formacion Pre profesional, agregar “atencion integral a personas adultas mayores”.

En el punto 5.5.1 que contiene las Caracteristicas del Talento Humano de: COORDINADOR,
al final del texto que describe su formacién profesional agregar: “40 horas o mas en
formacion continua (capacitacion, seminarios, talleres) referente a la atencién integral a
personas adultas maycres en diferentes areas.”

En el punto 5.5.1 gue contiene las Caracteristicas del Talento Humano de FACILITADOR EN
ATENCION AL ADULTO MAYOR, al final del texto que describe su formacion profesional
agregar: “Certificacion por Competencias en Cuidadc a Personas Adultas Mayores.
Certificado de capacitacion que evidencie 240 horas de aprobacidn (total acumulativo} en
las siguiente areas de conocimiento: auxiliar de enfermeriz, cuidado al adulto mayar,
primeros auxilios, gerontologia y afines".

En el punto 5.5.1 que contiene las Caracteristicas del Talento Humano de FACILITADOR EN
ATENCION AL ADULTO MAYOR, sustituir el texto actual de la Formacién Pre profesional
por el siguiente: “Titulo de Bachiller. Certificado de aprobacion emitido por la institucién
de educacion superior del 70% de la carrera o certificado de egresamiento en las dreas de:
auxiliar de enfermeria (nivel técnico tecnoldgico), atencién al adulto mayor, atencién pre
hospitalaria, gerontologia y/o afines. Experiencia minima de 1 afio en cargos relacionados
en atencion y cuidado de personas adultas mayores, gerontologia y/o atencidn a grupos
prioritarios {personas con discapacidad). Sera de consideracion prioritaria las personas
que residan en la comunidad donde se encuentre el servicio”.

A continuacion del texto contenido en el punto 5.7.7 del numeral 5.7 denominado:
GESTION ADMINISTRATIVA asi como en el indice incorpérese el siguiente:
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5.7.8 Enfoques y principios de observacion obligatoria

La unidad de atencién deberd incorporar de manera obligatoria los enfoques de género,
derechos humanos, interculturalidad e intergeneracional en todos sus planes, programas y
proyectos en los términos a que se refieren los articulos 11, 38 y 70 de la Constitucion de
la Republica del Ecuador. Ademas, aplicard los principios de igualdad, autonomia, respeto
a la diferencia, solidaridad, interculturalidad, plena integracion social, corresponsabilidad
y demas aplicables a las personas aduitas mayores.

Incluir en la Norma Técnica para la implementacion y prestacidn de servicios de atencion y

cuidado para Atencién Domiciliaria, aprobada mediante Acuerdo Ministerial Nro. 051 de 13 de

diciembre del 2018, las siguientes modificaciones:

a)

b)

d)

f)

Sustituir “Tipos de prestadores de servicio” por “Tipos de ejecucién de servicios de
atencién y cuidado”, tanto en el indice como en el Campo de Aplicacién constante en el
punto 2.4 del numeral 2.

En el numeral 2 que se titula Campo de aplicacién, el punto 2.1 denominado
Caracteristicas de atencién en la modalidad, en el numeral 1.- Atencion domiciliaria para
personas adultas mayores sin dependencia, o con dependencia leve, en el segundo inciso
sustituir la palabra “visitas” por “atenciones”.

En el numeral 2 que se titula CAMPO DE APLICACION, el punto 2.1 denominado
Caracteristicas de atencion en la modalidad, en el subnumeral 2.- Atencion domiciliaria
para personas adultas mayores con discapacidad y dependencia moderada o severa, en el
primer inciso sustituir la palabra “visitas” por “atenciones”.

En el numeral 5 que titula REQUISITOS, cdmbiese el orden del punto 5.1.6 denominado
“Valoracion Gerontolégica integral” al punto 5.1.2, cambiando el orden de los demas
puntos consecutivamente, tanto en el {ndice como en el desarrello del texto.

En el punto 5.5.1 que contiene las Caracteristicas del Talento Humano de COORDINADOR
ATENCION DOMICILIARIA (con vy sin discapacidad), sustituir “Formacion Basica” por
“Formacidn Profesional”.

En el punto 5.5.1 que contiene las Caracteristicas del Talento Humano de PROMOTOR
SOCIAL en ATENCION DOMICILIARIA PARA PERSONAS ADULTAS MAYORES SIN

Iu

DISCAPACIDAD sustituir “Formacién Basica” por “Formacidn Pre Profesiona



g)

h)

k)

En el punto 5.5.1 que contiene las Caracteristicas del Talento Humano de PROMOTOR
SOCIAL en ATENCION DOMICILIARIA PARA PERSONAS ADULTAS MAYORES CON
DISCAPACIDAD sustituir “Formacidn Bésica” por “Formacion Profesional”.

En el numeral 5.5.1 que contiene las Caracteristicas de! Talento Humano del PROMOTOR
SOCIAL en ATENCION DOMICILIARIA PARA PERSONAS ADULTAS MAYORES CON y SIN
DISCAPACIDAD en el punto 5 de las Funciones principales en donde se menciona “Atender
y visitar”, suprimase las palabras “y visitar” y mantener unicamente la palabra Atender.

En el punto 5.5.1 que contiene las Caracteristicas del Talento Humano de COORDINADOR
ATENCION DOMICILIARIA (con vy sin discapacidad), en Formacién Profesional sustituir e
enunciado “con formacién complementaria en atencién a grupos de atencién pricritaria”
por: "Certificacion por competencias en Cuidado a Personas Adultas Mayores" v/o
Certificacion por competencias en Cuidado a Personas con Discapacidad, avalado por
SETEC”.

En el punto 5.5.1 que contiene las Caracteristicas del Talento Humano de PROMOTOR
SOCIAL en ATENCION DOMICILIARIA PARA PERSONAS ADULTAS MAYORES SIN
DISCAPACIDAD, en Formacion Pre profesional, sustituir el texto actual por el siguiente:
“Titulo de Bachiller. Certificado de aprobacion emitido por la institucion de educacién
superior del 70% de la carrera o certificado de egresamiento en las dreas de: auxiliar de
enfermeria (nivel técnico tecnolégico), atencion al adulto mayor, atencién pre
hospitalaria, gerontclogia y/o afines. Experiencia minima de 1 afio en cargos relacionados
en atencién y cuidado de personas adultas mayores, gerontologia y/o atencidn a grupos
prioritarios {personas con discapacidad). Sera de consideracién prioritaria las personas
que residan en ia comunidad donde se encuentre el servicio”.

En el punto 5.7.4 tituladoc “Horarios” del numeral 5.7 GESTION ADMINISTRATIVA
sustitdyase los puntos 1, 2, 3 por el texto siguiente:

1.- Atencién domiciliaria para personas adultas mayores sin dependencia o dependencia
leve, con o sin convenios MIES: Se realiza con dos atenciones al mes con dos horas de
duracién a cada persona adulta mayor.

2.- Atencién domiciliaria para personas adultas mayores usuarios/as de la Misién Mis
Mejores Afos: Dirigida a personas adultas mayores ubicadas en zonas de alta dispersion
geografica, se realizara por medio de dos atenciones al mes.
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3.- Atencién domiciliaria a personas adultas mayores con discapacidad: Es un servicio
orientado a las personas adultas mayores, quienes por su grado de discapacidad
intelectual, fisica y/o sensorial asi como por su ubicacidn geografica, y nivel de
dependencia no pueden acceder a los servicios intramurales. Se realizard por medio de
cuatro atenciones por mes, con una duracion de dos horas de intervencién por cada
persona adulta mayor.

I) A continuacién del texto contenido en el punto 5.7.7 del numeral 5.7 denominado:
GESTION ADMINISTRATIVA asi como en el indice incorpérese el siguiente:

5.7.8 Enfoques y principios de observacién obligatoria

La unidad de atencién debera incorporar de manera obligatoria los enfoques de género,
derechos humanos, interculturalidad e intergeneracional en todos sus planes, programas y
proyectos en los términos a que se refieren los articulos 11, 38 y 70 de la Constitucion de
la Republica del Ecuador. Ademas, aplicard los principios de igualdad, autonomia, respeto
a la diferencia, solidaridad, interculturalidad, plena integracion social, corresponsabilidad
y demas aplicables a las personas adultas mayores.

m) En el punto 5.8 denominado ANEXOS reemplazase las siguientes fichas por : “Ficha No. 16
Mapeo de Actores” y “Ficha No. 13 Mapeo de Usuarios”

DISPOSICIONES GENERALES

PRIMERA: En la implementacién y aplicacidn de la politica publica, asi como en los instrumentos
técnicos que se generen en relacién a las personas adultas mayores, se deberd incorporar de
manera obligatoria los enfoques de género, derechos humanos, interculturalidad e
intergeneracional en todos los planes, programas y proyectos, en los términos a que se refieren l0s
articulos once, treinta y ocho y setenta de la Constitucién de la Republica del Ecuador. Ademas se
aplicara los principios de igualdad, autonomia, respeto a la diferencia, solidaridad,
interculturalidad, plena integracion social, corresponsabilidad y demas aplicables a las personas
adultas mayores.

SEGUNDA: De la Ejecucidn del presente Acuerdo, encarguese la Subsecretaria de Atencién
Intergeneracional y la Direccion de la Poblacion Adulta Mayor, en coordinaciéon con las
Coordinaciones Zonales y Direcciones Distritales a nivel nacional; Gestion de Investigacién y Datos
de Inclusién, Gestién de Planificacion y Gestion Estratégica y Gestion de Tecnologias de
Informacion y Comunicacion.

A
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DISPOSICION FINAL.- Ei presente Acuerdo entrara en vigencia a partir de su publicacién en el
Registro Oficial.-

Comuniquese.-

Dado en el Distrito Metropolitano de Quito, a los U TR ZU

i3

vty (oA tt//

A Lbﬁrdes Berenice Condero Molina
MINISTRA DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL (L')
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0. INTRODUCCION

La Constitucién de la Republica del Ecuador aprobada mediante referéndum en el afio 2008, considera
personas adultas mayores a aquellas que hayan cumplido los sesenta y cince afios de edad. Prescribe
que este grupo etario recibira atencioén prioritaria y especializada en los dmbitos publico y privado, en
especial en los campas de inclusidn social y econdmica, asi como proteccién contra toda forma de
violencia.

la Carta Fundamental sefiala ademas que el Estado establecera politicas publicas y programas de
atencién a las personas adultas mayores, debiendo en particular adoptar medidas de atencidn en
centros especializados que garanticen su nutricién, salud, educacion y cuidado diario, en un marco de
proteccion integral de derechos.

Con la ejecucion del PNBV 2017-2021 se priorizara el trabajo para las personas adultas mayores en los
temas de: ampliacion de la cebertura y especializacidn de los servicios de salud; pensiones ng
contributivas; envejecimiento activo y digno con participacion intergeneracional, cuidado familiar ¢
institucional, entre ctros.

La problematica de las personas adultas mayores se enmarca en el eje 1. Derechos para todos durante
toda la vida: El ser humano es sujeto de derechos, sin discriminacion. El Estado debe estar en
condiciones de asumir las tres obligaciones basicas: respetar, proteger y realizar los derechos,
especialmente de los grupos de atencion prioritaria.

Las politicas del eje 1 relacionadas con las personas adultas mayores buscan:

« Promover la inclusién, la equidad y la erradicacion de la pobreza en todas sus formas y en todo
el territario nacional, a fin de garantizar la justicia econémica, social y territorial.

e Generar capacidades y promover oportunidades en condiciones de equidad para todas las
personas a lo largao del ciclo de vida.

» Garantizar el acceso al trabajo digno y a |a seguridad social de todas las personas.

Por medic de ta Mision Mis Mejores Afios se proyecta mejorar la calidad de vida de las personas
mayores de 65 afos en situacién de pobreza extrema, mediante el acceso progresivo al gjercicio de
sus derechos, al bienestar y las oportunidades de desarrollo, a través de politicas publicas equitativas,
coordinadas y ejecutadas con eficiencia

Para el afio 2018 la pobiacidn adulta mayor estimada, es de 1°221.000 en el territorio nacional; de esta
poblacion, el 53,13% son mujeres y el 46.67% son hombres. Se considera que existen alrededor de
208.000 personas adultas mayores en situacién de pobreza. La incidencia de personas adultas
mayores a nivel nacional es de 7%, es decir 7 de cada 100 personas es mayor de 85 afios.
(Proyecciones de poblacion INEC, 2010 — 2020)

El MIES asume el rol de rectoria para garantizar la prestacion eficaz y oportuna de servicios
sustentados en normas y estandares de alta calidad, suministrados con protocolos de calidez y buen
trato. Ademas su gestién, implica la implementacion de politicas de inclusién economica y de movilidad
social que se concreten en programas de alto impacto, para reducir los indices de pobreza, inseguridad
e indefension.

Los centros gerontoldgicos residenciales, estdn concebidos para albergar a aquellas persanas
adultas mayores que no pueden ser atendidas por sus familiares o que carezcan de un lugar donde
residir de forma permanente. Son servicios de acogida en los que se brinda cuidados y atencion
integral en alojamiento, alimentacién, nutricion, vestido, salud, recreacion, entre otros.

A través del conjunto de acciones contenidas en la presente Norma Técnica, se busca garantizar la
prevencian, prateccion y restitucion de los derechos de la poblacion adulta mayer, por medio de una
atencidn integral que implemente acciones de cuidado tendientes a fortalecer su bienestar fisico, social
y mental para la promocion del envejecimiento activo y saludabie.
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Con base en estos antecedentes y a fin de garantizar la calidad de la prestacién de los servicios para la
poblacién adulta mayor y regular su funcionamiento, se disefia la presente Norma Técnica de
obligatario cumplimiento en los centros gerontologicos residenciales, publicos y privados, a nivel
nacional, caracterizados como servicios inframurales.

1. OBJETO

La presente Norma Técnica es de obligatoric cumplimiento y busca normar, homologar y regular !a
implementacion y prestacidn de servicios de los centros gerontolagicos residenciales tanto del sector
publicoc como privado en todo el territorio nacional, con la corresponsabilidad entre el Estado, la
sociedad y la familia.

2. CAMPO DE APLICACION

El Ministerio de Inclusion Eccnémica y Social fundamenta la politica publica para la poblacién adulta
mayor en un enfoque de derechos y define tres ejes para este grupo prioritaric de atencion:

» Inclusidn y participacion social, considerando a las personas adultas mayores como actores
del desarrolio familiar y social;

e Proteccion social, que permite asegurar una proteccion destinada a prevenir o reducir la
pobreza, vulnerabilidad y la exclusién social;

+ Atencidn y cuidado, a través de la operacién de centros gerontolégicos publicos y privados en
articulacidn interinstitucional y con redes comunitarias.

La modalidad residencial, ofrece un servicio de alojamiento a personas adultas mayores, los 365 dias
al afio, durante 24 horas diarias. Puede ser de manera temporal cuando se trata de personas que una
vez estabilizadas y/o ubicadas a sus familias, retornan a sus domicilios. Por lo general se trata de una
estancia de 3 a 6 meses; o permanente cuando se trata de usuarios sin referente famifiar comprobado,
en situacién de vulnerabilidad o total dependencia. En cualquiera de estos dos casos la atencion debe
ser integral por medio de la estimulacién de sus capacidades, asistencia, alimentacién, nutricion,
rehabilitacidn y recreacion, entre otros.

Las personas adultas mayocres cuando estén en capacidad de hacerlo, tienen derecho a expresar su

voluntad de ingresar a un centro gerontolégico residencial, asi como para oponerse a su ingreso.

2.1. Objetivos de la modalidad:

- Brindar una atencion integral por medio de los servicios de alojamiento y cuidado.

- Mejorar o mantener —hasta donde sea posible— la capacidad funcional y mental de los usuarios,
mediante la participacidn en terapias y programas adecuados.

- Otorgar un ambiente cenfortable, seguro y limpio.
- Brindar una alimentacion sana, equilibrada, variada, respetando la capacidad de eleccion y

dietas especiales.

2.2, Poblacion objetivo:

La poblacion objetivo de esta modalidad de atencion, son las personas adultas mayores a partir de
los 65 anos de edad, que no puedan ser atendidas por sus familiares o que carezcan de un lugar
donde residir de forma permanente por su condicidn de pobreza y vulnerabilidad, también se
considerara para el servicio a personas adultas mayores, que se encuentran en situacion de calle,
con doble vulnerabilidad de sus derechos fundamentales (derecho a una familia, derecho a una
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vivienda, a un entorno libre de violencia, derecho a la salud; entre otros), que noc han sido
garantizados aportunamente por el Estado.

2.3. Tipos de ejecucion de servicios de atencion y cuidado

1.

Administracion directa: Servicios administrados directamente por el Ministerio de Inclusion
Economica y Social — MIES, mismos que prestaran el servicio a las personas adultas mayores
que requieren proteccidn especial temporal o definitiva, que no pueden ser atendidos por sus
familiares, carecen de residencia, de referentes familiares, estdn en abandono y/o estan en
condiciones de alto riesgo.

Bajo convenio: Servicios administrados por Gobiernos Autdénomos Descentralizados,
Organizaciones de |la Sociedad Civil, Organizaciones Religiosas u otros con quienes el MIES
suscribe convenios de cooperacion. En estos casos las unidades de atencién deberan, atender
los casos referidos por el MIES y priorizar el servicio para las personas adultas mayores gue
requieren proteccidn especial temporal o definitiva, que no pueden ser atendidos por sus
familiares, carecen de residencia, de referentes familiares, estan en abandono y/o estan en
condiciones de alto riesgo.

Piblicos sin fondos MIES: Servicios administrados per otras instancias del sector publico que
cuentan con financiamiento propio y con el respectivo permiso de funcionamiento otorgado por
el MIES.

Privados sin fondos MIES: Servicios administrados por personas naturales, Organizaciones
de la Sociedad Civil, Organizaciones Religiosas u otras instancias del sector privado con el
respectivo permisc de funcionamiento otorgado por el MIES.

Las unidades de atencion directa y aquellas que mantengan convenios con el MIES, prestaran el
servicio a las perschas adultas mayores que se encuentren en situacion de pobreza y extrema
pobreza, abandono, maltrato, condiciones de alto riesgo, que no puedan ser atendidos por sus
familiares, o que hayan sido vulneradas en sus derechos, enfatizando en la corresponsabilidad de los
actores sociales que solicitan el ingreso de la persona adulta mayor y que permita conocer informacion
relevante de |a situacion fisica, social, economica y psicologica del mismo.

2.4. Analisis tterritorial para la iintervencién

En las instituciones de atencién directa 6 bajo convenic con el MIES, se identificaran sectores donde
hay mayor presencia de poblacién adulta mayor en estado de pobreza y extrema pobreza, a fin de
establecer una planificacion de intervencién.

3. REFERENCIA NORMATIVAS

ASAMBLEA NACIONAL DEL ECUADOR. Constitucién de la Republica. Montecristi 2008.
Ecuador.

= Cédigo Organico Integral Penal. Quito, Ecuador.
» (Codigo Organico de Organizacién Territorial, Autonomia y Descentralizacion. Quito,
Ecuador,

SECRETARIA NACIONAL DE PLANIFICACION Y DESARROLLO -SENPLADES- Plan
Nacional para el Buen Vivir 2017-2021. Quito, Ecuador.

COMISION LEGISLATIVA Y CODIFICACION DEL H. CONGRESO NACIONAL. Codificacion
de la Ley del Anciano. Quito, Ecuador.

PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA. Reglamento General de la Ley del Ancianoc. Quito,
Ecuador.
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= Decreto 1669 de 3 de Marzo de 1983. Reglamento Nacional que norma el Funcionamiento
de Centros de Atencién Gerontologica.
= Decreto Ejecutivo Nro. 465 de 1 de agosto del 2018. Construccion *Plan Toda una Vida”.

e  MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL:
a) Acuerdo Ministerial No. 80 publicado en el Suplementc del Registro Oficial N. 329 de 19 de
junio del 2015, el Ministerio de Inclusion Economica y Social, emite su Estatuto Organico
de Gestion Organizacional por Procesos.

b) Acuerdo Ministeriai No.006 de 22 de enero del 2018. Directrices para la Prevencion y
Atencion de la Viglencia Fisica, Psicologica y Sexual detectada en los Servicios de
Atencion del MIES.

¢} Acuerdo Ministerial No.014 del 5 de marzo del 2018 Protocalo General de Actuacion frente
a la Violencia.

d) Agenda de Igualdad para Adultos Mayores. Quito, Ecuador, 2012-2013.

€) Acuerdo Ministerial Nro. 042 del 15 de Octubre del 2018; Manual del Proceso de
Autorizacién de Permisos de Funcionamiento para los servicios Intra Murales y Extra
Murales Publicos y Privados para Personas con Discapacidad, Adultas Mayores y
Proteccion Especial.

4. TERMINOS Y DEFINICIONES

Actividades basicas de la vida diaria (ABVD).- Son las acciones que realiza una persona en forma
cotidiana para la subsistencia y auto cuidado, p.ej. comer, desplazamiento, uso de retrete, vestirse y
desvestirse, bafarse, control de heces y orina, etc.- (Albala Brevis, Garcia G., & Lera M., 2005)
Actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD).- Llamadas asi porque requieren algunos
instrumentos para la realizacion de las actividades, p.ej. uso de teléfono, uso de dinero y uso de
medios de transporte; etc. (Albala Brevis et al., 2005)

Ambiente seguro: Espacio fisico que reune todas las condiciones fisicas adecuadas y sin barreras
arquitectdnicas que permitan el acceso y transito seguro a personas adultas mayores para desarrollar
diferentes actividades dentro de un lugar.'

Articulacidn intersectorial: Interrelacion voluntaria y/o contractual que existe entre diferentes sectores
que pueden ser productivos, sociales, estratégicos y multilaterales {ministerios, gobierncs auténomos
descentralizados, organizaciones, asociaciones, organizaciones de la sociedad, etc.) con la finalidad de
asumir y aceptar la responsabilidad de participar y coparticipar en la politica publica a favor de una
poblacién determinada en el marco de sus competencias.

Articulacién interinstitucional. Redes que abarcan a distintas instituciones, publicas privadas u
organizaciones que comparten intereses y que procuran establecer sinergia o complementariedad para
el desarrollo e implementacion de acciones en beneficic de un grupo poblacional o la sociedad en
general.®

Atencion integral: Intervencion dirigida a personas adultas mayores, que se realiza incluyendo
actividades de promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion a tres niveles: individual, familiar y
comunitaric. Desde 1980, los ambitos especificos de accion que ha priorizado la OFS en sus
recomendaciones para fa formulacién de programas y servicios de salud destinados a las perscnas
mayores son:

1. Programas comunitarios integrales, que proporcionan una gama de entornos para el
envejecimiento sano, y programas concebidos para apoyar las actividades de cuidado familiar,

" Tomade de: (RAE, 2014)(“OMS I Salud ambiental,” 2016}("OMS | Seguridad del paciente,” 2017) Adaptado 2018 Juana
Moncayo. Revisado y adaptado Sofia Leon Sanchez Antr. Apl., Validado y aprobado Dra. Susana Tito. Definicidn construida
para la Norma Técnica.

Tomado de: (RAE. 2014)(ASAMBLEA NACIONAL. 2015) Adaptado 2018 Juana Mencayo, Revisado y adaptado Sofia Leén
Sanchez Antr. Apl., Validado y aprobado Dra. Susana Tito. Definicion construida para la Norma Técnica.
? Tomado de (RAE, 2014)(COORDINACION INTERINSTITUCIONAL 5. 2006) Adaptado 2018 Juana Moncayo Revisado y
adaptado Sofia Ledn Sanchez Antr. Apl., Validado y aprobado Dra. Susana Tito. Definicion construida para la Norma Técnica.
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la proteccion de la dignidad de las personas y evitar el internamiento innecesario en
establecimientos asistenciales cuya salud ambiental es fragil.

2. Programas formulados para fortalecer la capacidad tecnica de los servicios socio-sanitarios
para las personas adultas mayores.

3. Programas concebidos para ofrecer incentivos capaces de alentar la autonomia, las actividades
socialmer:te productivas y los programas generadores de ingresos para las personas adultas
mayores.

Calidad de vida.— Es la percepcion que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto
de la cultura y del sistema de valores en los que vive y en relacion con sus objetivos, sus expectativas,
sus normas, sus inquietudes. Se trata de un concepto que estd influido por la salud fisica del sujeto, su
estado psicolégico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi como su relaciéon con el
entorno. (OMS, 1996)

Ciudadania activa.- En si, el concepto de ciudadania activa engloba las oportunidades a las que
pueden optar todas las personas adultas mayores de participar e implicarse en todas las esferas de la
vida econémica, politica y social, aportando sus conocimientos como individuos de la sociedad.
(Bedmar, Garcia, & Montero, 2011)

Envejecimiento.- Proceso gradual que se desarrolla durante el curso de vida y que conlleva cambios
bioldgicos, fisiologicos, psicosociales y funcionales, las cuales se asocian con interacciones dinamicas
y permanentes entre el sujeto y su medio. Desde un punto de vista bioldgico, el envejecimiento es la
consecuencia de la acumulacién de una gran variedad de dafios moleculares y celutares a lo largo del
tiempo, lo que lleva a un descenso gradual de ias capacidades fisicas y mentales, un aumento dei
riesgo de enfermedad, y finalmente a la muerte. (Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los
Derechas Humanos de ias Personas Mayores, n.d.){(OMS, 2018)

Envejecimiento saludable: Proceso de desarrollar y mantener la capacidad funcional que permite el
bienestar en la vejez. (Cossio et al., 2015)

Envejecimiento activo. Proceso de optimizacién de las oportunidades de salud, participacion y
seguridad con el fin de mejorar la calidad de vida de las personas a medida que
envejecen.(Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2015)

Gerontologia.- Estudio de los aspectos sociales, psicolégicos y biologicos del envejecimiento. {Toro,
nd)

Interrelacion personal.- Influencias e intercambios donde se puede conceder o negar afecto y status a
los otros y @ sf mismo. (Asociacién de Analisis del Compertamiento., 2001)

Mapeo.- Realizacién de un mapa o conjunto de elementos de un mismo tipo o categoria que tienen una
distribucion espacial determinada.(Estévez Aparicio, 2015)

Operadores de servicio.- Es el personal que redne los conocimientos, las habilidades y las actitudes
para cuidado en los centros y servicios gerontolc’;gicos5

Pacto de convivencia.- Parte del objetivo de buscar el Buen Vivir de los ciudadanos y colectivos —
todos y todas sin discriminacién alguna—, que no es viable si no se tiene como meta la garantia de los
derechos de la naturaleza, la reduccion de las desigualdades sociales, la eliminacion de la
discriminacion, de la exclusién, y la construccion del espiritu cooperativo y solidario que viabilice el
mutuo reconacimiento entre los «iguales diversos» en el marco de una bio-estrategia de generacion de
riqueza.(Larrea Maldonado, 2010)

Participacion familiar- La familia es un espacio estratégico, pues es aqui donde se realizan las
principales acciones de atencién y donde se pueden identificarse las condiciones de vida integral de
las personas adultas mayores. La participacion familiar social toma en cuenta las necesidades del
adulto mayor, la familia, sus dinamicas y logicas socioculturales. Se dirige a la identificacion de los
factores (protectores o de riesgo).(Salud Integral Incluyente, 2012)

Permiso de funcionamiento.- Es la autorizacién gue emiten las Direcciones Distritales del MIES
dentro de las jurisdicciones de su competencia, para la prestacién de servicios intramurales y
extramurales publicos y privados para atencién a personas adultas mayores, para garantizar la
prestacién del servicio.

* Tomado de (RAE, 2014)(MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO, INSTITUTO NACIONAL DE LA SALUD, DIRECCION
GENERAL DE ORGANIZACION Y FLANIFICACION SANITARIA, & SUBDIRECCION GENERAL DE PLANIFICACION E
INFORMACION SANITARIA, 1999)(Navarro & CEPAL, 2004)(OPS & OMS, 1998} Adaptado 2018 Juana Moncayo, Revisado y
adaptado Saofia Leon Sanchez Antr. Apl., Validado y aprobado Dra. Susana Tite. Definicion canstruida para la Norma Técnica
* Tomado de (Teresa Martinez Rodriguez, 2011) Adaptade 2018 Juana Mancaye, Revisado y adaptado Sofia Leon Sanchez
Antr. Apl., Validado y aprobado Dra. Susana Tito. Definicion construida para la Norma Técnica.
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Protocolo.- Algoritmo racional, secuencia ordenada de pasos, en la cual se define un problema y sus
caracteristicas, 10s objetivos terapéuticos y en términos de la mejor evidencia, de este modo, recopila:
conductas, acciones y técnicas que se considera adecuadas ante ciertas situaciones.®

Redes sociales. -Son estructuras constituidas por individuos que interactian a través de relaciones
basadas en el intercambio emocional, material, econdémica e informacienal, por medio del cual se
ofrece apoyo sacial (Avila-Toscang, 2009)

Reglamento interno. Coleccidn ordenada y sistematica de reglas o preceptos dictados por autoridad
competente para normar disposiciones legales interna de cada centro. '

Violencia.- Es cualquier accion o conducta que cause —o no- muerte dafio yfo sufrimiento fisico,
sexual, psicolégico, econdmica patrimonial, a las personas, tanto en ambite publico como privade.
(Protocolo General de Articulacion Frente a la Violencia Contra Nifias, Nifios, Adolescentes, Mujeres,
Personas con Discapacidad v Personas Adulta Mayores)

Vulnerabilidad.- Es ei conjunto de eventualidades que presenta una persona, grupo o comunidad; se
entiende como vulnerabilidad los contextos de riesgo, victimas de violencia doméstica y sexual,
maltrato, movilidad humana, desastres naturales o antropogénicos, abandono, indefension, pobreza
extrema, y pobreza, a quienes se prestara atencién y cuidado

5. REQUISITOS
5.1. ATENCION INTEGRAL A LA PERSONA ADULTA MAYOR

5.1.1.Valoracién gerontolagica integral

La unidad de atencion debe realizar la valoracidn gerontolégica integral, la cual es un proceso
sistematico y dinamico para conocer a los usuarios, y de este modo, desarrollar estrategias
individualizadas en: salud, estadc funcional, mental, nutricional, social, econémico, entre otros; y de
intervencion considerando sus recurses y su entorno socio familiar. (Alfaroacha A, 2015)

El proceso debe adecuarse a la tipologia del usuario/a, a los recursos disponibles y al ambito en el que
nos encontramos. Esta valoracidn se debera realizar cada seis meses y para su aplicacion se foman en
cuenta todas las esferas que afectan en la calidad de vida de la persona adulta mayor:

« Esfera funcional

= Esfera cognitiva - afectiva

« Esfera social

* Esfera fisica

5.1.2.Ingreso al servicio

La unidad de atencién debe aplicar la ficha de aceptacion e ingreso en el que constan datos de
identificacion del usuario y su familia, en caso de tenerla.

En el caso de que la persona adulta mayor, no cumpla con los requisitos para el ingreso se debe
derivar y orientar a los familiares o instituciones pertinentes para el posible ingreso a otros servicios.

5.1.3.Derecho a la identidad

L.a unidad de atencion debe verificar que las personas adultas mayeres cuenten con la cédula de
ciudadania o pasaporte. En caso de no contar con estos documentos, debe coordinar
interinstitucionalmente para su identificacion en las instancias competentes.

® Tomado de (MSP, 2012} Adaptado 2018 Juana Moncayo. Revisado y adaptado Sofia Leon Sanchez Antr. Apl., Validado y
aprobado Dra. Susana Tite. Definicion construida para la Norma Técnica.

" Tomado de (Direccion General de Carrera Administrativa, 1999) Adaptado 2018 Juana Moncayo Revisadoe y adaptado Sofia
Ledn Sanchez Antr. Apl., Validado y aprobado Dra. Susana Tito. Definicion construida para 'a Norma Técnica.
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5.1.4. Plan de Atencion Individual.

La unidad de atencién debe elaborar el Plan de atencidn individual, por cada una de |as personas
adultas mayores, donde se recogen las valoraciones, informaciones personales, objetivos, ideas,
propuestas de intervencion, apoyos personalizados y recomendaciones para que la persona adulta
mayor adquiera el mayor grado de autogestion sobre su vida cotidiana para atender sus necesidades y
apoyar su proyecto de vida desde el impulso de la autonomia. Se lo realizara con base en criterio del
equipo técnico en conjunto con la persona adulta mayor y su familia en caso de tenerla.

5.1.5. Planificacion de actividades

La unidad de atencién debe realizar la planificacion de actividades con una frecuencia mensual
conforme al plan de atencién individual, para alcanzar las metas establecidas. La planificacion debe
contemplar los siguientes componentes:
* Salud
Actividades de la vida diaria e instrumentales
Cognitivas y afectivas
Cuidados
Derechos
Espacios ambientales adecuados
Educacién
Medios de vida
Social

5.1.6. Informe de la valoracién gerontologica al usuario/a y la familia

La unidad de atencién debe presentar los resultados de la valoracion gerontolégica a la persona adulta
mayor y su familia en caso de tenerla, mediante un informe semestral, con la finalidad de establecer
una estrategia de trabajo para el cumplimiento de los objetivos a alcanzar a corto, mediano y largo
plazo.

5.1.7. Expedientes

La unidad de atencién debe contar con expedientes individuales y actualizados cronolégicamente. Los
documentos deben reflejar de forma clara el proceso de intervencion, asi como la situacion actual de la
persona adulta mayor y su familia en caso de teneria.

La persona adulta mayor debe contar con un expediente unico ordenado y en un espacio fisico
accesible a 1odo el equipo técnico. Cada expediente bebe contar con los siguientes documentos:

Area Documentos

Individual Cédula de ciudadania ¢ pasaporte.

| Ficha Nro. 1 Informacion General. (Admision e Ingreso).
Ficha Nro. 2a Valoracién Social.

Ficha Nro. 2b Informe Social.

Ficha Nro. 3 Evaluacién e Informe Psicaldgico.

Ficha Nro. 3a indice de Barthel.

Ficha Nro. 3b Escala de Lawton y Brody.

Ficha Nro. 3¢ Mini Mental.

Ficha Nro. 3d Escala de Depresion Geriatrica de Yessavage.
Ficha Nro. 5 Referencia y Derivacion.

Ficha Nro. 6 Salida o Egreso.

Ficha Nro. 7 Aceptacién y Compromisa.

Ficha Nro. 8 Registro de Pertenencias.

Ficha Nro. 9 Evolucidn.

Ficha Nro. 10 Plan de Intervencion Individual Integral.
Ficha Nrc. 11 Novedades Diarias.
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Ficha Nro. 12 Plan de Actividades Mensual.

Salud Historia Clinica con diagnéstico o certificado de atencién.

o Carnet de discapacidades para usuarios que lo tengan. 7

Famitiar Copia de cédula del familiar responsable de la persana adulta mayor en casq
de que lo hubiere.

Comunitario Ficha Nro. 15 Hoja de ruta de coordinacién interinstitucional

Otros Ficha Nro. 14 Registro de asistencia

5.1.8. Protocolos

La unidad de atencién debe contar con protocoios para la admisién, ingreso, adaptacion, atencion
integral continua, higiene y cuidado personal, nutricion e hidratacion, movilizacion actualizaciones de la
vida diaria, buen trato, resolucion de conflictos, caidas, casos fortuitos de extravio o pérdida, atencién
al fina! de la vida y fallecimiento.

Para el manejo de adultos mayores en situacién de calle, se utilizara el "Modelo de Gestion para
personas adultas mayores en situacion de calle”

5.2. FAMILIA, COMUNIDAD, REDES SOCIALES E INTERINSTITUCIONALES

5.2.1. Actividades para la corresponsabilidad familiar y comunitaria

La unidad de atencion debe realizar actividades que fomentan el afecto, ios cuidados especializados, la
participacion proactiva de la familia, la colaboracion en programas sociales, culturales, en tareas de
mantenimiento de la unidad de atencion, como formas y mecanismos que procuren la
corresponsabilidad familiar y comunitaria, lo que contribuye a disminuir el abandono y fomentar la
inclusién y participacion de las personas adultas mayores.

El fomento de la responsabilidad de inclusion, también corresponde a los operaderes de servicios que
integran la unidad de atencion, para crear un entorng afectivo a favor de las persenas adultas mayores
en esta etapa de la vida.

5.2.2. Espacios formativos

La unidad de atencion debe implementar espacios formativos mediante talleres, charlas, foros, entre
otros; para las personas adultas mayores, la comunidad y/o el equipo técnico, en los que se incorporen
contenidos para ia atencion integral de las personas adultas mayores.

Dentro de las tematicas en estos espacios formativos se debe considerar temas como:

Promocidn del envejecimiento positivo y ciudadania activa.

Participacién de las personas adultas mayores en las actividades de la unidad de atencién.
Derechos y deberes de las personas adultas mayores.

Fortalecimiento de vinculos afectivos.

» Procedimientos de atencién para personas adultas mayores.

+« Prevencién y deteccién del deterioro cognitivo y fisico.

« Nutricidn e hidratacion.

Estos espacios deben tener una periodicidad de por lo mencs 2 veces al afio y deben contar con
instrumentos de registro y evaluacién.

5.2.3. Coordinacion interinstitucional
La unidad de atencidon debe coordinar con las instituciones correspondientes, la atencion y referencia

ante las necesidades, amenazas y/o vulneracién de los derechos de las personas adultas mayores. Asi
mismo, debe impulsar acciones orientadas a la conformaciéon de redes sociales e institucionales de
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apoyo, que a nivel local promuevan el mejoramiento de la calidad de vida de las personas adultas
mayores y sus familias.

5.2.4. Pacto de convivencia y acuerdos sobre el cuidado

La unidad de atencion debe documentar, firmar y aplicar pactos y acuerdos de convivencia bajo
principios de inclusion, equidad y respeto. Anualmente se debe evaluar y renovar l6s compromisos
entre |as partes.

5.2.5. Recuperacion de conocimientos y saberes

La unidad de atencién debe generar actividades que permita a las personas adultas mayores contar
sus experiencias e historias de vida en sus rutinas diarias, estimulando la creatividad, por medio de la
escritura de sus memarias, narraciones, poesia, musica, entre otras. Para el efecto contaran con
diferentes ambientes donde compartir con otros grupos generacionales. Los espacios deben promover
el respeto a su intimidad e individualidad, vestimenta, alimentacion y formas de comunicacion.

5.2.6. Participacién

La unidad de atencion debe promover la participacién de las personas adultas mayores en todas las
actividades programadas para su integracién e inclusion, realizando tareas que involucre la toma de
decisicnes de la vida cotidiana persconal y del grupo. Se debe realizar actividades orientadas a fomentar
la intervencién de todas las persenas adultas mayores.

5.3. PROCESO SOCIO - EDUCATIVO

5.3.1. Proyecto socioeducativo

La unidad de atencion debe elaborar y presentar el proyecto socio educativo de manera anual, para
promover el envejecimiento activo y saludable de las personas adultas mayores, con indicadores de las
fichas de valoracion, que permitan medir los avances y aprendizajes de {as personas adultas mayores y
sus fam;:ilias‘ Se deben preparar informes mensuales sobre el desarrollo de las actividades definidas en
el plan.

Este proyecto debe contener una metodologia de ensefianza y aprendizaje dirigido a personas adultas
mayores acorde a los modelos, lineamientos y orientaciones de esta normativa técnica, en armonia con
la politica publica y leyes vigentes, observando las diferencias sociales, culturales, étnicas, de género y
los ambitos urbano y rural, promoviendo la inclusion social, los derechos, la sclidaridad generacional e
intergeneracional, el buen trato y la participacion.

5.3.2. Promocion y practica del autocuidado

La unidad de atencion debe desarrollar acciones con las personas adultas mayores promoviendo
practicas de cuidado, cuidado mutuo y cuidado a cuidadores, su familia y la comunidad, fortaleciendo la
actitud de la persona adulta mayor, la disposician, la voluntad, el compromiso consige misma en el
propio cuidado de su autonomia.

5.3.3. Orientaciones para la prevencién y mantenimiento del espacio: biolégico,
psicolégico y social

La unidad de atencién debe incluir en todas sus acciones diarias, actividades para prevenir el deterioro
fisico, cognitivo, trastornos del estado de animo y fomentar la autonomia de las personas adultas

g8 . - . . . I, -
Guia practica para |a elaboracién de! proyecto socioeducativo en los centros de iniciacidn profesional 1994)
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mayores, para lo cual deben implementar planes y programas de trabajo y aplicar 105 instrumentos
definidos para tal fin.

5.3.4.Alfabetizacion para personas adultas mayores

La unidad de atencién debe coordinar con las Direcciones Distritales y Circuitales del Ministerio de
Educacion, para la realizacién de cursos de alfabetizacién de las personas adultas mayores. Para esto
se debe realizar una evaluacién para vincular a las personas adultas mayores a l0s programas de
alfabetizacion,

5.3.5. Monitoreo y seguimiento del proceso socioeducativo

La unidad de atencién debe contar can instrumentos de registro, seguimiento y evaluacion del estado
fisico, mentat y emocional de la persona adulta mayor. Para ello debe realizar ¢! seguimiento de las
actividades ejecutadas con las perscnas adultas mayores, la evaluacién de los logros obtenidos y la
generacion de informacién sobre los avances individuales y grupales.

5.4. SALUD, NUTRICION Y ALIMENTACION

5.4.1. Orientaciones para la salud

La unidad de atencién debe orientar a los cuidadores, sobre la presencia de aiteraciones que ocurren
en el envejecimiento {cognitivo, sensorial, motor, socio afective y lenguaje), realizando seguimiento y
registro de evolucidn del usuario, de manera semestral.

5.4.2. Registro y evaluacion para personas con discapacidad moderada y enfermedades
prevalentes

La unidad de atencién debe mantener un registro permanente con evaluacion especializada de sus
usuarios, en relacién con discapacidades y enfermedades prevalentes para desarrcllar planes de
intervencion.

5.4.3. Dotaciéon de medicamentos

La unidad de atencion debe coordinar la dotacidén de medicamentos especializados con el Ministerio de
Salud Publica. En el caso de los servicios privados, la adquisicion debe ser prescrita unicamente por
personal médico.

5.4.4. Contenciones fisicas

La unidad de atencidn debe realizar el uso de contenciones fisicas para la persona adulta mayor como
ultimo recurso, y bajo prescripcidon médica, asegurandose que tales medidas son necesarias y
adecuadas para ia proteccion y que no cause dafno mayor del que se pretende evitar, de acuerdo al
protocoio establecido para ello.

5.4.5. Cuidado dental.

La unidad de atencion debe coordinar con el Minisierio de Salud Publica la atencidén odontologica o con
el odontdlogo tratante de ser el caso. Se debe motivar a las personas adultas mayores sobre el lavado
de dientes o prétesis después de cada comida.
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5.4.6. Ayudas técnicas

La unidad de atencién debe rotular con nombres y apellidos las ayudas técnicas de las personas
adultas mayores que ulilicen; ademas realizar !a limpieza y desinfeccién correspondiente. No es
recomendable utilizar otros elementos caseros como ayudas técnicas, por ejemplo, palos, pedazos de
madera, tubos, entre otros, ya que esto puede ocasionar accidentes y poner en riesgo la integridad del
adulto mayor.

5.4.7. Planes de saneamiento

La unidad de atencion debe implementar de manera anual un plan de saneamiento basico orientado a
garantizar las condiciones higiénico-sanitarias adecuadas en los siguientes aspectos:

o Limpieza, desinfeccién y fumigacion de espacios, mobiliario y equipamiento.
» Manejo de desechos.

* Abastecimiento de agua potable.

s Control de plagas.

5.4.8. Promocién de habitos nutricionales

La unidad de atencion debe implementar actividades orientadas a la promocidn de la salud y
prevencién de enfermedades, informar y sensibilizar sobre buenas practicas de nutricion, hidratacion e
higiene, en consideracion a las necesidades y particularidades culturales, étnicas, de salud y habitos de
las personas adultas mayores.

La alimentacién de la persona adulta mayor debe ser equilibrada (acorde a las necesidades de energia,
proteinas, grasas, vitaminas y minerales), que permita cubrir las necesidades nutricionales para evitar
deficiencias, mantener el adecuado peso corporal, retardar o impedir el avance de enfermedades
relacionadas con la nutricion y evitar la ingesta excesiva de algunos alimentos que no aportan a su
nutricion.

5.4.9.Plan de accién nutricional

La unidad de atencion debe implementar un plan de accién para la prevencion, manejo y seguimiento de
casos de patologias; en el caso de las unidades de atencién directa y con convenio, se coordinara con el
Ministerio de Salud Publica, a través del cual también se realizara el seguimiento del estado nutricional
de las personas adultas mayores.

5.4.10. Organizacion de procesos de alimentos

La unidad de atencion debe implementar un manual de buenas practicas en higiene y alimentacion,
para los siguientes procesos: compra, transporte, recepcion, almacenamiento, preparaciéon y entrega
de alimentos tanto para los casos en que se preste de manera directa el servicio de alimentacion y/o
para cuando se contrate a terceros. Las personas contratadas o encargadas de brindar servicios de
cuidado y alimentacion a los usuarios, deben cumplir estrictamente con los procesos y estandares de
seguridad alimentaria e higiene definidos por el Ministerio de Salud Publica.

5.4.11. Registros de evolucion de cuadroes alimenticios
La unidad de atencion debe documentar la evolucion de los cuadros alimenticios y nutricionales de cada

persona adulta mayor. En el caso de las unidades de atencién directa y con convenio, lo hara con el
apoyo de personal del Ministerio de Salud Publica y/o un nutricionista.
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5.4.12. Requerimientos nutricionales

La unidad de atencion debe ofrecer a través del servicio de alimentacion, el 100 % de los
requerimientos diarics de calorias, nutrientes y agua, de acuerdo a las necesidades nutricionales de las
persanas adultas mayores, establecidas por el Ministerio de Salud Publica y la Organizacion Mundial
de la Saiud.

En cualquiera de los casos, los alimentos que deben formar parte de la dieta de {a poblacién aduita
mayor, son aquellos que tienen mayor cantidad de nutrientes coma las legumbres, frutas, verduras,
pollo, pescado. Se deberan incluir estos alimentos en la comida diarta, de acuerdo a la piramide
nutricional y a la tabla de recomendaciones de consumo para personas adultas mayores.

La unidad de atencidon debe garantizar que ios alimentos servidos cumplan con las cantidades,
caracteristicas fisicas, porciones, grupos de alimentos de acuerdo a las practicas de higiene y
manipulacion de alimentos dispuestas por el Ministerio de Salud Publica y fa Organizacion Mundial de
la Salud.

RECOMENDACIONES DE CONSUMO DIARIO DE CALORIAS, NUTRIENTES Y AGUA
i
. ' Agua
Edad Sexo (il;lec:gi?s Carbohidratos | Proteinas | Grasas {agua pura,
(45-65%) | (10-35%) (20-35%) | bebidas,
totales) -
en alimentos)
60 a 70 | Femenino | 1978 kcal 55% 15% 30% 2,7 litros
afios | Masculino | 2204 kcal 55% 15% 30% 3,7 litros
mayor de | Femenino | 2054 keal | 55% | 15% | 30%  21ltros
70 afos | Masculino | 1873 kcal 55% 15% 30% 2,6 litros

Fuentes. Warld Health Organization/Food and Agricuitural Organization of the
United Nations, 2004

5.4.13. Elaboracion de menus

La unidad de atencion debe elaborar y validar el mentl. En el caso de las unidades de atencién directa
y con convenio, coordinaran con personal técnico del Ministerie de Salud Publica o un nutricionista.

Es importante elaborar menis diferenciados para aquellas personas adultas mayores que por
condicién de salud requieren ingerir una alimentacién diferente a la estandarizada.

5.4.14, Horarios de alimentacién
La unidad de atencidén debe establecer el horario de cinco tiempos de comida de acuerdo a las
actividades diarias pianificadas (desayuno, refrigerio de la mafana, almuerzo, refrigeric de la tarde,

merienda), considerando que el heoraria de la ultima comida debe ser maxime a las 19H00, y debe
existir por lo menos dos horas de intervalo entre comidas.

5.5. TALENTO HUMANO

5.5.1. Caracteristicas de talento humano
La atencidén a las personas adultas mayores en centros residenciales, esta conformada por un equipo

multidisciplinario, para ofrecer una atencién integral y de calidad. El equipo multidisciplinario esta
conformado por profesionales que trabajan de forma independiente pero coordinada.
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El equipo de trabajo debe estar compuesto por el perscnal indicado en la presente norma, en la que
se establece el numero de funcionarios de acuerdo a !a cobertura de atencion.

La unidad de atencion debe contar con el siguiente personal:

COORDINADOR / DIRECTOR O ADMINISTRADOR

Formacion
Profesional:

Titulo de tercer o cuarto nivel en: Sociologia, Trabajo Social, Administracion,
Psicologia, Atencién Integral a Personas Adultas Mayores, Gerontologia, y/o
afines. Ademas, experiencia minima de 4 afios reiacionada al trabajo con grupos
de atencién prioritaria, atencion y cuidado a personas adultas mayores,
administracion de equipos multidisciplinarios y 40 horas o mas en formacion
continua (capacitacion, seminarios, talleres) referente a la atencion integral a
personas adultas mayores en diferentes areas.

Funciones
Principales:

!

1.- Dirigir el centro residencial, manteniende los procedimientos de mejoramiento
continuo e intereses en torno a su misién y vision.

2 .- Planificar y coordinar actividades del servicio.

3.- Articular acciones con las familias y comunidad.

4.- Liderar la planeacion, organizacion, direccion, entrenamiento interno y revisién
(evaluacion) de las actividades desarrolladas en el Centro Residencial.

5.- Presentar los informes de gestidn y desempefic de las actividades del Centrg
Residencial, debiendo catejar las metas propuestas, compromisos alcanzados.

En caso de que en las mismas instalaciones existan servicios multtmodales (residencial, diurno, espacios
activos de socializacién y encuentro y atencion domiciliaria), serda el mismo coordinador/director el
responsable de {a gestion del centro.

TRABAJADOR/A SOCIAL

Formacion

Titulo de tercer nivel de Licenciada/o Doctor/o en Trabajo Social y afines,

Profesional: Experiencia minima de 1 afo 6 meses en proyectos sociales; preferiblemente
con conocimiento de atencidn a grupos prioritarios. 40 horas o mas en formacion
continua (capacitacion, seminarios, talleres) referente a la atencion integral a
perscnas adultas mayores en diferentes areas.

Funciones 1.- Evaluacion preliminar de las personas adultas mayores, que solicitan el ingreso al

Principales: centro residencial a través de |a aplicacién de fichas sociales.

2 - Procurar la reinsercion de la persona adulta mayor & su nlcleo familiar.

3.- Participar con el equipo multidisciplinario en la evaluacién de a persona adulta
mayor, en igual forma en la organizacion, programacion y evaluacion de las diversas
actividades del centro residencial.

4 - Realizar visitas domiciliarias a las personas adultas mayores y emitir el informe
sacial con las debidas recomendaciones.

5.- Colaborar en la readaptacion y rehabilitacion psiquica y fisica de las personas
adultas mayores.

6 - Acompafiar al equipo técnico en |la observacion, abordaje e intervencién que se
realiza en calle para realizar la intervencion social, para la atencion a personas
adultas mayores en situacién de calle.

7 .- Realizar la identificacion, mapeo y coordinacion de redes institucionales, sociales
y/o familiares. que habiliten una salida de |las personas adultas mayores en situacion
de calle.

8.- Realizar coordinacién interinstitucional para mejorar las condiciones de vida de
las personas aduitas mayores en situacién de calle.
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Un/a Trabajador/a Social para la modalidad residencial.

En caso de que la unidad brinde servicios multimodaies (diurno, atencién domiciliaria, espacio activos de
socializacién y encuentro) el mismo profesional sera el responsable de brindar la atencion a todos los
adultos mayores en todas las medalidades.

Se contratara una Trabajadora Social, para una cobertura de hasta 100 personas adultas mayores, en
horarios de lunes a viernes de 08H00 a 17H00.

Para el manejo de adultos mayores en situacidn de calle se utilizara el “Modelo de Gestion para
perscnas adultas mayores en situacién de calle” se contratara:

Un/a Trabajador/a Social por cada 20 personas adultas mayores en situacién de calle, en turnos
rotativos de 7:00 a 16:00 de lunes a viernes y 10:00 a 19:00 de martes a sabado.

PSICOLOGO CLINICO
Formacién Titulo de tercer nivel en Psicologia Clinica; experiencia minima 1 afioc 6 meses en
Profesional: proyectos sociales, con registro emitido por la autoridad sanitaria nacional,

conocimiento de grupos de atencion prioritarios, proteccion integral, técnicas
gerontolégicas, trabajo grupal e individual y con familias. 40 horas o mas en
formacion continua (capacitacion, seminarios, taileres) referente a la atencién
integral a personas adultas mayores en diferentes areas.

Funciones 1.- Elabora la planificacion especifica de su area y el plan de intervencion psicolagica
Principales: para las personas adultas mayores del servicio gerontolégico.

2.- Aplica protocolos de investigacion sobre la salud mental de las personas adultas
mayores, familiares y comunidad, para mejorar la prestacién de los servicios.

3.- Realizar, aplicar y evaluar el proceso de evaluacion, diagndstico, consejeria e
intervencion psicologicas de las personas adultas mayores.

4.- Apoyar al a persona adulta mayor en tratamiento individual y grupal

5.- Apoyar la rehabilitacion cognitiva y supervisar los talleres de terapia ocupacional de
las personas adultas mayores.

6.- Acompanfar al equipo técnico en la observacion, abordaje e intervencion que se
realiza en calle para realizar la intervencion social, para la atencion a personas adultas
mayores en situacién de calle.

7.- Realizar el seguimiento en la calle para monitorear el estado general y construir
relaciones de confianza.

8.- Diserio y aplicacion de estrategias de intervencién para apoyar emocionalmente a
las personas adultas mayores en situacidn de calle.

Un/a Psicélogo/a para la modalidad residencial.

En caso de que la unidad brinde servicios multimodales (diurno, atencion domiciliaria, espacio activos de
socializacion y encuentro) el mismo profesional sera el responsable de brindar la atencion a tedos los
adultos mayores en todas las modalidades.

Se contratara un Psicélego para una cobertura de hasta 100 personas adultas mayores, en horarios de lunes
a viernes de 08H00 a 17H00.

Para el manejo de adultos mayores en situacion de calle se utilizara el “Modeio de Gestidon para
personas adultas mayores en situacion de calle” se contratara:

Un/a Psicologo/a Clinica por cada 40 personas adultas mayores en situacion de calle, en horarios de lunes 2
viernes de 08H00 a 17H00

TERAPISTA FISICO
Formacién Titulo de tercer nivel en Terapia Fisica; experiencia minima 1 afio 6 meses en su
Profesional: area de trabajo; para el nivel técnico superior se solicita experiencia superior a 4

afios, y para el nivel tecnologico superior experiencia superior a 3 Conocimiento de
preferencia en el manejo de personas con discapacidad. 40 horas o mas en
formacion continua (capacitacion, seminarios, talleres) referente a la atencion
integral a personas adultas mayores en diferentes areas.
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Funciones 1.- Ejecutar procesos de evaluacién fisica y seguimiento del desarrclio de las
Principales: terapias realizadas a las personas adultas mayores de los servicios gerontoldgicos.

2- Elaborar la planificacién y ejecucién del programa individual de atencion
terapéutica y de desarrollo de habilidades para fas personas aduiltas mayores del
servicio gerontologico.

3.- Ejecuta actividades terapéuticas y de rehabilitacion y revitalizacién con el fin de
recuperar y mantener la autonomia personal de las personas adultas mayores del
servicio gerontoldgico.

4.- Realizar la intervencion y seguimiento individual de las patologias de las
personas adultas mayores para su rehabilitacién o tratamiento paliativos.

5.- Recomendar y asescrar acerca de la movilizacidn y ejercicios basicos de acuerdo
a las patologias de las personas adultas mayores a los cuidadores.

6.- Acompariar al equipo técnico en la observacion, abordaje e intervencién que se
realiza en calle para realizar la intervencion social, para {a atencion a personas
adultas mayores en situacion de calle.

Un terapista fisico para la modalidad residencial.

En caso de que la unidad brinde servicios multimodales (diurno, atencién domiciliaria, espacio de
socializacién y encuentro) el mismo profesional sera el responsable de brindar la atencion a todos los
aduitos mayores en todas las modalidades.

Se contratara un terapista fisico, para una cobertura de hasta 100 personas adultas mayores, en horarios
de lunes a viernes de 08H00 a 17H00

Para e! manejo de adultos mayores en situacion de calle se dtilizard el "Modelo de Gestion para
personas adultas mayores en situacion de calle” se contratara:

Un/a Terapista Fisico por cada 40 personas adultas mayores en situacién de calle, en horarios de iunes
a viernes de 08H00 a 17H00

TERAPISTA OCUPACIONAL

Formacion Titulo de tercer nivel en Terapia Ccupacional con experiencia minima de 1 afo 6

Profesional: meses en su ambite de trabajo; o, tituio Técnico Superior con experiencia superior
a 4 afios; o, titulo Tecnoldgico Superior con experiencia superior a 3 anoes. Para
todos los casos formacidon complementaria en trabajo con grupos de atencion
pricritaria 40 horas o mas en formacién continua (capacitacion, seminarios,
talleres) referente a la atencién integral a personas adultas mayores en diferentes
areas.

Funciones 1.- Aplicar el proceso de evaluacion de las capacidades y seguimiento del

Principales: desempefio de las personas adultas mayores que ingresan at servicio gerontolégico.

2.-Elabor la planificacion y ejecucién del programa individual ocupacional y de
desarrcllo de habilidades para [@s personas aduitas mayores del servicio
gerontologico.

3.- Ejecutar actividades terapéuticas dirigidas a recuperar y mantener la autonomia,
desarrollo y satisfaccion personal de las personas adultas mayores de los servicios
gerontolégicos.

4 - Efectuar el diagnastico y valorizacion de las necesidades de las actividades de la
vida diaria de cada una de las personas adultas mayores y el tipo de necesidades de
cada ung.

5- Realizar las intervenciones terapéuticas de forma individual y grupal, gue le
permitan a las personas adultas mayores a recuperar y mantener su autonomia

6.- Acompanar al equipo técnico en la observacion, abordaje e intervencion gue se
realiza en calle para realizar la intervencion social, para la atencion a personas
adultas mayores en situacion de calle.
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Un Terapeuta Ocupacional para la modalidad residencial.

En caso de que la unidad brinde servicios multimodales (diurno, atencion domiciliaria, espacios activos de
socializacion y encuentro) el mismo profesiona! sera el respansable de brindar la atencion a todos los
adultos mayores en todas las modalidades.

Se contratara un terapista ccupacional o tecnélogo en atencién integral a las personas adultas mayores,
para una cobertura de hasta 100 personas adultas mayores.

Para el manejo de adultos mayores en situacion de calle se utilizara el “Modelo de Gesticn para
personas adultas mayores en situacion de calle” se contratara:

Un/a terapista ocupacional por cada 40 personas adultas mayores en situacion de calle, en horarios de
lunes a viernes de 08HO0 a 17HQQ

CUIDADOR
Formacién Pre Titulo de bachiller, estudiante de educacién superior en atencién integral a personas
profesional: aduitas mayores. Certificacion por Competencias en Cuidado a Personas Adultas
Mayores. Certificado de capacitacion que evidencie 240 horas de aprobacion (total
acumulativo) en las siguiente areas de conocimiento: auxiliar de enfermeria, cuidado
al aduito mayor, primeros auxilios, gerontoiogia y afines
Funciones 1.- Apoyar al mantenimiento de habitos: alimentario. higiénicos, suefo de las personas
Principales: adultas mayores.

2.- Entrenar a la persona adulta mayor, para que obtenga una recuperacion de la
ejecucion de actividades de la vida diaria, siguiendo las directrices de los terapeutas.
3.- Administrar medicamentos previa prescripcién médica.

4.- Tomar y registrar signos vitales rutinarios.

5.- Mantener actualizado y en orden el archivo de fichas médicas y medicamentos.

Un cuidador por cada 10 adultos mayores para los 7 dias de la semana, que cumpliran turnos rotativos,
vacaciones y feriados de 8 horas Para los horarios nocturnos permanecera 1 cuidador por cada 15
adultos mayores.

ENFERMERAS

Formacién Tercer nivel de licenciada/técnico en enfermeria; experiencia minima 1 afo en su
Profesional: area de trabajo; conocedora de la tematica de atencién a personas adultas mayores.
Funciones - Acompariar al equipo técnico en la observaciéon, abordaje e intervencion que se realiza
Principales: en calle para realizar primeros auxilios, prevencion de salud, coordinacién para la

atencion en salud.

- Administrar los medicamentos de acuerdo con las instrucciones y prescripciones
médicas, asi como brindar atencion de emergencia en ausencia del médico - Visitar a
las personas adultas mayores en situacion de calle, reportando por escrito al médico los
casos de personas adultas mayores que presenten sintomas de enfermedad.

- Desarrollar planes de atencién en salud para personas adultas mayores,

- Supervisar las actividades de las cuidadoras de personas adultas mayores

- Atencidonde las personas mayores de forma individualizada, promoviendo el
autocuidado, fomentandc la autonomia y por lo tanto retrasando las situaciones de
dependencia

- Detectar situaciones de riesgo o resuelve comportamientos inadecuados que
perjudiguen a la salud, especialmente en problemas de adicciones.

- Realiza la coordinacién para la atencion en salud en fos niveles de atencion de salud
gue requiera el usuario.

Un/a enfermera/a por cada 20 adultos mayores, en turnos rotativos de 7:00 a 1600 de lunes a viernes y
10:00 a 19:00 de martes a sabado. Para el manejo de adultos mayores en situacién de calle se utilizara
el “Modelo de Gestidn para personas adultas mayores en situacion de calle” se contratara enfermera.
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PERSONAL DE COCINA
Formacion Pre Titulo de Bachiller.
profesional:
Funciones 1.- Mantener limpios, ardenados y embodegados los alimentos e insumos de limpieza.
Principales: 2.- Preparar y servir los alimentos de acuerdo a menus elaborados por el respectivo

profesional
3.- Lavar y ordenar los utensilios y menaje de cocina entre otros.

Por cada 15 personas adultas mayores 1 cocinero o un auxiliar de cocina, para los 7 dias de la semana,
con horarios rotativos, considerando fines de semana, vacaciones y feriados, en caso de que la unidad
brinde servicios bimodal (diurno y espacios activos) se contratard un auxiliar de cocina mas para la
brindar el servicio.

En los casos de que el servicio sea externalizado, debe considerarse l0os mismos escenarios de
contratacion.

Para el manejo de personas adultas mayores en situacién de calle, se contratard un cocinero o auxiliar
de cocina, par cada 20 personas adultas mayores, para las 7 dias de |la semana con horarios rotativos.

AUXILIAR DE LAVANDERIA
Formacion Pre Titulo de Bachiller
profesional:
Funciones 1.- Recibir, planchar, entregar y organizar la ropa de las personas adultas mayores de
Principales: acuerdo con su lugar de pertenencia.
2.- Recoger la ropa sucia de las habitaciones, para llevar a lavanderia.
3.- Velar por la conservacion y buen funcionamiento del equipo a su cargo.

Un auxiliar de lavanderia por cada 15 personas adultas mayores, quien se encargara del lavado, secado
y planchado de ropa los 7 dias de la semana, con horarios rotativos, considerando fines de semana,
vacaciones y feriados.

Para los servicios de atencion Directa del MIES, el servicio es externalizado, para lo cual debe
considerarse los mismos escenarios de contratacién.

SERVICIOS GENERALES (Limpieza)

Formacion Pre Titulo de Bachiller en cualquier especialidad
profesional:

Funciones 1.- Velar por la presentacion, limpieza, conservacién y seguridad del mobiliario,
Principales: oficinas e instalaciones en general del Centro Residencial.

2.- Mantener y conservar los espacics verdes, jardines, playa de estacionamiento,
accesos, entre otros; del Centro Residencial.

Un auxiliar de limpieza por cada 15 personas adultas mayores, guien se encargard del aseo, limpieza,
fumigado del interior y exterior del centro, los 7 dias de la semana con horarios rotativos, considerando
fines de semana, vacaciones y feriados.

Para los servicios de atencién Directa de! MIES, el servicio es externalizado, debe considerarse los
mismos escenarios de contratacion.

Cuando los servicios son multimodales (residencia diurna y espacios activos de socializacion vy
encuentro) se realizara un sole contrato para el servicio.

Para et manejo de personas adultas mayores en situacidn de catle, se contratara un auxiliar de limpieza,
por cada 20 personas adultas mayores, para los 7 dias de la semana con horarios rotativos,
considerando fines de semana, vacaciones y feriados
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MEDICO Las unidades de atencién privadas deben contratar los servicios de un médico

general o médico especialista que cuente con registro en la Autoridad Sanitaria
Nacional y de Educacién Superior, conforme las necesidades de las personas
adultas mayores. Los centros de administracion directa y en convenio con el MIES
deben coordinar con ei Ministeric de Salud Publica para que se garantice {a atencion
medica a las personas adultas mayores realizando visitas al centro de por lo menos
una vez al mes.

NUTRICIONISTA | Las unidades de atencion privadas deben contratar los servicios de un nutricionista,
mientras que los centros de administracidn directa y en convenio con el MIES,
deben coordinar con el Ministerio de Salud Publica para que se garantice la atenciénJ

de las personas adultas mayores en esia area.

5.5.2. Gestion del personal

La unidad de atencién debe contemplar el disefio y ejecucion de planes de formacion y capacitacion
técnica del personal, asi como de mejoramiento de su desempefio profesional. Los planes deben
considerar actividades para la recuperacién emocional de 10s equipos técnicos minimo una vez al afio.
Asi mismo, deben asegurar en la medida de lo posible la profesionalizacién del equipo de talento
humano, mediante procesos de seleccidn, capacitacién y evaluacion permanentes.

5.5.3.Cambio de personal

En caso de que la unidad de atencion de administracion directa del MIES o por convenio estime
conveniente el cambio de personal contratado para la ejecucidén del proyecto, debe notificar
previamente a la Direccion Distrital correspondiente, y justificar a la Subsecretaria de Atencion
Intergeneracional, para establecer la pertinencia del cambio vy la respectiva aprobacidn, a efectos de
garantizar la continuidad de los servicios y estabilidad de los servicios y del personal.

Tanto los cuidadores como el personal de limpieza, cocina, lavanderia, laborara con horarios rotativos y
considerando reemplazos para fines de semana, vacaciones y feriados.

5.5.4. Excepciones

En el caso de !las unidades de atencidén de administracién directa y bajo convenio, en los que las
condiciones geograficas, territoriales u otras, dificulten la contratacién de perscnal con el perfil y
experiencia establecidas, previo informe técnico del Distrite y aprobacién de la Subsecretaria de
Atencion Intergeneracional, se podra flexibilizar los requerimientos.

Para garantizar la gestion y calidad de los servicios en esta modalidad, el personal contratado por
excepcionalidad de cargo no debera ser superior al 30% del total de personal contratado.

En caso de las unidades de atencidon que oferten servicios para personas adultas mayores, en situacion
de calle y busquen la ampliacién de su cartera de servicios dirigida a la poblacion en situacion de
extrema vulneracién de derechos y/o situacidn de calle, previo informe técnico, aprobacion de Ia
Subsecretaria de Atencién Intergeneracional y suscripcion de los documentos legales pertinentes, se
flexibilizara !a contratacién de personal requerido acorde a las necesidades de la poblacion objetivo.

5.5.5. Contratacion de talento humano

La unidad de atencién debe garantizar la contratacién del talento humano, de acuerdo con las
disposiciones de la normativa legal pertinente.
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5.6. AMBIENTES SEGUROQS Y PROTECTORES

5.6.1. Caracteristicas fisicas

La unidad de atencién debe contar con espacics y ambientes propicios para las actividades de
atencion, recreacion, revitalizacian, integracion y socializacién de las persanas adultas mayores, en un
ambiente de seguridad, confianza, calidez, familiaridad, bienestar y libre de barreras arquitectonicas.

Debe contar con Ias siguientes caracteristicas:

Espacios amplios y seguros con cerramiento y vigilancia;

Acceso vehicular para aprovisionamiento y emergencias;

La unidad de atencién, en lo posible debe tener una sola planta y en caso de contar con mas,
debe tener facilidades como rampas. gradas seguras, pasamanos, ascensores o montacargas,
Facilidades para la circulacion con ayudas mecanicas y técnicas;

Los pisos deben ser de materiales antideslizantes para prevenir caidas;

Puertas anchas de facil manejo y circulacién, deben tener un minimo de 90cm de ancho.
Hluminacién y ventilacién natural, sin humedad,

Espacios para almacenamiento de alimentos frios y secos;

Bodegas para materiales de limpieza e inflamables, etc;

Deben existir pasamanos en bafios, inodoros, vestidores y espacios de circulacion comun;

| os techos deben ser de material durable, resistente, impermeable y sin goteras;

Espacios verdes y patios que permitan el desarrollo de actividades de recreacion.

5.6.2. Espacio fisico y equipamiento

La unidad de atencion debe disponer de las siguientes areas y equipamiento en funcionamiento:

Area de administracion y recepcion: Debe disponer de mobiliario, equipamiento, y un
ambiente funcional para la atencion a las personas adultas mayores como: escritorio, sillas,
archivadores y equipo informatico.

Area de dormitorios:

¢ Las habitaciones deben ser de preferencia individuales o dobles, pudiende ser
multiples hasta 6 personas, ubicadas por sexo.

+ El espacio debe permitir el paso de sillas de ruedas y en general favorecer la libre
circulacion.

+ Debe contar con habitaciones para matrimonios y parejas.

+ Deben contar con timbres de emergencia de facil acceso para el uso de la persona
adulta mayor.

* Adecuada iluminacidn nocturna en habitaciones y pasilios.

e« Camas individuales con colchones adecuados a las necesidades de las personas
adultas mayores.

e Un armario, un velador y una silla con apoya brazos.

Area de psicologia yl/o trabajo social: Debe estar disefiada para brindar atencion y control
periddico, garantizando la privacidad en la atencidon de la persona adulta mayor, estara
equipado con: un escritorio, sillas, equipo tecnoldgico y archivador.

Area de fisioterapia y rehabilitacién: Debe contar con implementos, equipos y materiales
indispensables para realizar el tratamiento, coma: escritorio, silla, archivador, camillas, ayudas
técnicas, colchonetas, juego de pesas, juego de pelotas, espejo de cuerpo entero, hidrocollator,
equipo de compresas quimicas, frias, calientes, equipos para rehabilitacién, equipo de
diagnéstico, entre otros.

Area terapia ocupacional, recreativa y/talleres: La unidad de atencion debe contar con un
espacio multiuso donde llevar a cabo actividades ocupacionales como procesos terapéuticos,
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manualidades, juegos de mesa, trabajo manual, y actividades artisticas en general, debe contar
con: escritorio, sillas, mesas, televisor, archivador, recuperacién de actividades basicas e
instrumentales de la vida diaria; entre otros.

Area médica basica y/o de primeros auxilios.- Debe contar con equipamiento y botiquin para
el diagngstico preliminar, y atencién de emergencia a las personas adultas mayores. Debe
tener el siguiente equipamiento: tensiometro, equipo de diagnostico, oftalmoscopio, equipo de
sutura, camilla para la atencién, silla de ruedas, termémetro, mesa de curaciones, balanza con
tallimetro, vitrina con vidrios corredizos, escritorio con silla, archivador para expedientes, entre
otros. Ademas debe contar con un botiquin portatil tipo mochila.

Area de cocina: Las areas de cocina y comedor debe ser diferenciadas, equipadas con
electrodomesticos, vajilla, menaje, utensilios y materiales necesarios en buen estado y estar
ubicada en un area que garantice la conservacion y el almacenamiento en buen estado de los
alimentos perecibles y no perecibles, sin cruzarse con el area de evacuacion de desechos. Los
tanques de gas deben estar fuera de la cocina y protegidos para evitar su manipulacion.

Area de comedor: Debe ser espacios iluminados, ventilados, confortables, adecuados y contar
con el mobiliario y equipamiento como: mesas con bordes redondeados, sillas estables con
apoyabrazos.

Area de servicios de lavado y planchado: Contara con estanterias para guardar los
utensifios e implementos de lavado y planchado de ropa y recipientes para la ropa sucia y
limpia, con espacios especificos para la ubicacion de lavadora, secadora y plancha.

Espacio para organizacidon de atimentos: Debe contar con estanterias de metal o madera,
alacenas para provisiones, recipientes con tapa, refrigeradora y congeladora.

Espacio para material de aseo: Debe designarse espacios exclusives que cuenten con
estanterias para guardar utensilios y material de limpieza.

Bafios:

« Unlavabo, inodoro, con agarraderas de seguridad, piso antideslizante un asiente o silla
de bafic y barras para sujetarse y facilitar la higiene de las personas adultas mayores.

« [os servicios higiénicos deberan ser diferenciados entre hombres y mujeres, usuarios y
personal.

« |Los espacios destinados para duchar a las personas adultas mayores no deben
presentar ninguna barrera arquitecténica (gradas o muros), deben ser construidos con
desnivel para que facilite el desagtie y evacuacion del agua de la ducha y contar con
pisos antideslizantes.

¢« Enlo posible deben contar con ducha teléfano que facilite realizar el aseo.

+« Las puertas de los bafios deben ser lo suficientemente amplias para el ingreso de las
sillas de ruedas y ayudas técnicas en general.

Espacio exterior con areas verdes y patios: Debe ser espacios amplios y seguros con
cerramiento, para evitar la salida no informada de las personas adultas mayores.

Salida de emergencia y evacuacion: Debe estar ubicada conforme a las disposiciones de los
organismos nacionales competentes.

Servicios basicos: La unidad de atencion debe disponer con agua potable, energia eléctrica,
teléfono, internet y sistema de eliminacion de aguas residuales y desechos.

Espacios para personas adultas mayores con trastornos de conducta. Los centros
gerontologicos que cuenten con usuarios que presenten trastornos de conducta, deberan
contar con un espacio fisico independiente para su contencidn y estabilizacién que permita una
posterior remision a las instancias pertinentes.
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5.6.3. Gestion de riesgos

La unidad de atencion debe contar con un plan de gestidon de riesgos enmarcado en las disposiciones
de las entidades competentes. Ademas, debe estar alejados por lo menos 100 metros de zonas
vulnerables o bajo amenaza de alto riesgo de accidentes o eventos adversos previsibles.

En cuanto a la seguridad de las personas aduitas mayores, debe prestarse especial cuidado y atencion
en los siguientes casos:

s Almomento de ingreso y salida dela unidad de atencion.
« En salidas recreativas, turisticas, culturales, entre otras.
¢ Traslados a servicios de salud coordinados con el MSP.

5.6.4.Ruta de denuncia y/o referencia.

En el caso de los usuarios del servicio sobre los cuales se sospeche que existe violencia o vulneracion
de sus derechos, la unidad de atencién debe activar la ruta de denuncia, referencia y realizar el
acompafiamiento y seguimiento del casc. “Protocolo general de actuaciéon frente a la violencia
contra nifias, nifios, adolescentes, mujeres, personas con discapacidad y personas adultas
mayores

5.6.5.Equipamiento de emergencias

La unidad de atencién debe contar con el equipamiento de emergencia, como: extintores en
funcionamiento, alarmas, detectores de humo, sefialética interna y externa, entre otros. Deben contar
con el permiso de funcionamiente de Bomberos vigente.

5.7. GESTION ADMINISTRATIVA

5.7.1. Mejoramiento de la calidad

La unidad de atencion debe planificar y programar de manera anual, mensual y semanal sus
actividades internas, considerando las guias operativas, manuales, procedimientos emitidos por el
Ministerio de Inclusion Economica y Social y mas disposiciones legales. Debe documentar y realizar el
seguimiento y evaluacion de las acciones encaminadas al cumplimiento de los componentes de calidad
definidos en la normativa técnica, e implementar los planes de mejora continua de calidad
correspondientes.

5.7.2. Registro de la informacion, expedientes y documentacion.

La unidad de atencién debe contar con la documentacion e informacion que le proporcione las
personas adultas mayores, sus familiares o representante legal. Esta informacién es de caracter
privado y confidencial, por tanto estara bajo la custodia y responsabilidad del coordinador de la unidad
de atencién.

{.a unidad de atencion debe organizar los expedientes de los usuarios de forma individual, donde
constaran todas las intervenciones realizadas con las personas adultas mayores de manera
permanente y actualizada, en el que se pueda visibilizar los avances, la evolucion de las personas
adultas mayores, las prescripciones y toda novedad relacionada con su estado biopsicosocial.

5.7.3. Obligacion de las Unidades de Atencion
Las unidades de atencion, publicas y privadas deben asignar de manera obligatoria el equivalente al

5% de sus cupos para acoger de manera gratuita a las personas adultas mayares derivadas desde el
MIES, previa coordinacion, estudio e informe socio econémico del caso. Para el efecto, las unidades de
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atencion deben reportar al MIES la informacién respecto de la capacidad de la unidad de atencién,
cuando este o requerida.

5.7.4.Permiso de funcionamiento

Las unidades de atencion publicas y privadas, para la prestacion del servicio, de manera obligatoria
deben obtener el permiso de funcionamiento otorgado por el Ministeric de Inclusidon Econémica y
Social.

5.7.5. Reglamento interno

La unidad de atencion debe elaborar e implementar un regiamento interno de funcionamiento, donde se
establezcan los horarios del personal, normas de convivencia, deberes y derechos, entre otros,
tomando en cuenta en su elaboracion los siguientes elementos:

Objetive de |la unidad de atencion y determinacion de los servicios que brinda

Caracteristicas de las personas usuarias del servicio

Requisitos de atceso a la unidad de atencién

Criterios de seleccion

Capacidad de atencion

Derechos y obligaciones de las personas adultas mayores y del personal que brinda la atencion
Procedimientos de trabajo de acuerdo a las caracteristicas del usuario.

@"oa0 oo

5.7.6. Salida o egreso

La unidad de atencién debe registrar la salida o egreso en el caso de que la persona adulia mayor
haya recuperado su capacidad funcional, cognitiva, afectiva, biclégica y social, ademas que cuente
con familiares que certifiquen su capacidad econémica y social para el cuidado responsable.

5.7.7.Enfoques y principios de observacion obligatoria

La unidad de atencién debera incorporar de manera obligatoria los enfoques de género, derechos
humanos, interculturalidad e intergeneracional en todos sus planes, programas y proyectos en los
términos a que se refieren los articulos 11, 38 y 70 de la Constitucion de la Republica del Ecuador.
Ademas, aplicara los principios de igualdad, autonomia, respeto a la diferencia, solidaridad,
interculturalidad, plena integracién social, corresponsabilidad y demas aplicables a las personas
adultas mayores.
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5.8. ANEXOS

Ficha Nro. 1 Informacién General.(Admision e Ingreso)
Ficha Nro. 2a Valoracidn Social

Ficha Nro. 2b Informe Social

Ficha Nro. 3 Evaluacion e informe Psicologico

Ficha Nro. 3a indice de Barthel

Ficha Nro. 3b Escala de Lawton y Brody

Ficha Nro. 3c Mini Mental

Ficha Nro. 5 Referencia y Derivacion

Ficha Nro. 6 Salida o Egreso

Ficha Nro. 7 Aceptacion y Compromiso

Ficha Nro. 8 Registro de Pertenencias

Ficha Nro. 9 Evolucion.

Ficha Nro. 10 Plan de Intervencion Individual Integral
Ficha Nro. 11 Novedades Diarias

Ficha Nro. 12 Plan de Actividades Mensual.

Ficha Nro. 14 Registro de asistencia

Ficha Nro. 3d Escala de Depresién Geriatrica de Yessavage

Ficha Nro. 15 Hoja de ruta de coordinacion interinstitucional
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0. INTRODUCCION

La Constitucién de la Republica dei Ecuador aprobada mediante referéndum en el afio 2008, considera
personas adultas mayores a aquellas que hayan cumplido los sesenta y cinco afios de edad. Prescribe
que este grupo etario recibira atencién prioritaria y especializada en los ambitos publico y privado, en
especial en los campos de inclusion social y econdémica, asi como proteccién contra toda forma de
violencia.

La Carta Fundamental sefiala ademas que el Estado establecera politicas publicas y programas de
atencion a las personas adultas mayores, debiendo en particular adoptar medidas de atencion en centros
especializados que garanticen su nutricion, salud, educacion y cuidado diario, en un marco de proteccion
integral de derechos.

Con la ejecucion del PNBV 2017-2021 se priorizara el trabajo para las personas adultas mayores en los
temas de: ampliacion de la cobertura y especializacién de los servicios de saiud; pensiones no
contributivas; envejecimiento activo y digno con participacion intergeneracional, cuidado familiar o
institucional, entre otros.

La problematica de las personas adultas mayores se enmarca en el eje 1. Derechos para todos durante
toda la vida: el ser humano es sujeto de derechos, sin discriminacion. Bl Estado debe estar en
condiciones de asumir las tres obligaciones basicas: respetar, proteger y realizar los derechos,
especiaimente de los grupos de atencién prioritaria.

Las politicas del eje 1 relacionadas con las personas adultas mayores buscan:

e Promover la inclusién, la equidad y la erradicacién de la pobreza en todas sus formas y en todo
el territorio nacional, a fin de garantizar la justicia economica, socia! y territorial.

« Generar capacidades y promover oportunidades en condiciones de equidad para todas las
persanas a lo largo del ciclo de vida.

« Garantizar el acceso al trabajo digno y a la seguridad social de todas las personas.

Por medio de la mision Mis Mejores Afios se proyecta mejorar la calidad de vida de las personas
mayores de 65 afios en situacion de pobreza extrema, mediante el acceso progresivo al ejercicio de sus
derechos, al bienestar y las oportunidades de desarrollo, a través de politicas publicas equitativas,
coordinadas y ejecutadas con eficiencia

Para el afio 2018 |a poblacién adulta mayor estimada, es de 1°221.000 en el territorio nacional; de esta
poblacion, el 53,13% son mujeres y el 46,67% son hombres. Se considera que existen alrededor de
208.000 personas adultas mayores en situacion de pobreza. La incidencia de personas adultas
mayores a nivel nacional es de 7%, es decir 7 de cada 100 personas es mayor de 65 afios.
(Proyecciones de poblacion INEC, 2010-2020)

El MIES asume el rol de rectoria para garantizar la prestacion eficaz y oportuna de servicios sustentados
en normas y estandares de alta calidad, suministrados con protocolos de calidez y buen trato. Ademas
su gestién, implica la implementacion de politicas de inclusidn econdmica y de movilidad social que se
concreten en programas de alto impacto, para reducir los indices de pobreza, inseguridad e indefension.

Los centros gerontologicos de atencion diurna son servicios de atencion durante el dia sin internamiento,
con el objeto de evitar su institucionalizacién, segregacion o aislamiento que promueva e envejecimiento
positivo y ciudadania activa.

A través del conjunto de acciones contenidas en la presente Norma Técnica, se busca garantizar la
prevencién, proteccién y restitucion de los derechos de la poblacion adulta mayor, por medio de servicios
de atencién que durante el dia se brindan a las personas adultas mayores y estan concebidos para evitar
su institucionalizacion, discriminacién, segregacion y aislamiento constituyendo, un complemento en la
vida familiar, social y comunitaria;
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Con base en estos antecedentes y a fin de garantizar Ia calidad de la prestacion de los servicios para la
poblacidn adulta mayor y regular su funcionamiento, se diseia la presente Norma Técnica de cbligatorio
cumplimiento en los centros gerontologicos de atencion diurna, publicos y privados, a nivel nacional,
caracterizados como servicios intramurales.

1. OBJETO

La presente Norma Técnica es de obligatorio cumplimiento y busca normar, homologar y regular la
implementacion y prestacion de servicics de los centros gerontolégicos de atencion diurna tanto del
sector publico como privado en todo el territorio nacional, con la corresponsabilidad entre el Estado, la
sociedad y la familia.

2. CAMPO DE APLICACION

El Ministerio de Inclusion Econdmica y Social fundamenta la politica publica para la pablacién adulta
mayor en un enfoque de derechos y define tres ejes para este grupo prioritario de atencion:

* Inclusién y participacion social, considerando a las personas adultas mayores como actores
del desarrolio familiar y social;

+ Proteccion social, que asegura una proteccion destinada a prevenir 0 reducir la pobreza,
vulnerabilidad y la exclusidn social;

s Atencién y cuidado, a través de la operacion de centros gerontologicos publicos y privados en
articulacion interinstitucional y con redes comunitarias.

Los centros gerontolégicos de atencion diurna prestan servicios de atencion y cuidado’ integral sin
internamiento a personas adultas mayores con dependencia leve, intermedia 0 moderada, enfocada a la
promocian del envejecimiento positivo y ciudadania activa.

La modalidad diurna, ofrece un servicio de atencion a personas adultas mayores, 240 dias al afio, de
lunes a viernes, en periodos de 6 a 8 horas diarias; la atencion debe ser integral por medio de la
estimulacion de sus capacidades, asistencia, alimentacidén, nutricion, rehabilitacidn, recreacion, entre
otros.

Las personas adultas mayores tienen derechc a expresar su voluntad de ingresar a un centro
gerontologico de atencién diurna, asi como para oponerse a su ingreso.

2.1. Objetivos de la modalidad:

+ Brindar una atencion integral por medio de los servicios.

¢ Mejorar 0 mantener —hasta donde sea posible— la capacidad funcional y mental de los usuarios,
mediante la participacién en terapias y programas adecuados.

¢ Otorgar un ambiente confortable, seguro, limpio.

+ Brindar una alimentacion sana, equilibrada, variada, respetando la capacidad de eleccion y
dietas especiales.

! El cuidado incluye atencion personal e instrumental. vigilancia y acompanamiento, cuidados sanitarios y la gestion y relacién
con los servicios sanitarios. Cuidar también implica dar apoyo emocional y social. En definitiva. cuidar significa “encargarse de”
tas personas a las que se cuida (Garcia- Calvente, Maria del Mar, et a)., £f sistema informal de cuidados en clave de
desiguaidad, Gaceta Sanitaria V18, supl.1, Barcelona, 2004).
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2.2. Poblacion objetivo:

La poblacion objetivo de esta modalidad de atencidn son personas adultas mayores a partir de las 65
afos de edad, con dependencia leve, intermedia 0 moderada.

2.3. Tipos de ejecucién de servicios de atencion y cuidado

1. Administraciéon directa: Servicios administrados directamente por et Ministerio de Inclusién
Econémica y Social — MIES los mismos que prestaran la atencién a las personas adultas
mayores en situacion de pobreza y pobreza extrema con dependencia leve, intermedia o
maoderada, que asi lo requieren.

2. Bajo convenio: Servicios administrados por Gobiemos Auténomos Descentralizados,
Organizaciones de la Sociedad Civil, Organizaciones Religiosas u otros con quienes el MIES
suscribe convenios de cooperacion. En estos casos las unidades de atencién deberan, atender
ios casos referidos par el MIES vy pricrizar el servicio para las personas adultas mayores en
pobreza y pobreza extrema con dependencia leve, intermedia o moderada.

3. Piblicos sin fondos MIES: Servicios administrados por otras instancias del sector publico que
cuentan con financiamiento propio y con el respectivo permiso de funcionamiento otorgado por el
MIES.

4. Privados sin fondos MIES: Servicios administrados por personas naturales, Organizaciones de
la Sociedad Civil, Organizaciones Religiosas u otras instancias del sector privado con el
respectivo permiso de funcionamiento otorgada por el MIES,

Las unidades de atencion directa y a través de convenios con el MIES, prestaran el servicio a las
personas adultas mayores que se encuentren en situacion de pobreza y extrema pobreza, que no
puedan ser atendidos por sus familiares en la mafana, o que hayan sido vuineradas en sus
derechos, enfatizando en la corresponsabilidad con la comunidad v la familia.

2.4. Analisis territorial para la intervencién

En las instituciones de atencion directa o bajo convenio con el MIES, se identificaran los sectores donde
hay mayor presencia de poblacién adulta mayor en estado de pobreza y extrema pobreza, a fin de
establecer una planificacion de intervencion.

3. REFERENCIAS NORMATIVAS

e ASAMBLEA NACIONAL DEL ECUADOR. Constitucion de la Republica, Montecristi 2008.
Ecuador.

= (Cddigo Organico integral Penal. Quite, Ecuador.
« Cédigo Organico de Organizacion Territorial, Autonomia y Descentralizacion. Quito,
Ecuador.

» SECRETARIA NACIONAL DE PLANIFICACION Y DESARROLLO -SENPLADES- Plan
Nacional de Desarrollo 2017-2021. Quito, Ecuador.

e COMISION LEGISLATIVA Y CODIFICACION DEL H. CONGRESO NACIONAL. Codificacién
de la Ley del Anciano. Quito, Ecuador.

¢« PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA Reglamento General de la Ley del Anciano. Quito,
Ecuadar
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= Decreto 1662 de 3 de Marzo de 1983. Reglamento Nacicnal que norma el
Funcionamiento de Centros de Atencién Gerontolégica.
* Decreto Ejecutivo Nro. 465 de 1 de agosto del 2018. Construccion “Plan Toda una Vida”,

« MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL:

a) Acuerdo Ministerial No. 80 publicado en el Suplemento del Registro Oficial N. 329 de 19 de
junio def 2015, el Ministerio de Inclusién Economica y Social, emite su Estatuto Organico de
Gestion Organizacional por Procesos.

b) Acuerdo Ministerial No.006 de 22 de enero del 2018. Directrices para la Prevencién y
Atencion de la Violencia Fisica, Psicolégica y Sexual detectada en los Servicios de Atencion
del MIES.

c) Acuerdc Ministerial No. 014 del 5 de marzo del 2018, Protocolo General de Actuacion frente a
la Violencia.

d) Agenda de [gualdad para Adultos Mayores. Quito, Ecuador, 2012-2013.

e) Acuerdo Ministerial Nro. 042 del 15 de Cctubre del 2018; Manual del Proceso de Autorizacién
de Permisos de Funcionamientc para los servicios Intra Murales y Extra Murales Publicos y
Privados para Personas con Discapacidad, Adultas Mayores y Proteccién Especial.

4. TERMINOS Y DEFINICIONES

Actividades basicas de la vida diaria (ABVD) - Son las acciones que realiza una persona en forma
cotidiana para la subsistencia y auto cuidado, p.ej. comer, desplazamiente, uso de retrete, vestirse y
desvestirse, bafnarse, control de heces y orina, etc. {Albala Brevis, Garcia G., & Lera M., 2005)
Actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD).- Llamadas asi porgue requieren algunos
instrumentos para ia realizacion de las actividades: uso de teléfano, uso de dinero y uso de medios de
transparte; etc. (Albala Brevis et al_, 2005)

Ambiente seguro: Espacio fisico que reune todas las condiciones fisicas adecuadas y sin barreras
arquitectdnicas que permitan el acceso y trénsito seguro a personas adultas mayores para desarrollar
diferentes actividades dentro de un Iugar.2

Articulacion intersectorial: Interrelacion voluntaria y/o contractual que existe entre diferentes
sectores que pueden ser productivos, sociales, estratégicos y multilaterales (ministerios, gobiernos
autonomos descentralizados, organizaciones, asociaciones, organizaciones de la sociedad, etc.) con
la finalidad de asumir y aceptar la respansabilidad de participar y coparticipar en la politica publica a
favor de una poblacién determinada en el marco de sus competencias.

Articulacion interinstitucional: Redes que abarcan a distintas instituciones, publicas privadas u
organizaciones que comparten intereses y que procuran establecer sinergia o complementariedad
para el desarrollo e implementacion de acciones en beneficio de un grupo poblacional o la scciedad
en general *

Atencidon integral: Intervencidn dirigida a personas adultas mayores, que se realiza incluyendo
actividades de promecion, prevencién, recuperacion y rehabilitacion a tres niveles: individual, familiar
y comunitario. Desde 1980, los ambitos especificos de accion que ha priorizado la OPS en sus
recomendaciones para la formulacién de programas y servicios de safud destinados a las personas
mayores son:

1. Programas comunitarios integrales, que proporcicnan una gama de entornos para el
envejecimiento sano, y programas concebidos para apoyar las actividades de cuidado

“ Tomado de: (RAE. 2014)("OMS | Salud ambiental,” 2016)(“OMS | Seguridad del paciente,” 2017) Adaptado 2018 Juana
Moncayo, Revisado y adaptado Sofia Ledn Sanchez Antr. Apl.. Validado y aprobado Dra. Susana Tito. Definicion construida
E)ara la Narma Tecnica.

“ Tomado de: (RAE, 20145ASAMBLEA NACIONAL, 2015) Adaptado 2018 Juana Moncayo, Revisado y adaptado Sofia Leén
Sanchez Antr. Apl., Validado y aprobado Dra. Susana Tito. Definicion construida para la Norma Tecnica.

* Tomado de (RAE, 2014)(COORDINACION INTERINSTITUCIONAL 5, 2006) Adaptado 2016 Juana Moncayo Revisado y
adaptado Sofia Ledn Sanchez Antr. Apl., Validado y aprobado Dra. Susana Tito. Definicidn construida para fa Norma Técnica,
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familiar. la proteccion de la dignidad de las personas y evitar el internamiento innecesarioc en
establecimientos asistenciales cuya salud ambiental es fragil.

2. Programas formulados para fortalecer la capacidad tecnica de los servicios socio-sanitarios
para las personas adultas mayores.
3. Programas concebidos para ofrecer incentivas capaces de alentar la autonomia, las

actividades socialmente productivas y los programas generadores de ingresos para ias
personas adultas mayores.

Calidad de vida.- Es la percepcién que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto

de la cultura y del sistema de valores en los que vive y en relacion con sus objetivos, sus
expectativas, sus normas, sus inquietudes. Se trata de un concepto gue esta influido por la salug
fisica del sujeto, su estado psicoldgico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi como

su relacién con el entorno..(OMS, 1996)

Ciudadania activa.-En si, el concepto de ciudadania activa engloba las oportunidades a las que
pueden optar todas las personas adultas mayores de participar e implicarse en todas las esferas de la
vida econémica, politica y social, aportando sus conocimientos como individuos de la sociedad.
(Bedmar, Garcia, & Montero, 2011)

Envejecimiento.- Proceso gradual que se desarrolla durante el curso de vida y gue conlleva cambios
biolégicos, fisiologicos, psicosociales y funcionales, las cuales se asocian con interacciones dinamicas y
permanentes entre el sujeta y su medio. Desde un punto de vista biolbgico, el envejecimiento es la
consecuencia de la acumulacion de una gran variedad de dafios moleculares y celulares a lo largo del
tiempo, lo que lleva a un descenso gradual de las capacidades fisicas y mentales, un aumento del riesgo
de enfermedad, y finaimente a la muerte. (Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los
Derechos Humanos De Las Personas Mayores, N.D.}(OMS, 2018)

Envejecimiento saludable: Proceso de desarrollar y mantener la capacidad funcional que permite &l
bienestar en la vejez. (Cossio et al., 2015)

Envejecimiento activo: Proceso de optimizacion de las oportunidades de salud, participacion y
seguridad con el fin de mejorar la calidad de vida de las personas a medida que
envejecen (Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2015)

Gerontologia.- Estudio de los aspectos sociales, psicologicos y biologicos del envejecimiento. (Torag,
n.d)

Interrelacion personal.- Influencias e intercambios donde se puede conceder o negar afecto y status

a los otros y a si mismo. (Asaciacion de Andlisis del Comportamiento., 2001)

Mapeo.- Realizacion de un mapa o conjunto de elementos de un mismo tipo o categoria que tienen
una distribucion espacial determinada.(Estévez Aparicio, 2015)

Operadores de servicio.- Es el personal que reune los conocimientos, las habilidades y las actitudes
para cuidado en los ceniros y servicios geroniolc’agicosB

Pacto de convivencia.- Parte del objetivo de buscar el Buen Vivir de los ciudadanos y colectivos —
todos y todas sin discriminacion alguna—, que no es viable si no se tiene como meta la garantia de
los derechos de la naturaleza, la reduccién de las desigualdades sociales, la eliminacion de la
discriminacion, de la exclusién, y la construccion del espiritu cooperativo y solidario que viabilice el
mutuo reconocimiento entre los «iguales diversos» en el marco de una bio-estrategia de generacion
de riqueza.{Larrea Maldonado, 2010)

Participacion familiar. -La familia es un espacio estratégico, pues es aqui donde se realizan las
principales acciones de atencion y donde se pueden identificarse las condiciones de vida integral de
las personas adultas mayores. La participacion famitiar social toma en cuenta las necesidades del
adufto mayor, la familia, sus dinamicas y légicas socioculturales. Se dirige a la identificacion de los
factores (protectores o de riesgo).(Salud Integral Incluyente, 2012)

Permiso de funcionamiento.- Es la autorizacion que emiten las Direcciones Distritales del MIES
dentro de las jurisdicciones de su competencia, para la prestacion de servicios intramurales y

® Tomado de (RAE, 2014)(MINISTERIO DE SANIDAD ¥ CONSUMO, INSTITUTO NACIONAL DE LA SALUD, DIRECCION
GENERAL DE ORGANIZACION Y PLANIFICACION SANITARIA, & SUBDIRECCION GENERAL DE PLANIFICACION E
INFORMACION SANITARIA, 1999)(Navarro & CEPAL, 2004)(QPS & OMS, 1998) Adaptado 2018 Juana Mancayo, Revisado y
adaptado Sofia Ledn Sanchez Antr. Apl., Validado y aprobado Dra. Susana Tito Definicion canstruida para la Norma Técnica.
€ Tomado de (Teresa Martinez Rodriguez, 2011) Adaptado 2018 Juana Moncayo, Revisado y adaptado Sofia Ledn Sanchez
Antr. Apl., Validada y aprobade Dra. Susana Tito. Definicion construida para la Norma Técnica.
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extramurales publicos y privados para atencidén a personas adultas mayores, para garantizar la
prestacidn del servicio.

Protocolo.- Algoritmo racional, secuencia ordenada de pasos, en la cual se define un problema y sus
caracleristicas, los objetivos terapéuticos y en términos de la mejor evidencia, de este modo, recopila:
conductas, acciones y técnicas que se considera adecuadas ante ciertas situaciones.’

Redes sociales. -Son estructuras constituidas por individuos que interactéan a través de refacicnes
basadas en el intercambio emocional, material, econdmicos e informacional por medio del cual se
ofrece apoyo sccial (Avila-Toscano, 2009)

Reglamento interno. Coleccion ordenada y sistematica de reglas o preceptos dictados por autoridad
competente para normar disposiciones legales interna de cada centro, ®

Violencia.- Es cualquier accién o conducta que cause —o no- muerte dafio y/o sufrimiento fisico,
sexual, psicologico, economico patrimonial, a las personas, tanto en ambito publico como privado.
(Protocolo General de Articulacion Frente a la Violencia Contra Nifias, Nifios, Adolescentes, Mujeres,
Personas con Discapacidad Y Personas Adulta Mayores).

Vulnerabilidad.- Es el conjunto de eventualidades que presenta una persona, grupo o comunidad; se
entiende como vulnerabilidad los contextos de riesgo, victimas de vioclencia doméstica y sexual,
maltrato, movilidad humana, desastres naturales o antropogénicos, abandono, indefensién, pobreza
extrema, y pobreza, a quienes se prestara atencién y cuidado.

5. REQUISITOS
5.1. ATENCION INTEGRAL A LA PERSONA ADULTA MAYOR

§.1.1. Valoracion gerontologica integral

La unidad de atencion debe realizar la valoracién gerontolégica integral, la cual es un proceso
sistematico y dinamico para conocer a los usuarios, y de este modo, desarrollar estrategias
individualizadas en: salud, estado funcional, mental, nutricional, social, econémico, etc. y de
intervencidn considerando sus recursos y su enterno socio-familiar. (Alfaroacha A, 2015)

El proceso debe adecuarse a la tipologia del usuario, a los recursos disponibles y al ambito en el que
nos encontramos. Esta valoracion se debera realizar cada seis meses y para su aplicacion se toman
en cuenta todas las esferas que afectan en la calidad de vida de la persona adulta mayor:

+ Esfera funcional

» Esfera cognitiva—Afectiva

+ Esfera social

» Esferafisica

5.1.2. Ingreso al servicio

La unidad de atencion debe aplicar las fichas de aceptacion e ingreso en el que constan datos de
identificacién de la persona adulta mayor y su familia, en caso de tenerla.

Es importante realizar una caracterizacidn adecuada del usuaric tomando en cuenta que a los
servicios de atencion diurna deben ingresar personas adultas mayores que presenten dependencia
leve, intermedia o0 moderada; en caso de no cumplir con estas caracteristicas, se dehe orientar a la
familia o coordinar interinstitucionalmente para el acceso de Ja persona adulta mayor a otros servicios
gerontologicos.

" Tomado de (MSP, 2012) Adaptado 2018 Juana Moncaye. Revisado y adaptado Sofia Ledn Sanchez Antr. Apl.. Validado y
aprobado Dra. Susana Tito. Definicion construida para la Norma Tecnica.

* Tomado de (Direccion General de Carrera Administrativa, 1999) Adaptado 2018 Juana Moncayo Revisado y adaptado Sofia
Leon Sanchez Antr. Apl.. Validado y aprobado Dra. Susana Tito. Definicién construida para ta Norma Técnica.
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5.1.3. Derecho a la identidad

La unidad de atencion debe verificar que las personas adultas mayores cuenten con la cédula de
ciudadania o pasaporte. En caso de no contar con estos documentos, debe coordinar
interinstitucionalmente para su identificacion en las instancias competentes.

5.1.4. Plan de atencion individual

La unidad de atencion debe elaborar el plan de atencion individual, donde se recogen las
valoraciones, informaciones personales, objetivos, ideas, propuestas de intervencion, apoyos
personalizados y recomendaciones para que la persona adulta mayor adquiera el mayor grado de
autogestion sobre su vida cotidiana para atender sus necesidades y apoyar su proyecto de vida
desde el impulsc de la autonomia. Se lo realizard con base en el criterio del equipo técnico en
conjunto con Ia persona adulta mayor y su familia en caso de tenerla.

5.1.5. Planificacién de actividades

La unidad de atencion debe realizar la planificacién de actividades con una frecuencia mensual
conforme al plan de atencidn individual, para alcanzar las metas establecidas. t a planificacion debe
contemplar los siguientes componentes:
+  Salud
Actividades de 1a vida diaria e instrumentales
Cognitivas y afectivas
Cuidados
Derechos :
Espacios ambientales adecuados
Educacion
Medios de vida
Social

5.1.6. Informe de la valoracién gerontologica al usuario y la familia

La unidad de atencian debe presentar los resultados de la valoracion gerontolégica a la persona adulta
mayor y su familia en caso de tenerla, mediante un informe semestral, con la finalidad de establecer
una estrategia de trabajoc para el cumpltimiento de los objetivos & alcanzar a corto, mediano y largo
plazo.

5.1.7. Expedientes

La unidad de atencion debe contar con expedientes individuales y actualizados cronologicamente.
Los documentos deben reflejar de forma clara la situacién inicial, ! proceso de intervencion, asi
como la situacion actual de la persona adulta mayor y de la familia en caso de tenerla.

La persona adulta mayor debe contar con un expediente Unico ordenado y en un espacio fisico
accesible a todo el equipo técnice. Cada expediente bebera contar con los siguientes documentos:

Area Documentos

Individual Cédula de ciudadania ¢ pasaporte

Ficha Nro. 1 Informacion General {Admision & Ingreso)
Ficha Nro. 2a Valoracion Social

Ficha Nro. 2k Informe Social

Ficha Nro. 3 Evaluacién e informe Psicolégico

Ficha Nro. 3a Indice de Barthel
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Ficha Nro. 3b Escala de Lawton y Brody

Ficha Nro. 3¢ Mini Mental

Ficha Nro. 3d Escala de Depresién Geriatrica de Yessavage
Ficha Nro. 5 Referencia y Derivacion

Ficha Nro. 6 Salida o Egreso

Ficha Nro. 7 Aceptacién y Compromiso

Ficha Nro. 9 Evolucion.

Ficha Nro. 10 Plan de Intervencion Individual Integral

Ficha Nro. 12 Plan de Actividades Mensual.

Salud Historia Clinica con diagnéstico o certificado de atencion,
- Carnet de discapacidades para usuarios gue io tengan
Familiar Copia de cédula del familiar responsable de la persona adulta mayor
en de que lo hubiere.
Comunitario Ficha Nro. 15 Hoja de ruta de coordinacion interinstitucional
Otros Ficha Nro. 14 Registro de asistencia

5.1.8. Protocolos

La unidad de atencion debe contar con protocolos para: admision, ingreso, adaptacion, atencion
integral continua, higiene y cuidado personal, nutricion e hidratacion, movilizacién actualizaciones de la
vida diaria, buen trato, resolucion de conflictos, caidas, casos fortuitos de extravig o pérdida, atencion
al final de {a vida y falfecimiento.

5.2. FAMILIA, COMUNIDAD Y REDES SOCIALES E INTERINSTITUCIONALES

5.2.1. Actividades para la corresponsabilidad familiar y comunitaria

La unidad de atencidén debe realizar actividades que fomentan el afecto, los cuidados especializados, la
participacion proactiva de la familia, la colaboracion en programas sociales, culiurales, en tareas de
mantenimiento de la unidad de atencion, como formas y mecanismos que procuren la
correspensabilidad familiar y comunitaria, lo que contribuye a disminuir el abandono y fomentar la
inclusién y participacion de las personas adultas mayores.

El fomento de la responsabilidad de inclusion, también corresponde a |os operadores de servicios que
integran la unidad de atencién, para crear un entorno afective a favor de las personas adultas mayores
en esta etapa de la vida.

El servicio debe brindar atencidon especializada a la persona adulta mayor, con 1a finalidad de
establecer compromisos y acuerdos, fomentar la corresponsabilidad y el autocuidado para lograr que
mejore la calidad de vida. El servicio garantizara espacios de informacién, orientacion, capacitacion a
las familias, asi como espacios de encuentro, acomparfiamiento familiar, para alcanzar las metas
trazadas en el plan de atencidn individual.

5.2.2. Conformacion de comité de familias

La unidad de atencién debe conformar “comité de familias", mismo que fomente Ja participacion de las
personas adultas mayores, la correspensabilidad familiar y comunitaria, el cual servira como espacio
para compartir experiencias, autoayuda, y veeduria social, ademas de funcionar como interlocutor entre
la familia y 'la comunidad. Ademas se brindara procesos de educacion a las famifias para que sepan
¢dmo cuidar a las personas.
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5.2.3. Diagnostico familiar

La unidad de atencion debe elaborar un diagndstico de la persona adulta mayor, que inciuya
informacion sobre fa composicién del grupo familiar, aspectos socioeconémicos y fortalezas.

5.2.4. Plan de apoyo familiar

La unidad de atencion debe elaborar el plan de apoyo para la persona adulta mayor, con la finalidad
de que disfruten una vida digna y prevenir el maltrato por el desgaste del cuidador principal -familia-.

5.2.5. Espacios formativos

La unidad de atencion debe implementar espacios formativos mediante talleres, charlas, foros, entre
otros; para las personas adultas mayores y sus familias, la comunidad y/o el equipo técnico, en los que
se incorporen contenidos para la atencion integral de las personas adultas mayores.

Dentro de las tematicas en estos espacios formativos se debe considerar temas como:

Promocion del envejecimiento positive y ciudadania activa.

Participacion de las personas adultas mayores en las actividades de la unidad de atencion.
Derechos y deberes de las personas adultas mayores.

Fortalecimiento de vinculos afectivos.

Procedimientos de atencion para perscnas adultas mayores.

Prevencion y deteccién del deterioro cognitivo y fisico.

Nutricién e hidratacién.

* @ o & & & @

Estos espacios deben tener una periodicidad de por lo menos 2 veces al afio y deben contar con
instrumentas de registro y evaluacion.

5.2.6. Coordinacion interinstitucional

La unidad de atencion debe coordinar con las instituciones correspondientes, la atencién y referencia
ante las necesidades, amenazas y/o vulneracion de los derechos de las personas adultas mayores. Asi
mismo, debe impulsar acciones orientadas a la conformacién de redes sociales e institucionales de
apoyo, que a nivel Jocal promuevan el mejoramiento de la calidad de vida de Ias personas adultas
mayores y sus familias.

5.2.7. Pacto de convivencia y acuerdos sobre el cuidado

La unidad de atencién debe documentar, firmar y aplicar pactos y acuerdos de convivencia bajo
principios de inclusién, equidad y respeto. Anuaimente se debe evaluar y renovar los compromisos entre
las partes.

5.2.8. Plan de accion comunitario

La unidad de atencion debe realizar el plan de accién comunitario, basado en la caracterizacion de la
lacalidad donde se brinda el servicio, mismo que debe actualizarse cada afio. Ademas debe contar
con la identificacién de los actores, recursos, servicios publicos y privados para personas adultas
maycres gue se encuentran en el territorio. Este plan de accion comunitario, debe realizarse en
conjunto con el comité de familias y la red comunitaria.
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5.2.9. Red comunitaria

La unidad de atencion debe conformar una red comunitaria para la inclusién de las personas adultas
mayores, su familia y comunidad. Esta red debe contar con miembros activos de la comunidad,
representantes del comité de familias y representantes del servicio de atencién diurna.

5.2.10. Recuperacion de conocimientos y saberes

La unidad de atencién debe generar actividades que permita a las personas adultas mayores contar sus
experiencias e historias de vida en sus rutinas diarias, estimulando la creatividad, por medio de la
escritura de sus memorias, narraciones, poesia, musica, entre otras. Para el efecto contaran con
diferentes ambientes donde compartir con otros grupos generacionales. Los espacios deben promover el
respeto a su intimidad e individualidad, vestimenta, alimentacion y formas de comunicacion.

5.2.11. Participacion

La unidad de atencion debe promover la participacion de las personas adultas mayores en todas las
actividades programadas para su integracién e inclusién, realizando tareas que involucre la toma de
decisiones de la vida cotidiana personal y del grupo. Se debe realizar actividades orientadas a fomentar
la intervencion de todas las personas adultas mayores.

5.3. PROCESO SOCIOEDUCATIVO

5.3.1. Proyecto socioeducativo

La unidad de atencion debe elaborar el proyecto socio educativo, para promover el envejecimiento
activo y saludable de las personas adultas mayores, con indicadores de las fichas de valoracion, que
permitan medir los avances y aprendizajes de las personas adultas mayores y sus familias, en el caso
que corresponda. Se deben preparar informes mensuales sobre el desarrollo de las actividades
definidas en el plan.

Este proyecto debe contener una metodologla de ensefianza y aprendizaje dirigido a personas
adultas mayores acorde a los modelos, lineamientos y orientaciones de esta normativa técnica, en
armonia con la politica publica y leyes vigentes, observando las diferencias sociales, culturales,
étnicas, de género y los ambitos urbano y rural, promoviendo ia inclusion social, los derechos, la
solidaridad generacional e intergeneracional, el buen trato y la participacion.

5.3.2. Promocién y practica del autocuidado

La unidad de atencion debe desarrollar acciones con las personas adultas mayores promoviendo
practicas de cuidado, cuidado mutuo y cuidado a cuidadores, su familia y la comunidad, fortaleciendo
la actitud de 'a persona adulta mayor, la disposicion, la voluntad, el compromiso consigo mismo en el
propio cuidado de su autonomia.

5.3.3. Orientaciones para la prevencién y mantenimiento del estado: biclégico
psicolégico y social

La unidad de atencion debe incluir en todas sus acciones diarias, actividades para prevenir el
deterioro fisico, cognitivo, trastornos del estado de animo y fomentar la autonomia de las perscnas
adultas mayores, para lo cual deben implementar planes y programas de trabajo y aplicar los
instrumentos definidas para tal fin.
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5.3.4. Alfabetizacion para personas adultas mayores

La unidad de atercion debe coordinar con las Direcciones Distritales y Circuitales del Ministerio de
Educacian, para |a realizacién de cursos de alfabetizacion de las personas adultas mayores. Para esto
se debe realizar una evaluaciéon para vincular a las personas adultas mayores a los programas de
alfabetizacion.

5.3.5. Monitoreo y seguimiento del proceso socioeducativo

La unidad de atencion debe contar con instrumentos de registro, seguimiento y evaluacion del estado
fisico, mental y emocional de la persona adulta mayor. Para ello debe realizar ef seguimiento de las
actividades ejecutadas con las personas adultas mayores, la evaluacion de las logros obtenidos y la
generacion de informacion sobre los avances individuales y grupales.

5.4. SALUD, NUTRICION Y ALIMENTACION

5.4.1. Orientaciones para la salud

La unidad de atencion debe orientar a las personas adultas mayores y sus familias, sobre la presencia
de alteraciones que ocurren en el envejecimiento (cognitivo, sensorial, motor, socio afectivo y lenguaje),
realizando seguimiento y registro de evolucion del usuario, de manera semestral.

5.4.2. Registro y evaluacion para personas adultas mayores con discapacidad moderada
y enfermedades prevalentes

La unidad de atencion debe mantener un registro permanente con evaluacion especializada de sus

usuarios, en relacion con discapacidades moderadas y enfermedades prevalentes para desarrollar
planes de intervencién.

5.4.3. Dotacidon de medicamentos
La unidad de atencion debe coordinar la dotacién de medicamentos especializados con el Ministerio de

Salud Puablica. En el caso de los servicios privados, la adquisicién debe ser prescrita unicamente por
personal medico.

54.4. Cuidado dental
La unidad de atencién debe coordinar con el Ministerio de Salud Publica la atencidén cdontoldgica o con

el odontélogo tratante de ser el caso. Se motivara a las personas adultas mayores sobre el lavado de
dientes o protesis después de cada comida.

5.4.5. Planes de saneamiento

La unidad de atencion debe implementar un plan de saneamiento basico orientado a garantizar
condiciones higiénico-sanitarias adecuadas en los siguientes aspectos:

Limpieza, desinfeccion y fumigacién de espacios, mobiliario y equipamiento.
Manejo de desechos.

Abastecimiento de agua potable.

Control de plagas.
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5.4.6. Promocion de habitos nutricionales

La unidad de atencion debe implementar actividades orientadas a la promocion de la salud y prevencion
de enfermedades, informar y sensibilizar sobre buenas practicas de nutricion, hidratacion e higiene, en
consideracion a las necesidades y particularidades culturales, étnicas, de salud y habitos de las
personas adultas mayores.

La alimentacion de la persona adulta mayor debe ser equilibrada (acorde a las necesidades de
energia, proteinas, grasas, vitaminas y minerales), que permita cubrir las necesidades nutricionales
para evitar deficiencias, mantener el adecuado peso corporal, retardar o impedir el avance de
enfermedades relacionadas can la nutricion y evitar |a ingesta excesiva de algunos alimentos que no
aportan a su nutricién.

5.4.7. Plan de accion nutricional

La unidad de atencion debe implementar un plan de accion para la prevencion, manejo y seguimiento de
casos de patologias; en el caso de las unidades de atencion directa y con convenio, se coordinara con el
Ministerio de Salud Publica, a través del cual también se realizara el seguimiento del estado nutricional
de las personas adultas mayores.

5.4.8. Organizacion de procesos de alimentos

La unidad de atencién debe implementar un manual de buenas practicas en higiene y alimentacion, para
los siguientes procesos: compra, transporte, recepcién, almacenamiento, preparacién y entrega de
alimentos tanto para los casos en que se preste de manera directa el servicio de alimentacion y/c para
cuando se contrate a terceros. Las personas contratadas o encargadas de brindar servicios de cuidado y
alimentacion a los usuarios, deben cumplir estrictamente can los procesos y estandares de seguridad
alimentaria e higiene definidos por el Ministerio de Salud Publica.

5.4.9. Registros de evolucién de cuadros alimenticios

La unidad de atencidén debe documentar la evolucion de los cuadros alimenticios y nutricionales de cada
persona adulta mayor. En el caso de las unidades de atencion directa y con convenio, o hard con el
apoyo de personal del Ministerio de Salud Publica y/o un nutricionista.

5.4.10. Requerimientos nutricionales.

La unidad de atencion debe ofrecer a través del servicio de alimentacion, el 40% de los requerimientos
diarios de calorias, nutrientes y agua, de acuerdo a las necesidades nutricionales de las personas
adultas mayores, establecidas por el Ministerio de Salud Publica y la Crganizacion Mundial de la Salud.

En cualquiera de los casos, los alimentos que deben formar parte de la dieta de la poblacion adulta
mayor, son aquellos que tienen mayor cantidad de nutrientes como las legumbres, frutas, verduras,
pollo, pescado. Se deberan incluir estos alimentos en la comida diaria, de acuerdo a la piramide
nutricional y a la tabla de recomendaciones de consumo para personas adultas mayores.

La unidad de atencién debe garantizar que los alimentos servidos cumplan con las cantidades,
caracteristicas fisicas, porciones, grupos de alimentos de acuerde a las practicas de higiene y
manipulacion de alimentos dispuestas por el Ministerio de Salud Publica y la Organizacién Mundial de
la Salud.
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RECOMENDACIONES DE CONSUMO DIARIO DE CALORIAS, NUTRIENTES Y AGUA
Energia Agua
Edad s (cal 9 s Carbohidratos | Proteinas | Grasas {agua pura,
° e tci;::) (45-65%) | (10-35%) | (20-35%)  bebidas,
° en alimentos)

60270 | Femenino | 1978 keal | 55% 15% 30% 2,7 litros
afios | Masculino | 2204 kcal 55% 15% 30% 3,7 litros

mavyor de | Femenino | 2054 keal 55% 15% 30% 2,1 litros
70 afios | Masculino { 1873 keal 55% - 15% 30% 2,6 litros

Fuentes: World Health Qrganization/Food and Agricultural Organization of the
United Nations, 2004

5.4.11. Elaboracion de menus

La unidad de atencion debe elaborar y validar el mend. En el caso de las unidades de atencion directa
y con convenio, coordinaran con personal técnico del Ministerio de Salud Publica o un nutricionista.

Es importante elaborar menus diferenciados para aquellas personas adultas mayores que por |
condicion de salud requieren ingerir una alimentacion diferente a la estandarizada.

5.4.12. Horarios de alimentacion
La unidad de atencién debe establecer el horaric de dos tiempos de comida de acuerdo a las

actividades diarias planificadas (refrigerio de la mafana y almuerzo), considerando horarios 10H30
refrigerio de la mafiana y 13H00 almuerzo.

5.5. TALENTO HUMANO

5.5.1. Caracteristicas de talentc humano
La atencidn a las personas adultas mayores en centros diurnos, esta conformada por un equipo
multidisciplinario para ofrecer una atencién integral y de calidad. El equipo multidisciplinario esta
conformado por profesionales que trabajan de forma independiente pero coordinada.

El equipo de trabajo debe estar compuesto por el personal indicado en la presente norma, en la que
se establece el nimero de funcionarios de acuerdo a la cobertura de atencion.

La unidad de atencion debe contar con el siguiente personal:
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COORDINADOR / DIRECTOR / ADMINISTRADOR

Formacién Titulo de tercer o cuarto nivel en: Sociclogia, Trabajo Social, Administracién,
Profesional: Psicologia, Atencién Integral a Personas Adultas Mayores, Gerontologia, y/o
afines. Ademas, experiencia minima de 4 afos relacionada al trabajo con grupos
de atencion prioritaria, atencion y cuidado a personas adultas mayores,
administracion de equipos multidisciplinarios 40 horas o mas en formacién
continua (capacitacién, seminarios, talleres) referente a la atencién integral a
personas adultas mayores en diferentes areas.

Funciones 1.- Dingrr el centro diurno, manteniendo los procedimientos de mejoramiento continug e
Principales: intereses en torno a su Mision y vision.

2.- Planificar y coordinar actividades del servicio.

3.- Articular acciones con las familias y comunidad.

4.- Liderar la planeacién, organizacion, direccién, entrenamiento interno y revisién
(evaluacion) de las actividades desarrolladas en el centro diurno

5.- Presentar los informes de gestién y desempefio de las actividades del centro diurno,
debiendo cotejar las metas propuestas, compromisos alcanzados.

En caso de que en las mismas instalaciones existan servicios multimodales (residencial, diurng,
espacios aclivos de socializacion y encuentro y atencion domiciiiania), sera e mismo coordinadar/
analista de servicios/ director/ administrador el responsable de la gestion del centro. Asi como también
en los servicios unimodales la trabajadora social o psicologo podra asumir la coordinacion del centro

TRABAJADOR/A SOCIAL
Formacion Titulo de tercer nivel en Trabajo Social. Experiencia minima de 1 afo 6
Profesional: meses en proyectos sociales,; preferiblemente con conocimiente de atencidn

a grupos prioritarios. 40 horas o mas en formacidn continua (capacitacién,
seminarios, talleres) referente a la atencidn integral a personas adultas
mayores en diferentes areas.

Funciones 1.- Evaluacion preliminar de las personas adultas mayores, que solicitan el
Principales: ingreso al centro diurno a través de la aplicacion de fichas sociales.

2.- Procurar la reinsercion de la persona adulta mayor a su nucleo familiar.

3.- Participar con el equipo multidisciplinario en la evaluacién de a persona
adulta mayor, en igual forma en Ia organizacion, programacién y evaluacion de
las diversas actividades del centro diurno.

4.- Realizar visitas domiciliarias a las personas adultas mayores y emitir el
informe social con las debidas recomendaciones.

5.- Colaborar en la readaptacion y rehabilitacion psiquica y fisica de las
personas adultas mayores.

Un trabajador/a social para la modalidad diurna.
En caso de que la unidad brinde servicios multimodales (diurno, atenciéon domiciliaria, espacic activos de
socializacion y encuentro) el misme profesional sera el responsable de brindar la atencion a todos los
adultos mayores en todas las modalidades.

Se contratara una trabajadora social, para una cobertura de hasta 100 personas adultas mayores.

PSICOLOGO CLINICO
Formacioén Titulo de tercer nivel en Psicologia Clinica; experiencia minima 1 afo 6 meses
Profesional: en proyectos sociales, con registro emitido por la autoridad sanitaria nacional,

conocimiento de grupos de atencién prioritarios, proteccién integral, técnicas
gerontolégicas, trabajo grupal e individual y con familias. 40 horas o mas en
formacién continua (capacitacién, seminarios, talieres) referente a la atencién
integral a personas adultas mayores en diferentes areas.
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1.- Preparar, aplicar y evaluar pruebas sicolégicas, sicotécnicas para guiar de
mejor manera las aptitudes y destrezas de las personas aduitas mayores.

2.- Brindar asesoria a las personas adultas mayores, con el objeto de rehabilitar
su conducta al interior del centro diurno.

3.- Realizar el diagnostico y la valoracién cognitiva, afectiva [a persona adufta
mayor y a la familia.

4 .- Apoyar al a persona adulta mayor en tratamiento individual y grupal.

5.- Apoyar la rehabilitacion cognitiva y supervisar los talleres de terapia
ocupacional de las personas adultas mayores.

Un psicdlogo para la meodalidad diurna.

En caso de que la unidad brinde servicios multimodales (diurno, atencién domiciliaria, espacio activos de
socializacion y encuentro) el misme profesional sera el responsable de brindar la atencion a todos los
adultos mayores en todas las modalidades.

Se contratara un psicélogo para una cobertura de hasta 100 personas adultas mayores. J

TERAPISTA FISICO
Formacion Titule de tercer nivel en Terapia Fisica, experiencia minima 1 afo 6 meses en
Profesional: su area de trabajo; para el nivel técnico supericr se solicita experiencia superior

a 4 afios, y para el nivel tecnolégico superior experiencia superior a 3 afios
conocimiento de preferencia en el manejo de personas con discapacidad. 40
horas o mas en formacion continua (capacitacion, seminarios, talleres) referente
a la atencioén integral a personas adultas mayores en diferentes areas.

1.- Evaluar y diagnosticar el estado fisico de las personas adultas mayores, y
establecer el niUmero de sesicnes a aplicar, asi como planear el tratamento a
seguir, segun su condicion y necesidad de cada uno.

2.- Controlar y evaluar periddicamente el desenvolvimiento de las personas
adultas mayores en el area fisioterapia

3.- Elaborar y llevar un registro individual de las personas adultas mayores,
respecto de su trabajo ejecutado, tratamiente aplicado y su evolucion
terapéutica.

4 - Realizar la intervenciéon y seguimiento individual de las personas adultas
mayores para su rehabilitacion o tratamiento.

5.- Recomendar y asesorar acerca de la movilizacion y ejercicios basicos de
acuerdo a las patologias de las personas adultas mayores a los cuidadores

Un terapeuta fisico para la modalidad diurna.

En caso de que la unidad brinde servicios multimodales (diurno, atencién domiciliaria, espacio activos de
socializacién y encuentro) el mismo profesional sera el responsable de brindar la atencion a todos los
aduitos mayores en todas las modalidades.

Se contratara un Terapista Fisico para una cobertura de hasta 100 personas adultas mayores.

TERAPISTA OCUPACIONAL.

Formacion Titulo de tercer nivel en Terapia Ocupacional, con experiencia minima de 1 afio 6
Profesionat: meses en su ambite de trabajo; o, titulo Técnico Superior, con experiencia superior
a 4 afos, o, titulo Tecnolégico Superior con experiencia superior a 3 afios, Para
todos los casos formacion complementaria en trabajo con grupos de atencion
pricritaria4Q horas 0 mas en formacion continua (capacitacion, seminarios, talleres)
referente a la atencion integral a personas adultas mayores en diferentes areas.
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Funciones 1.- Efectuar el diagndstico y valorizacion de las necesidades de [as actividades de la
Principales: vida diaria de cada uno de las personas adultas mayacres y el tipo de necesidades
de cada uno.

2.- Realizar las intervenciones terapéuticas de forma individual y grupal, que le
permitan a las personas adultas mayores a recuperar y mantener su autonomia

3.- Determinar el grado de incapacidad de |la persona adulta mayor, para organizar
la actividad ocupacional.

4 .- Dirigir y responsabilizarse de las labores de terapia ocupacional en coordinacion
con el personal de enfermeria, asistentes en gerontologia.

5.- Controlar y evaluar periddicamente el desenvolvimiento de las personas adultas
mayores en rehabilitacion ocupaciona.

Un terapeuta ocupacional/tecndlogo en atencion al adulto mayor para la modalidad diurna

En caso de que |a unidad brinde servicios multimodales (diurno, atencién domiciliaria, espacio activos de
socializacion y encuentro) el mismo profesional serd el responsable de brindar la atencion a todos los
adultos mayores en todas las modalidades.

Se contratard un terapista ocupacional o tecnologo en atencion integral a las personas adultas mayores,
para una cobertura de hasta 100 personas adultas mayores.

CUBDADOR/TALLERISTA
Formacién Pre Titulo de Bachiller, estudiante de educacion superior en atencidn integral a personas
profesionai: adultas mayores. Certificacien por Competencias en Cuidado a Personas Adultas

Mayores. Certificado de capacitacion que evidencie 240 horas de aprobacion (total
acumulativo) en las siguiente areas de conocimiento: auxiliar de enfermeria, cuidado al
adulto mayor, primeros auxilios, gerontologia y afines

Funciones 1.-Realizar actividades de acuerde a lo recomendado por el equipe multidisciplinario.
Principales: 2.- Acompafar permanente en las salas comunes a las personas adultas mayores.

3.- Trasladar a las personas adultas mayores que precisen de ayuda dentro de las
instalaciones del centro diurng a otros espacios.

4.- Promover la asociatividad de las personas adultas mayores para ejecutar actividades
lidicas recreativas.

5- Coordinar con el equipo técnico las diferentes actividades que busquen el
bienestar, la inclusién social familiar y comunitaria de la persona adulta mayor, dentro y
fuera de la institucion.

6.- Motivar a las personas adultas mayores sobre la importancia de su participaciéon
para conseguir su integracion y relacion positiva con el entorno.

7 - Promover acciones de prevencion, inclusion, proteccion de los derechos de las
personas adultas mayores y sus familias en los espacios sociales, culturales,
recreativos, deportivos como estrategias de intervencién para el buen vivir de la persona
adulta mayor y sus familias, orientadas a la recuperacién funcional.

8.- Llevar un registro diario de las actividades ejecutadas con las personas adultas
mayores.

Un cuidador por cada 35 personas adultas mayores para los 5 dias de la semana.

SERVICIOS GENERALES (limpieza)

Formacion Pre Titulo de Bachiller.
profesional:
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Funciones 1.- Velar por la presentacién, limpieza, conservacidn y seguridad del mobiliario,
Principales: oficinas e instalaciones en general del centro diurno.

2 - Mantener y conservar los espacios verdes, jardines, playa de estacionamiento,
accesos, entre otros, del centro diurno.

Un auxiliar de limpieza por cada 70 personas adultas maycres, quien se encargara del aseo, limpieza,
fumigado de! interior y exterior del centro, los 5 dias de la semana.

Para los servicios de atencion Directa del MIES, el servicio es externalizado, debe considerarse los
mismos escenarios de contratacién.

Cuando los servicios son multimodales (residencia diurno y espacios activos de soccializacion y
encuentro) se realizara un solo contrato para el servicio.

COCINERO/AUXILIAR DE COCINA

Formacién Pre Titulo de bachiller en cualquier especialidad

profesional:
Funciones 1 - Mantener limpios, ordenados y embodegados los alimentos e insumos de
Principales: limpieza.

2 - Preparar y servir los alimentos de acuerdo a menus elaborados por el
respectiva profesional
3.- Lavar y ordenar los utensilios y menaje de cocina entre otros.

Por 70 persanas aduitas mayares, 1 persona de cocina, para las 5 dias de la semana, en caso de que
la unidad brinde servicios bimodales {residencia) se contratara un auxiliar de cocina dependiendo de la
caobertura de atencion.

En los casos de que el servicio sea externalizado, debe considerarse los mismos escenarios de
contratacion.

MEDICO Las unidades de atencion privadas deben contratar los servicios de un médico
general o médico especialista que cuente con registro en la Autoridad Sanitaria
Nacional y de Educacién Superior, confarme las necesidades de las personas
adultas mayores. Los centros de administracion directa y en convenio con el
MIES deben coordinar con el Ministerio de Salud Publica para que se garantice la
atencion médica a las personas adultas mayores realizando visitas al centro de
por lo menos una vez al mes.

NUTRICIONISTA Las unidades de atencion privadas deben contratar 10s servicios de un
nutricionista, mientras que los centros de administracién directa y en convenic
con el MIES, deben coordinar con el Ministerio de Salud Publica para que se
garantice la atencion de las personas adultas mayores en esta area.

5.5.2. Gestion del personal

La unidad de atencioan debe contemplar el disefio y ejecucidén de planes de formacion y capacitacién
técnica del personal, asi como de mejoramiento de su desempefio profesional. Los planes deben
considerar actividades para la recuperacion emocional de los equipos téchicos minimo una vez al afio.
Asi mismo, deben asegurar en !a medida de lo posible la profesionalizacion del equipo de talento
humano, mediante procesos de seleccién, capacitacion y evaluacion permanentes.

5.5.3. Cambio de personal

En caso de que la unidad de atencién de administracién directa del MIES o por convenio estime
conveniente el cambio de personal contratado para la ejecuciéon del proyecto, se debe natificar
previamente a la Direccion Distrital correspondiente, y justificar a la Subsecretaria de Atencidn
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tntergeneracional, para establecer la pertinencia del cambio v la respectiva aprobacién, a efectos de
garantizar la continuidad de los servicios y estabilidad de los servicios y del personal.

5.5.4. Excepcionhes

En el casc de las unidades de atencion de administracion directa y bajo cornvenio, en los que las
condiciones geograficas, territoriales u ofras, dificulten la contratacion de personal con el perfit y
experiencia establecidas, previo informe técnico del Distritc y aprobacién de la Subsecretaria de
Atencitn Intergeneracional, se podra flexibilizar los requerimientos.

Para garantizar la gestion y calidad de los servicios en esta modalidad, el personal contratado por
excepcionalidad de cargo no debera ser superior al 30% del total de personal contratado.

En caso de las unidades de atencién que oferten servicios para personas adultas mayores, y busquen
la ampliacion de su cartera de servicios dirigida a la poblacion en situacion de extrema vuineracion de
derechos y/o situacién de calle, previo informe técnico, aprobacion de la Subsecretaria de Atencion
Intergeneracional y suscripcion de los documentos legales pertinentes, se flexibilizara la contratacian
de personal requerido acorde a las necesidades de la poblacién objetivo.

| 5.5.5. Contratacion de talento humano

La unidad de atencion debe garantizar la contratacion del talento humano, de acuerdo a las
disposiciones de la narmativa legal pertinente.

5.6. AMBIENTES SEGUROS Y PROTECTORES

| 5.6.1. Caracteristicas fisicas

La unidad de atencion debe contar con espacios y ambientes propicios para las actividades de atencién,
recreacién, revitalizacién, integracion y socializacidn de las personas adultas mayores, en un ambiente
; de seguridad, confianza, calidez, familiaridad, bienestar y libre de barreras arquitectonicas.

Deben contar con las siguientes caracteristicas:

+ Espacios amplios y segurcs con cerramiento y vigilancia,
Acceso vehicular para aprovisionamiento y emergencias;

+ La unidad de atencién, en lo posible debe tener una sola planta y en caso de contar con mas,
deberan tener facilidades como rampas, gradas seguras o ascensaores.

» Facilidades para la circulacién con ayudas mecanicas y técnicas;

» Los pisos deben ser de materiales antideslizantes para prevenir caidas;

» Puertas anchas de facil manejo y circulacién, deben tener un minimo de 80cm de anche.

¢ lluminacion y ventilacién natural, sin humedad;

+ Espacios para almacenamiento de alimentos frios y secos;

» Bodegas para materiales de limpieza e inflamables, etc ;

« Deben existir pasamanos en bafos, inodoros y espacios de circulacion comun;

+ Los techos deben ser de material durable, resistente, impermeable y sin goteras;

+ Espacios verdes y patios que permitan el desarrollo de actividades de recreacion.

5.6.2. Espacio fisico y equipamiento

Las unidades de atencion deben disponer de ias siguientes areas y equipamiento en funcionamiento:
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= Area de administracién y recepcion: Debe disponer de mobiliario, equipamiento, y un
ambiente funcicnal para la atencion a las personas adultas maycres como: escritorio, sillas,
archivadores y equipo informatico.

« Area de psicologia y/o trabajo social: Debe estar disefiada para brindar atencién y control
periddico, garantizando la privacidad en la atencion de la persena adulta mayor, estara equipado
con: un escritorio, sillas, equipo tecnolégico y archivador.

= Area de fisioterapia y rehabilitacion: Debe contar con implementos, equipos y materiales
indispensables para realizar el tratamiento, como: escritorig, silla, archivador, camillas, ayudas
técnicas, colchonetas, juego de pesas, juego de pelotas, espejo de cuerpo entera, hidrocollator,
equipo de compresas quimicas, frias, calientes, equipos para rehabilitacion, equipo de
diagnostico, entre otros.

* Area terapia ocupacional, recreativa y/tallieres: La unidad de atencion debe contar con un
espacic multiuso donde llevar a cabo actividades ocupacionales como procesos terapeuticos,
manualidades, juegos de mesa, trabajo manual, y actividades artisticas en general, debe contar
con: escritario, sillas, mesas, televisor, archivador, recuperacion de actividades basicas e
instrumentales de la vida diaria; entre otros.

« Area médica basica yfo de primeros auxilios: Debe contar con equipamiento y botiquin para
el diagnéstico preliminar, y atencién de emergencia a las personas adultas mayores. Debe tener
el siguiente equipamiento; tensiémetro, equipo de diagnéstico, oftalmoscopio, equipo de sutura,
camilla para la atencién, termometro, mesa de curaciones, balanza con tallimetro, vitrina con
vidrios corredizos, escritorio con silla, archivador para expedientes, entre otros. Ademas debe
contar con un botiguin portatil tipo mochila.

» Area de cocina: Las 4reas de cocina y comedor deben ser diferenciadas, equipadas con los
electrodomésticos, vajilla, menaje, utensilios y materiales necesarios en buen estado y estar
ubicada en un &rea que garantice la conservacién y el almacenamiento en buen estado de los
alimentos perecibles y no perecibles, sin cruzarse con el area de evacuacion de desechos. Los
tanques de gas deben estar fuera de la cocina y protegidos para evitar su manipulacion.

= Area de comedor: Deben ser espacios exclusivamente destinados para la alimentacion,
iluminados, ventilados, confortables, adecuados y contar con el mobiliaric y equipamiento
como: mesas con bordes redondeados, sillas estables con apoya brazos.

= Espacio para organizacion de alimentos: Debe contar con un espacio fisico con estanterias de
metal o madera, alacenas para provisiones, recipientes con tapa, refrigeradora y congeladora.

« Espacio para material de aseo: Debe designarse espacios exclusivos que cuenten con
estanterias para guardar utensilios y material de limpieza.

= Banos:

e Un lavabo, inodoro, con agarraderas de seguridad, piso antideslizante un asiento o silla de
bafio y barras para sujetarse y facilitar la higiene de |as personas adultas mayores.

« Los servicios higiénicos deberan ser diferenciados entre hombres y mujeres, usuarios y
personal.

s Las puertas de los bafios deben ser lo suficientemente amplias para el ingrese de ias sillas
de ruedas y ayudas tecnicas en general.

= Espacio exterior con areas verdes Yy patios: Deben ser espacios amplios y seguros con
cerramiento, para evitar la salida no informada de las personas adultas mayores.
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+ Salida de emergencia y evacuacién: Debe estar ubicada conforme a las disposiciones de los
organismos nacionales competentes.

» Servicios basicos: La unidad de atencion debe dispener con agua potable, energia eléctrica,
teléfono, internet y sistema de eliminacién de aguas residuales y desechos.

5.6.3. Gestion de riesgos

La unidad de atencién debe contar con un plan de gestidn de riesgos enmarcado en las disposiciones de
las entidades competentes. Ademas, debe estar alejados por lo menos 100 metros de zonas vulnerables
0 bajo amenaza de alto riesgo de accidentes o eventos adversos previsibles.

En cuanto a la seguridad de las personas adultas mayores, debe prestarse especial cuidado y atencion
en los siguientes cases:

» Al momento de ingresoc y salida dela unidad de atencion.
« En salidas recreativas, turisticas, culturales, entre otras.
+« Traslados a servicios de salud coordinados con el MSP cuando el caso lo amerite.

5.6.4. Ruta de Denuncia y/o referencia

En el caso de los usuarios del servicio sobre los cuales se sospeche que existe violencia o vulneracion
de sus derechos, la unidad de atencidn debe activar la ruta de denuncia, referencia y realizar et
acompaniamiento y seguimiento del caso. Protocolo “General de Actuacién Frente a la Violencia
Contra Ninas, Nifios, Adolescentes, Mujeres, Personas con Discapacidad Y Personas Adultas
Mayores”

5.6.5. Equipamiento de emergencias

La unidad de atencién debe contar con el equipamiento de emergencia, esto es: extintores en
funcionamiento, alarmas, detectores de hume, sefialética interna y externa, entre otros. Deben contar
con el permiso de funcionamiento de Bomberos vigente.

5.7. GESTION ADMINISTRATIVA

5.7.1. Mejoramiento de la calidad

La unidad de atencion debe pianificar y programar de manera anual, mensual y semanal sus actividades
internas, considerando las guias operativas, manuales, procedimientos emitidos por el Ministerio de
Inclusion Econdmica y Social y mas disposiciones legales. Debe documentar y realizar el seguimiento y
evaluacion de las acciones encaminadas al cumplimiento de los componentes de calidad definidos en la
normativa técnica, e implementar los planes de mejora continua de calidad correspondientes.

5.7.2. Registro de la informacion, expedientes y documentacion

La unidad de atencion debe contar con la documentacion e informacion que le proporcione las personas
adultas mayores, sus familiares o representante legal. Esta informacién es de caracter privado y
confidencial, por tanto estara bajo la custodia y responsabilidad del coordinador de la unidad de atencion.

La unidad de atencién debe organizar los expedientes de los usuarios de forma individual, donde
constaran todas las intervenciones realizadas con las personas adultas mayores de manera permanente
y actualizada, en el que se pueda visibilizar los avances, |a evolucion de las personas adultas mayores el
usuario, {as prescripciones y toda novedad relacionada con su estado bio-psice-social.

Pagina 24 de 26




Norma CENTROS GERONTOLOGICOS DE ATENCION DIURNA Acuerdo Ministerial
Técnica Nro. XXX

5.7.3. Obligacién de las unidades de atencién

La unidades de atencion publicas y privadas, deben asignar de manera obligatoria el equivalente al 5%
de sus cupos para acoger de manera gratuita a las personas adultas mayoresderivadas desde el MIES,
previa coordinacién, estudio e informe socio econdmico del caso. Para el efecto, las unidades de
atencién deben reportar al MIES la informacion respecto de la capacidad de la unidad de atencidn,
cuando este lo requerida.

5.7.4. Horarios

El personal de la unidad de atencién trabajara 8 horas diarias, distribuidas en actividades en
atencion a la persona adulta mayer y coordinaciones interinstitucionales.

5.7.5. Permiso de funcionamiento

La unidad de atencién pubiica y privada, para la prestacion del servicio, debe obtener obligatoriamente el
permiso de funcionamiento otorgado por el Ministerio de Inclusién Econdmica y Social.

5.7.6. Reglamento interno

La unidad de atencién debe elaborar e implementar un reglamento interno de funcionamiento, donde se
establezcan los horarios del personal, normas de convivencia, deberes y derechos, entre otros, tomando
en cuenta en su elaboracidn los siguientes elementos:

Objetivo de 1a unidad de atencién y determinacion de los servicios que brinda

Caracteristicas de 1as personas usuarias del servicio

Requisitos de acceso a la unidad de atencién

Criterios de seleccion

Capacidad de atencién

Derechos y abligaciones de las personas adultas mayores y del personal que brinda la atencién
Procedimientos de trabajo de acuerdo a las caracteristicas del usuario.

@ moaoTw

5.7.7. Salida o egreso.

La unidad de atencién debe registrar la salida o egreso de las personas adultas mayores con la
indicacién de las causas que motivaron su salida.

5.7.8. Enfoques y principios de observacion obligatoria

La unidad de atencion debera incorporar de manera obligatoria los enfoques de género, derechos
humanos, interculturalidad e intergeneracional en todas sus planes, programas y proyectos en los
términos a que se refieren los articulos 11, 38 y 70 de la Constitucién de la Republica del Ecuador.
Ademas, aplicara los principios de igualdad, autonomia, respeto a la diferencia, solidaridad,
interculturalidad, plena integracion social, corresponsabilidad y demas aplicables a las persocnas
adultas mayores.
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5.8. ANEXOS

. 1 Informacion General.(Admision e Ingreso)

2a Valoracion Sogcial

2b Informe Social

3 Evaluacian e Informe Psicoldgico

3a Indice de Barthel

3b Escala de Lawton y Brody

3¢ Mini Mental

3d Escala de Depresidn Geridtrica de Yessavage
5 Referencia y Derivacion

6 Salida o Egreso

7 Aceptacién y Compromiso

9 Evolucién.

10 Plan de Intervencion Individual integral

12 Plan de Actividades Mensual.

14 Registro de asistencia

15 Hoja de ruta de coordinacién interinstitucional
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0. INTRODUCCION

La Constitucién de la Republica del Ecuador aprobada mediante referéndum en el afio 2008,
considera personas adultas mayores a aquellas gue hayan cumplido los sesenta y cinco afios de
edad. Prescribe que este grupo etario recibira atencion prioritaria y especializada en los ambitos
publico y privado, en especial en los campos de inclusién social y econémica, asi como proteccidn
contra toda forma de violencia.

La Carta Fundamentat sefiala ademas que el Estado establecera politicas publicas y programas de
atencion a las personas adultas mayores, debiendo en particular adoptar medidas de atencion en
centros especializados gue garanticen su nutricién, salud, educacion y cuidado diario, en un marco de
proteccién integral de derechos.

Con la ejecucion del PND 2017-2021 se priorizara el trabajo para las personas adultas mayores en
los temas de; ampliacién de la cobertura y especializacion de fos servicios de salud; pensiones no
contributivas; envejecimiento activo y digno con participacion intergeneracional, cuidado familiar o
institucional, entre otros.

La problematica de las personas adultas mayores se enmarca en el eje 1. Derechos para todos
durante toda la vida: el ser humano es sujeto de derechos, sin discriminacion. El Estado debe estar
en condiciones de asumir las tres obligaciones basicas: respetar, proteger y realizar los derechos,
especialmente de los grupos de atencién prioritaria.

Las politicas del eje 1 relacionadas con las personas adultas mayores buscan:

e Promover la inclusién, la equidad y la erradicacion de la pobreza en todas sus formas y en
tado el territorio nacional, a fin de garantizar 1a justicia econdmica, sacial y territorial.

» Generar capacidades y promover oportunidades en condiciones de equidad para todas las
personas a lo largo del ciclo de vida.

e Garantizar el acceso a! trabajo digno y a la seguridad social de todas las personas.

Por medio de La Misién Mis Mejores Afios se proyecta mejorar la calidad de vida de las personas
mayores de 65 afios en situacion de pobreza extrema, mediante el acceso progresivo al ejercicio de
sus derechos, al bienestar y las oportunidades de desarrollo, a través de politicas publicas
equitativas, coordinadas y ejecutadas con eficiencia.

Para el afio 2018 la poblacién adulta mayor estimada, es de 1221.000 en el territorio nacional; de
esta poblacién, el 53,13% son mujeres y el 46,67% son hombres. Se considera que existen alrededor
de 208.000 personas adultas mayores en situacién de pobreza. La incidencia de personas adultas
mayores a nivel nacional es de 7%, es decir 7 de cada 100 personas es mayor de 65 afios.
(Proyecciones de poblacion INEC, 2010-2020)

El MIES asume el rol de rectoria para garantizar la prestacion eficaz y oportuna de servicios
sustentados en normas y estandares de alta calidad, suministrados con protocolos de calidez y buen
trato. Ademas su gestién, implica la implementacion de politicas de inclusion econdémica y de
movilidad social que se concreten en programas de alto impacto, para reducir los indices de pobreza,
inseguridad e indefensién.

Los espacios de socializacién y encuentro son servicics destinados a propiciar el encuentro, la
socializacion y la recreacion de personas adultas mayores que conserven su autonomia; tendientes a
la convivencia, participacién y solidaridad, asi como la promocion del envejecimiento positivo y
saludable.

A través del conjunto de acciones contenidas en ta presente Norma Técnica, se busca garantizar la
prevencién y promocién del envejecimiento activo y saludable de la poblacion adulta mayor, por
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medio de una atencién gue permita generar espacios para la socializacidn y recreacién tendientes a
fortalecer su bienestar fisico, social y mental.

Con base en estos antecedentes y a fin de garantizar la calidad de la prestacion de los servicios para
la poblacion adulta mayor y regular su funcionamiento, se disefia |2 presente Norma Técnica de
obligatorio cumplimiento en las unidades de atencidn, publicos y privados, que ofrezcan esta
modalidad a nivei nacional, caracterizados como servicios intramurales.

1. OBJETO

La presente Norma Teécnica es de obligatoric cumplimiento y busca normar, homologar y regular la
implementacion y prestacion de servicios de los espacios de socializacién y encuentro, tanto del
sector publico como privadoe en todo el territorio nacional, con la corresponsabilidad entre el Estado, la
sociedad y la familia, de conformidad con la normativa legal vigente.

2. CAMPO DE APLICACION

El Ministerio de Inclusidn Econdmica y Social fundamenta la politica publica para la poblacion adulta
mayor en un enfoque de derechos y define tres ejes para este grupo prioritaric de atencion:

« Inclusién y participacion social, considerando a las personas adultas mayores comgo actores
del desarrollo familiar y social;

+ Proteccion social, que permite asegurar una proteccidn destinada a prevenir o reducir a
pobreza, vulnerabilidad y la exclusion sccial;

« Atencion y cuidado, a través de la operacidn de centros gerontolagicos publicos y privados en
articulacién interinstitucional y con redes comunitarias.

Las unidades de atencién en espacios de socializacion y encuentro, prestan servicios de atencion
concebidos para la revitahizacién, socializacion y encuentro de las personas adultas mayores, que
puedan frasladarse por sus propios medios. En este espacio se trabajarda en la prevencion y
promocion del envejecimiento activo y saludable, mediante actividades recreativas, culturales,
sociales, formativas y de prevencién, tendientes a la convivencia, participacién, solidaridad, relacion
con familias y comunidad, ademas, prevencién de enfermedades, activacion del cumplimiento de
derechos.

La modalidad de espacics de socializacion y de encuentro, ofrece un servicio de atencion en dos
condiciones:

1- A personas adultas mayores en situacion de extrema pobreza, se ofrece un servicio con
alimentacion, por tres dias a la semana con tres horas de duracién cada jornada de trabajo (144 dias
al afo).

2.- A personas adultas mayores que no se encuentran en situacion de pobreza extrema, se ofrecen
servicios sin alimentacion, por dos dias a la semana, con dos horas de duracion cada jornada de
trabajo (96 dias al afio).

En ambos casos, la jornada de trabajo es de 8 horas diarias, & dias de la semana, en actividades
grupales en sesiones de 25 adultos mayores.
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2.1. Objetivos de ia modalidad:

= Crear acciones y programas para promover el envejecimiento activo y saiudable de las
personas adultas mayores con el fortalecimiento de sus habilidades, destrezas y capacidades

= Mantener la funcionalidad e independencia de las personas adultas mayores, respetando sus
caracteristicas y niveles de desarrollo, fomentando la participacion e integracion social.

=  Promover el rol de la familia y comunidad en el cuidado, proteccién y derechos de las
personas adultas mayores y |la corresponsabilidad intergeneracional.

=  Fomentar la asociatividad, el uso adecuado y creativo del tiempo libre, ocio y recreacion en
las personas adultas mayores.

= Brindar asistencia alimentaria — nutricional a través de una ingesta diaria en las unidades de
atencién que ofrecen el servicio de alimentacion. Activacion del cumplimiento de los derechos
de las personas adultas mayores.

2.2. Poblacién objetivo:

Personas adultas mayores desde los 65 afios de edad, que conserven su autonomia y puedan
trastadarse de un lugar a otro.

2.3. Tipos de ejecucion de servicios de atencion y cuidado

1. Administracion directa: Servicios administrados directamente por el Ministerio de Inclusion
Econdmica y Social — MIES los mismos que prestaran la atencicn a las personas adultas
mayores en situacion de pobreza y pobreza extrema con dependencia leve, intermedia o
moderada, que asi lo requieren.

2. Bajo convenio: Servicios administrados por Gobiernos Auténomos Descentralizados,
Organizaciones de la Sociedad Civil, Organizaciones Religiosas u otros con quienes el MIES
suscribe convenios de cooperacion. En estos casos las unidades de atencion deberan,
atender los casos referidos por el MIES y priorizar el servicio para las personas adultas
mayores en pobreza y pobreza extrema con dependencia leve, intermedia 0 moderada.

3. Piblicos sin fondos MIES: Servicios administrados por otras instancias del sector publico
que cuentan con financiamiento propio y con el respectivo permiso de funcionamiento
otorgado por el MIES.

4. Privados sin fondos MIES: Servicios administrados por personas naturales, Organizaciones

i de la Sociedad Civil, Organizaciones Religiosas u ofras instancias del sector privado con el
respectivo permiso de funcionamiento atorgado por el MIES.

|

|
Las unidades de atencidn directa y a través de convenios con el MIES, prestaran el servicio a las
personas adultas mayores que se encuentren en situacion de pobreza y extrema pobreza.

|

2.4, Analisis territorial para la intervencion.-

En las instituciones de atencion directa o bajo convenio con el MIES, se identificaran sectores donde
hay mayor presencia de poblacion adulta mayor en estado de pobreza y extrema pobreza, a fin de
establecer una planificacion de intervencion.

3. REFERENCIA NORMATIVAS

» ASAMBLEA NACIONAL DEL ECUADOR. Constitucién de la Republica. Montecristi 2008
Ecuador.
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= Cddigo Organico Integral Penal. Quito, Ecuador.
= Cddigo Organico de Organizacién Territorial, Autonomia y Descentralizacion. Quito,
Ecuador.

* SECRETARIA NACIONAL DE PLANIFICACION Y DESARROLLO -SENPLADES- Plan
Nacional para el Buen Vivir 2017-2021. Quito, Ecuador.

« COMISION LEGISLATIVA Y CODIFICACION DEL H. CONGRESO NACIONAL. Codificacion
de la Ley del Anciano. Quito, Ecuador.

» PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA. Reglamento General de la Ley del Anciano. Quito,
Ecuador.

* Decreto 1669 de 3 de Marzo de 1983. Reglamento Nacional gque norma el
Funcionamiento de Centros de Atencién Gerontoldgica.
= Decreto Ejecutivo Nro. 465 de 1 de agosto del 2018. Construccion “Plan Toda una Vida"

e MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL:

a) Acuerdo Ministerial No. 80 publicado en el Suplemento del Registro Oficial N. 329 de 19 de
junio del 2015, el Ministerio de Inclusion Econémica y Social, emite su Estatuto Organico de
Gestion Organizacional por Procesos.

b) Acuerdo Ministerial No.006 de 22 de enero del 2018. Directrices para la Prevencion y
Atencidn de la Violencia Fisica, Psicclégica y Sexual detectada en los Servicios de Atencién
de! MIES.

¢} Acuerdo Ministerial No. Acuerdo Ministerial 014 del 5 de marzo del 2018. Protocolo General
de Actuacion frente a la Violencia.

d) Agenda de Igualdad para Adultos Mayores. Quito, Ecuador.

e) Acuerdo Ministerial Nro. 042 del 15 de Octubre del 2018: Manual del Proceso de Auterizacion
de Permisos de Funcicnamiento para los servicios Intra Murales y Extra Murales Publicos y
Privados para Personas con Discapacidad, Adultas Mayores y Proteccion Especial.

4. TERMINOS Y DEFINICIONES

Actividades basicas de la vida diaria (ABVD).- Son las acciones que realiza una persona en forma
cotidiana para la subsistencia y auto cuidado, p.ej. comer, desplazamiento, uso de retrete, vestirse y
desvestirse, bafarse, control de heces y orina, etc. (Albala Brevis, Garcia G., & Lera M., 2005)
Actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD).- Llamadas asi porque requieren algunos
instrumentcs para la realizacion de las actividades, p.ej. uso de teléfono, uso de dinero y uso de
medios de transporte; etc. (Albala Brevis et al., 2005)

Ambiente seguro: Espacio fisico que redne todas las condiciones fisicas adecuadas y sin barreras
arquitectdnicas que permitan el acceso y fransito seguro a personas adultas mayores para desarrollar
diferentes actividades dentro de un lugar.”

Articulaciéon intersectorial: Interrelacion voluntaria y/o contractual que existe entre diferentes
sectores que pueden ser productivos, sociales, estratégicos y multilaterales (ministerios, gobiernos
auténomos descentralizados, organizaciones, asociaciones, organizaciones de la sociedad, etc.) con
la finalidad de asumir y aceptar la responsabilidad de participar y coparticipar en la politica publica a
favor de una poblacién determinada en el marco de sus competencias.

Articulacién interinstitucional, Redes que abarcan a distintas instituciones, publicas privadas u
organizaciones que comparten intereses y que procuran establecer sinergia o complementariedad

' Tomado de: (RAE, 2014)("OMS | Salud ambiental,” 2016){*OMS | Seguridad del paciente,” 2017) Adaptado 2018 Juana
Moncayo, Revisado y adaptado Sofia Ledn Sanchez Antr. Apt., Validado y aprobade Dra. Susana Tito. Definicion construida
para la Norma Tecnica.

Tomado de: (RAE, 2014)(ASAMBLEA NACIONAL. 2015) Adaptado 2018 Juana Moncayo, Revisado y adaptado Scfia Ledn
Sanchez Antr. Apl., Validado y aprobado Dra. Susana Tito. Definicion construida para la Norma Técnica.
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para el desarrollo e implementacion de acciones en beneficio de un grupo poblacional o la sociedad
en general.’

Atencion integral: Intervencion dirigida a personas adultas mayores, que se realiza incluyendo
actividades de promocién, prevencion, recuperacion y rehabilitacion a tres niveles: individuai, familiar
y comunitario. Desde 1980, los ambitos especificos de accién que ha priorizado la OPS en sus
reccmendaciones para la formulacién de programas y servicios de salud destinados a las personas
mayores son:

1. Programas comunitarios integrales, que proporcionan una gama de entornos para el
envejecimiento sano, y programas concebidos para apoyar las actividades de cuidado
familiar, la proteccion de la dignidad de las personas y evitar el internamiento innecesaric en
establecimientos asistenciales cuya salud ambiental es fragil.

2. Programas formulados para fortalecer la capacidad técnica de los servicios socio-sanitarios
para las personas adultas mayores.
3. Programas concebidos para ofrecer incentivos capaces de alentar la autonomia, las

actividades socialmente productivas y los programas generadores de ingresos para las
personas aduitas mayores.4

Calidad de vida. - Es la percepcion que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto
de la cultura y del sistema de valores en los que vive y en relacion con sus objetivos, sus
expectativas, sus normas, sus inquietudes. Se trata de un concepto que esta influide por la salud
fisica del sujeto, su estado psicoldgico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi como
su relacion con el entorno..(OMS, 1996)

Ciudadania activa.-En si, el concepto de ciudadania activa engloba las oportunidades a las que
pueden optar todas las persconas adultas mayores de participar € implicarse en todas las esferas de la
vida econémica, politica y social, aportando sus conocimientos como individuos de la sociedad.
{Bedmar, Garcia, & Montero, 2011)

Envejecimiento.- Proceso gradual que se desarrolla durante el curso de vida y gue conlieva cambics
biologicos, fisiologicos, psicosociales y funcionales, las cuales se asocian con interacciones
dindamicas y permanentes entre el sujeto y su medio. Desde un punto de vista biologico, el
envejecimiento es la consecuencia de la acumulacion de una gran variedad de dafios moleculares y
celulares a lo largo del tiempo, lo que lleva a un descenso gradual de las capacidades fisicas y
mentales, un aumento del riesgo de enfermedad, y finalmente a la muerte. (Convencion
Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos De Las Personas Mayores,
N.D.Y(OMS, 2018)

Envejecimiento saludable: Proceso de desarrollar y mantener la capacidad funcional que permite el
bienestar en la vejez. (Cossio et al., 2015)

Envejecimiento active: Proceso de optimizacion de las oportunidades de salud, participacion y
seguridad con el fin de mejorar la calidad de vida de las personas a medida que
envejecen.(Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2015)

Gerontologia.- Estudio de los aspectos sociales, psicolégicos y biologicos del envejecimiento. (Toro,
nd.)

Interrelacion personal.- Influencias e intercambios donde se puede conceder o negar afecto y status
a los ofros y a si mismo. (Asociacion de Andlisis del Comportamiento., 2001)

Mapeo.- Realizacién de un mapa o conjunto de elementos de un mismo tipo o categoria que tienen
una distribucion espacial determinada.(Estévez Aparicio, 2015)

Operadores de servicio.-Es el personal gue retne los conocimientes, las habilidades y las actitudes
para cuidado en los centros y servicios gerontolégicos.5

* Tomado de {RAE, 2014){COORDINACION INTERINSTITUCIONAL 5, 2006) Adaptade 2018 Juana Moncayo Revisado y
adaptado Sofia Ledn Sanchez Antr. Apl., Validado y aprobado Dra. Susana Tito. Definicion construida para la Norma Técnica.
¢ Tomado de (RAE, 2014)(MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO, INSTITUTO NACIONAL DE LA SALUD, DIRECCION
GENERAL DE ORGANIZACION ¥ PLANIFICACION SANITARIA, & SUBDIRECCION GENERAL DE PLANIFICACION E
INFORMACION SANITARIA, 1999)(Navarro & CEPAL, 2004)(OPS & OMS, 1998) Adaptado 2018 Juana Moncayo, Revisado y
adaptado Sofia Ledn Sanchez Antr. Apl., Validado y aprobado Dra. Susana Tite. Definicion construida para la Norma Tecnica,
® Tomado de (Teresa Martinez Rodriguez, 2011) Adaptado 2018 Juana Moncayo, Revisado y adaptado Sofia Ledn Sanchez
Antr. Apl., Validado y aprobade Dra. Susana Tito. Definicion construida para la Norma Técnica.
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Pacto de convivencia. -Parte del objetivo de buscar el Buen Vivir de los ciudadanos vy colectivos —
todos y todas sin discriminacion alguna—, que no es viable si no se tiene como meta ia garantia de
los derechos de la naturaleza, la reduccion de las desigualdades sociales, la eliminacién de la
discriminacion, de la exclusion, y la construccion del espiritu cooperativo y solidario que viabilice el
mutuo reconocimiento entre los «iguales diversos» en el marco de una bio-estrategia de generacion
de riqueza.(Larrea Maldonado, 2010)

Participacion familiar.- La familia es un espacio estratégico, pues es aqui donde se realizan las
principales acciones de atencién y donde se pueden identificarse las condiciones de vida integral de
las personas adultas mayores. La participacién familiar social toma en cuenta las necesidades del
adultc mayor, la familia, sus dinamicas y légicas socioculturales. Se dirige a la identificacion de los
factores {protectores o de riesgo).(Salud Integral Incluyente, 2012)

Permiso de funcionamiento. Es la autorizacion que emiten las Direcciones Distritales del MIES
dentro de las jurisdicciones de su competencia, para la prestacién de servicios intramurales y
extramurales publicos y privados para atencion a personas adultas mayores, para garantizar la
prestacién del servicio.

Protocolo.- Algoritmo racional, secuencia ordenada de pasos, en |a cual se define un problema y sus
caracteristicas, los objetivos terapéuticos y en términos de la mejor evidencia, de este modo, recopila;
conductas, acciones y técnicas que se considera adecuadas ante ciertas situaciones .’

Redes sociales.-Son estructuras constituidas por individuos que interactuan a través de relaciones
basadas en el intercambio emocional, material, econémico e informacional, por medio del cual se
ofrece apoyo social.(Avila-Toscano, 2009)

Reglamento interno. Coleccidn ordenada y sistematica de reglas o preceptos dictadcs por autoridad
competente para normar disposiciones legales interna de cada centro.

Violencia.- Es cualquier accion o conducta que cause —o no- muerte dafio y/o sufrimiento fisico,
sexual, psicolégico, econdmico patrimonial, a las personas, tanto en ambito publico como privado.
(Protocolo General de Articulacion Frente a fa Violencia Contra Nifias, Nifios, Adalescentes, Mujeres,
Personas con Discapacidad y Personas Adulta Mayores)

Vulnerabilidad.- Es el conjunto de eventualidades que presenta una persona, grupo o comunidad; se
entiende como vulnerabilidad los contextos de riesgo, victimas de violencia doméstica y sexual,
maltrato, movilidad humana, desastres naturales o antropogénicos, abandono, indefension, pobreza
extrema, y pobreza, a quienes se prestara atencion y cuidado

5. REQUISITOS
5.1. ATENCION INTEGRAL A LA PERSONA ADULTA MAYOR

5.1.1. Valoracién gerontolégica integral

La unidad de atencién debe realizar la valoracion gercntolégica integral, la cual es un proceso
sistematico y dindmico para estratificar a los usuarios, y de este modo, desarrollar estrategias
individualizadas teniendo en cuenta multiples dominios: salud, estado funcional, mental, nutricional,
social, econdmico, etc. y de intervencion considerando sus recursos y su entornc socio familiar.
(Alfaroacha A, 2015)

El proceso debe adecuarse a la tipologia del usuario, a los recursos disponibles y al ambito en el que
nos encontramos. Esta valoracion se debera realizar cada seis meses y para su aplicacién se toman
en cuenta todas las esferas que afectan en la calidad de vida de la persona adulta mayor:

o Esfera funcional
» Esfera cognitiva—afectiva

® Tomado de (MSP, 2012) Adaptado 2018 Juana Moncayo, Revisado y adaptade Sofia Ledn Sanchez Antr. Apl., Validado y
aprobado Dra. Susana Tito. Definicién construida para la Norma Técnica.

" Tomado de (Direccion General de Carrera Administrativa, 1999) Adaptado 2018 Juana Moncayo Revisado y adaptado Sofia
Ledn Sanchez Antr. Apl., Validado y aprobado Dra. Susana Tito. Definicion construida para la Norma Técnica.
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» Esfera social
s Esfera fisica

5.1.2. Ingreso al servicio

La unidad de atencion debe aplicar la ficha de aceptacién e ingreso en el gque constan datos de
identificacion del usuario y su familia, en caso de tenerla.

En el caso de que la persona adulta mayor, no cumpla con |os requisitos para €l ingreso se debe
derivar y orientar a los familiares o instituciones pertinentes para el posible ingreso a otros servicios
gerontologicos.

Es importante realizar una caracterizacion adecuada del usuario tomando en cuenta que a los
Espacios de socializacion y de encuentro, deben ingresar personas adultas mayores con autonomia,
independientes o con dependencia leve, que pueden trasladarse por sus propios medios, en caso de
no cumplir con estas caracteristicas, se debe orientar a la familia o coordinar interinstitucionalmente
para el acceso de la persona adulta mayor a otros servicios gerontologicos

5.1.3. Derecho a la identidad

La unidad de atencion debe verificar que las personas adultas mayores cuenten con la cedula de
ciudadania o pasaporte. En caso de no contar con estos documentos, debe coordinar
interinstitucionalmente para su identificacion en las instancias competentes.

5.1.4. Plan de atencién individual

La unidad de atencidén debe elaborar el plan de atencion individual por cada una de las personas
adultas mayores, donde se recogen las valoraciones, informaciones personales, objetivos, ideas,
propuestas de intervencion, apoyos personalizados y recomendaciones para gue la persona adulta
mayor adquiera el mayor grado de autogestion sobre su vida cotidiana para atender sus necesidades
y apoyar su proyecto de vida desde el impulso de la autonomia. Se lo realizara con base en el criterio
del equipo técnico en conjunto la persona adulta mayor y su familia en caso de tenerla.

5.1.5. Planificacion de actividades

La unidad de atencién debe realizar la planificacion de actividades con una frecuencia mensual
conforme al plan de atencién individual, para alcanzar las metas establecidas. La unidad de atencion
debe incentivar a |a familia para que conjuntamente con la persona adulta mayor realicen diariamente
las actividades de fortalecimiento en el hogar. La planificacion debe contemplar los siguientes
componentes:

Salud

Actividades de la vida diaria e instrumentales
Cognitivas y afectivas

Cuidados

Derechos

Espacios ambientales adecuados

Educacion

Medios de vida

e Social
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5.1.6. Informe de la valoracion gerontologica al usuario y la familia

La unidad de atencién debe presentar los resultados de la valoracién gerontoiégica a la persona
adulta mayor y su familia en caso de tenerla, mediante un informe semestral, con la finalidad de
establecer una estrategia de trabajo para el cumplimiento de los objetivos a alcanzar a corto, mediano
y largo plazo.

5.1.7. Expedientes

La unidad de atencion debe contar con expedientes individuales y actualizados cronoclégicamente.
Los documentos deben reflejar de forma clara la situacion inicial, el proceso de intervencién, asi
como la situacion actual de la persona adulta mayor y de fa familia en caso de tenerla.

La persona adulta mayor debe contar con un expediente unico ordenado y en un espacio fisico
accesible a todo el equipo técnico. Cada expediente bebera contar con los siguientes documentos:

Area Documentos

Individuatl Cédula de ciudadania o pasaporte

Ficha Nro. 1 Informacién General.{Admisién e Ingreso)
Ficha Nro. 3a indice de Barthel

Ficha Nro. 3b Escala de Lawton y Brody

Ficha Nro. 3c Mini Mental

Ficha Nro. 3d Escala de Depresion Geriatrica de Yessavage
Ficha Nro. 5 Referencia y Derivacién

Ficha Nro. 6 Salida o Egreso

Ficha Nro. 7 Aceptacién y Compromiso

Ficha Nro. & Evolucidn.

Ficha Nro. 10 Plan de Intervencién Individual Integral
Ficha Nro. 12 Plan de Actividades Mensual.

Ficha Nro. 13 Ficha de mapeo usuarios sectcrizado

Salud Historia Clinica con diagnéstico o certificado de atencicén,
Carnet de discapacidades para usuarios que lo tengan

Familiar Copia de cédula del familiar responsable de la persona adulta mayor
en de que lo hubiere.

Comunitario Ficha Nro. 15 Hoja de ruta de coordinacion interinstitucional
Ficha Nro. 16 Mapeo de actores

Otros Ficha Nro. 14 Registro de asistencia

5.1.8. Protocolos

La unidad de atencidén debe contar con protocolos para la admision, ingreso, nutricién e hidratacion
{en las unidades en las que se cuente con el servicio de alimentacion), buen trato y resolucion de
conflictos.

5.2. FAMILIA, COMUNIDAD Y REDES SOCIALES E INTERINSTITUCIONALES

5.2.1. Actividades para la corresponsabilidad familiar y comunitaria

La unidad de atencion debe realizar actividades que fomentan el afecto, los cuidados especializados,
la participacion proactiva de la familia, la colaboracién en programas sociales, culturales, en tareas
de mantenimientc de la unidad de atencién, como formas y mecanismos que procuren la
corresponsabilidad familiar y comunitaria, lo que contribuye a disminuir el abandono y fomentar la
inclusion y participacion de las personas adultas mayores.
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El fomento de la responsabilidad de inclusian, también corresponde a los operadores de servicios que
integran la unidad de atencién, para crear un entorno afectivo a favor de las personas adultas
mayores en esta etapa de |a vida.

El servicio debe brindar atencion especializada a la familia de la persona adulta mayor con la finalidad
de establecer compromisos y acuerdos, fomentar la corresponsabilidad y el autocuidado para lograr
que la persona adulta mayor mejore la calidad de vida. El servicio garantizara espacios de
informacién, orientacién, capacitacion a las familias, asi como espacios de encuentro,
acompafiamiento familiar, para alcanzar las metas trazadas en el plan de atencion individual.

5.2.2. Conformacion de comité de familias

La unidad de atencién debe conformar “comité de familias’, mismo que fomente la participacion de las
personas adultas mayores, la corresponsabilidad familiar y comunitaria, el cual servira como espacio
para compartir experiencias, autoayuda, y veeduria social, ademas de funcionar como interlocutor entre
la familia y la comunidad.

5.2.3. Pian de apoyo familiar

La unidad de atencion debe elabarar €l plan de apoyo con la persona adulta mayor, con la finalidad
de que las personas adultas mayores tengan una vida digna y prevenir el maltrato por el desgaste del
cuidador principal.

5.2.4. Espacios formativos

La unidad de atencion debe implementar espacios fcrmativos mediante talleres, charlas, foros, entre
otros; para las personas adultas mayores y sus familias, la comunidad y/o el equipo técnico, en los
que se incorporen contenidos para la atencion integral de las personas adultas mayores.

Dentro de las tematicas en estos espacios formativos se debe considerar temas como:

* Promocion del envejecimiento positivo y ciudadania activa.

Participacion de las personas adulias mayores en las actividades de 1a unidad de atencién.
Derechos y deberes de |las perscnas adultas mayores.

Fortalecimiento de vinculos afectivos.

Procedimientos de atencidn para personas adultas mayores.

« Prevencion y deteccion del deterioro cognitivo y fisico.

« Nutricion e hidratacion.

Estos espacios deben tener una periodicidad de por lo menos 2 veces al afio. La unidad de atencion
debe contar con instrumentos de registro y evaluacion.

5.2.5. Coordinacién interinstitucional

La unidad de atencién debe coordinar con las instituciones correspondientes, |a atencién y referencia
ante las necesidades, amenazas y/o vulneracion de los derechos de las personas adultas mayores.
Asi mismo, debe impulsar acciones orientadas a la conformacién de redes sociales e institucionales
de apoyo, que a nivel local promuevan el mejoramiento de la calidad de vida de las personas adultas
mayores y sus familias.
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5.2.6. Plan de accion comunitario

La unidad de atencién debe realizar el plan de accion comunitario, basado en la caracterizacién de la
localidad donde se brinda el servicio, mismo que debe actualizarse cada afo. Ademas debe contar
con la identificacion de los actores, recursos, servicios publicos y privados para personas adultas
mayores que se encuentran en el territorio. Este plan de accién comunitario, debe realizarse en
conjunto con el comité de familias y la red comunitaria.

5.2.7. Red comunitaria

La unidad de atencion debe conformar una red comunitaria para la inclusion de las personas adultas
mayores, su familia y comunidad. Esta red debe contar con miembros activos de la comunidad,
representantes del comité de familias y representantes del servicio de atencian diurna.

5.2.8. Recuperacién de conocimientos y saberes

La unidad de atencién debe generar actividades que permita a las personas adultas mayores contar
sus experiencias e historias de vida en sus rutinas diarias, estimulando la creatividad, por medio de la
escritura de sus memorias, narraciones, poesia, musica, entre otras. Para el efecto contaran con
diferentes ambientes donde compartir con ofros grupos generacicnales. Los espacios deben
promover el respetoc a su intimidad e individualidad, wvestimenta, alimentacion y formas de
comunicacién.

5.2.8. Participacion

La unidad de atencién debe promover {a participacion de las personas adultas mayores en todas las
actividades programadas para su integracién e inclusién, realizando tareas gue involucre la toma de
decisiones de la vida cotidiana personal y del grupc. Se debe realizar actividades orientadas a
fomentar la intervencién de todas las personas adultas mayores.

5.3. PROCESO SOCIOEDUCATIVO

5.3.1. Proyecto socioeducativo

La unidad de atencién debe elaborar el proyecto socio educativo, para promover el envejecimiento
activo y saludable de las personas adultas mayores, con indicadores de |as fichas de valoracion, que
permitan medir los avances y aprendizajes de las personas adultas mayores y sus familias, en el caso
que corresponda. Se deben preparar informes mensuales sobre el desarrollo de las actividades
definidas en el plan

Este proyecto debe contener una metodologia de ensefianza y aprendizaje dirigido a personas
adultas mayores acorde a los modelos, lineamientos y orientacicnes de esta normativa técnica, en
armonia con la politica publica y leyes vigentes, observando las diferencias sociales, culturales,
étnicas, de género y los dmbitos urbano y rural, promoviendo la inclusién social, los derechos, la
solidaridad generacional e intergeneracional, el buen trato y la participacion.

5.3.2. Promocion y practica del autocuidado

La unidad de atencién debe desarroliar acciones con las personas adultas mayores promoviendo
practicas de cuidado, cuidado mutuc y cuidado a cuidadores, su familia y la comunidad, fortaleciendo
la actitud de la persona adulta mayor, la disposicién, la voluntad, el compromiso consigo mismo en el
propio cuidado de su autonomia.
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5.3.3. Orientaciones para la prevencion y mantenimiento del estado: biolégico,
psicologico y social

La unidad de atencion debe inciuir en todas sus acciones diarias, actividades para prevenir el
deterioro fisico, cognitivo, trastornos del estado de animo y fomentar la autonomia de las personas
adultas mayores, para lo cual deben implementar planes y programas de trabajo y aplicar los
instrumentos definidos para tal fin.

5.3.4. Alfabetizacion para personas adultas mayores

La unidad de atencidn debe coordinar con las Direcciones Distritales y Circuitales det Ministerio de
Educacién, para la realizacion de cursos de alfabetizacion de las personas adultas mayores. Para
esto se debe realizar una evaluacién para vincular a las personas adultas mayores a los programas
de alfabetizacion.

5.3.5. Monitoreo y seguimiento del proceso socioeducativo

{a unidad de atencién debe contar con instrumentos de registro, seguimiento y medicion del estado
fisico, mental y emocional de la persona adulta mayor. Para ello debe realizar el seguimiento de las
actividades ejecutadas con las personas adultas mayores, la evaluacién de los logros cbtenidos y la
generacion de informacidn sobre los avances individuales y grupales.

5.4. SALUD, NUTRICION Y ALIMENTACION

5.4.1. Orientaciones para la salud

La unidad de atencion debe ocrientar a los cuidadores y familias, sobre la presencia de alteraciones
que ocurren en el envejecimiento (cognitivo, sensorial, motor, socio afectivo y lenguaje), realizando
seguimiento y registro de evolucion del usuario, de manera semestral.

5.4.2. Planes de saneamiento

La unidad de atencion debe implementar un plan de saneamiento basico orientado a garantizar
condiciones higiénico-sanitarias adecuadas en |os siguientes aspectos:

Limpieza, desinfeccitn y fumigacion de espacios, mobiliario y eguipamiento.
Manejo de desechos.

Abastecimiento de agua potable.

Control de plagas.

* & ¢ &

5.4.3. Promocion de habitos nutricionales

La unidad de atencion debe implementar actividades orientadas a la promocion de la salud y
prevencién de enfermedades, informar y sensibilizar sobre buenas practicas de nutricién, hidratacidén
e higiene, en consideracion a las necesidades y particularidades culturales, étnicas, de salud y
habitos de los usuarios.

En las unidades de atencion que incluyan alimentacién se debe brindar una dieta equilibrada (acorde
a las necesidades de energia, proteinas, grasas, vitaminas y minerales), que permita cubrir las
necesidades nutricionales para evitar deficiencias, mantener el adecuado peso corporal, retardar o
impedir el avance de enfermedades relacionadas con la nutricién y evitar la ingesta excesiva de
algunos alimentos que no aportan a su nutricion.
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5.4.4. Organizacién de procesos de alimentos

La unidad de atencion debe implementar un manual de buenas practicas en higiene y alimentacion,
para los siguientes procesos: compra, transporte, recepcion, almacenamiento, preparacion y entrega
de alimentos tanto para los casos en que se preste de manera directa el servicio de alimentacion y/o
para cuando se contrate a terceros. Las personas contratadas o encargadas de brindar servicios de
cuidado y alimentacién a los usuarios, deben cumplir estrictamente con los procesos y estandares de
seguridad alimentaria e higiene definidos por el Ministerio de Salud Publica.

5.4.5. Registros de evolucion de cuadros alimenticios

Las unidades de atencién que brinden el servicio de alimentacion debe documentar la evoluciéon de
los cuadros alimenticios y nutricionales de cada usuario, con el apoyo de personal del Ministerio de
Salud Publica y/o un nutricionista.

5.4.6. Requerimientos nutricionales

Las unidades de atencion que cuenten con el servicio de alimentacion, deben cfrecer el 30% de los
requerimientos diarios de calorias, nutrientes y agua, de acuerdo a las necesidades nutricionales de
las personas adultas mayores, establecidas por el Ministerio de Salud Publica y fa Organizacion
Mundial de la Salud.

En cualquiera de los casos, los alimentos que deben formar parte de la dieta de la poblacion adulta
mayor, son aquellos que tienen mayor cantidad de nutrientes como las legumbres, frutas, verduras,
pollo, pescado. Se deberan incluir estos alimentos en la comida diaria, de acuerdo a la piramide
nutricional y a la tabla de recomendaciones de consumo para personas adultas mayores.

La unidad de atencion debe garantizar que los alimentos servidos cumplan con las cantidades,
caracteristicas fisicas, porciones, grupos de alimentos de acuerdo a las practicas de higiene y
manipulacion de alimentos dispuestas por el Ministerio de Salud Publica y la Organizacidon Mundial de
la Saiud.

RECOMENDACIONES DE CONSUMO DIARIO DE CALORIAS, NUTRIENTES Y AGUA
. Agua

Edad s (E';Ie?ila Carbohidratos | Proteinas | Grasas {agua pura,

a exo | \calorlas | (45 659%) | (10-35%)  (20-35%)| bebidas,
totales) "
en alimentos)

60370 | Femenino 1978 keal 55% 15% 30% 2,7 litros
afios Masculino | 2204 kcal 55% 15% 30% 3,7 litros
mayor de | Femenino | 2054 kcal 55% 15% 30% 2,1 litros
70 afos | Masculino | 1873 keal 55% 15% 30% 2,6 litros

Fuentes: World Heaith Organization/Food and Agricuitural Organization of the
United Nations, 2004

5.4.7. Elaboracién de menuis
Las unidades de atencién que brinden servicio de alimentacion deben elaborar y cumplir con el cicle

de menus de acuerdo a las recomendaciones de consumo de calorias y nutrientes dadas por el
Ministerio de Salud Publica, tomando en consideracion las particularidades culturales, étnicas, de
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salud y habitos de alimentacién de los usuarios. EI menu debe ser elaborado y validado por el
Ministerio de Salud Pdblica o un nutricionista.

Es importante elaborar menus diferenciados para aquellas personas adultas mayores que por
condicién de salud requieren ingerir una alimentacién diferente a la estandarizada.

5.4.8. Horarios de alimentacién
Las unidades de atencién gue cuenten con el servicio de alimentacién en esta modalidad deben

ofrecer una ingesta a las personas adultas mayores, la misma que correspondera al almuerzo y
debera servirse en el horario establecido a las 13.00.

5.5. TALENTO HUMANO

5.5.1. Caracteristicas de talento humano

La unidad de atencidn debe contar con el siguiente personal:

ESPACIOS DE SOCIALIZACION Y ENCUENTRO

COORDINADOR

Formacidn Titulo de tercer nivel en: Terapia Fisica, Gerontologia, Psicologia, Terapia

Profestonal: Ocupacional o Tecnologia en Atencién Integral a las personas adultas mayores.
Experiencia minima de un afio y medio en su ambito de trabajo; con formacion
complementaria en atencion a grupos de atencion prioritaria. 40 horas o mas en
formacion continua (capacitacion, seminarios, talleres) referente a la atencion
integral a personas adultas mayores en diferentes areas.

Funciones 1.- Coordinar del trabajo con cada tutor de forma individual y grupal.

Principales: 2.- Coordinacion con tutores de diversas especialidades ala hora de disefiar e

implementar estrategias de intervencion cultural, recreativa y fisica

3.- Impulsar las diversas técnicas de animacién, individuales y/o grupales, que
impliquen a las personas usuarias en la ocupacion de su tiempao libre y promover
asi su integracion y desarrollo grupal.

4 - Motivar a los adultos mayores sobre la importancia de su participacion para
conseguir su integracién y relacion positiva con el entorno.

5.- Reuniones periddicas con el equipo de trabajo (tutores).

- Para los centros de administracion directa cel MIES que brinda los servicios multimodales
(residencia, diurno y atencién domiciliaria) el coordinador del centro gerontologico asumird esta
funcion.

- En el caso de los servicios que funcionan mediante convenio con el MIES, |a entidad cooperante
debera contratar un coordinador por cada 10 facilitadores, el mismo que debe cumplir con el perfil
especificado anteriormente en cuanto a la formacién basica.

- En el caso de los servicios de administracion directa del MIES incluyendo aquellos que pertenecen a
la mision Mis Mejores Afos, el Analista Distrital sera el gue desempefie las funciones de coordinador
en todas las unidades de atencion de administracion directa que se encuentren en su servicio.
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FACILITADOR EN ATENCION AL ADULTO MAYOR

Formacion Pre Titulo de Bachiller. Certificado de aprobacidn emitido por la institucion de
profesional: educacion superior del 70% de la carrera o certificado de egresamiento en las
areas de: auxiliar de enfermeria (nivel técnico tecnolégico), atencion al adulto
mayor, atencion pre hospitalaria, gerontologia, atencién integral a perscnas
adultas mayores y/o afines. Experiencia minima de 1 afio en cargos relacionados
en atencion y cuidado de personas adultas mayores, gerontologia y/o atencion a
grupos prioritarics (personas con discapacidad). Sera de consideracion prioritaria
las personas gque residan en la comunidad donde se encuentre el servicio.
Certificacion por Competencias en Cuidado a Personas Adultas Mayeres.
Certificado de capacitacion que evidencie 240 horas de aprobacion (total
acumulativo) en las siguientes areas de conocimiento: auxiliar de enfermeria,
cuidado al adulto mayor, primeros auxilios, gerontologia y afines.

Funciones 1.- Aplicar la evaluacién gerontoldgica de las actividades basicas de la vida diaria
Principales: e instrumentales, cognitivas, afectiva y social e indicadores calidad de vida a las
personas adultas mayores que ingresan a la unidad de atencion.

2.- Promover la asociatividad de las personas adultas mayores para ejecutar
actividades |udicas recreativas.

3.- Coordinar con el equipo técnico las diferentes actividades que busquen el
bienestar, la inclusion social familiar y comunitaria de la persona adulta mayor.
4.- Motivar a las personas adultas mayores sobre la importancia de su
participacion para conseguir su integracién y relacion positiva con el entorno.

5.- Promover acciones de prevencidn, inclusién, proteccion de los derechos de
las personas adultas mayores y sus familias en Ios espacios sociales, culturales,
recreativos, deportivos, como estrategias de intervencion para el buen vivir de la
persona adulta mayor y sus familias.

6.- Promover accicnes de prevencion, inclusion, proteccién de los derechos de
las personas adultas mayores y sus familias en los espacios sociales, culturales,
recreativos, deportivos, como estrategias de intervencién para el buen vivir de la
persana adulta mayor y sus familias.

7 .- Vigilar y dar seguimiento del nivel de funcionalidad de las personas adultas
mayores.

ESPACIOS DE SOCIALIZACION Y ENCUENTRO CON ALIMENTACION: Un tutor por cada 75
personas adultas mayores, cada adulto mayor recibira una atencion de tres horas diarias tres dias a la
semana en grupos de 25 personas adultas mayores. )

ESPACIOS DE SOCIALIZACION Y ENCUENTRO SIN ALIMENTACION:

Un tutor per cada 150 personas adultas mayores, cada adulto mayor recibira una atencién de dos
horas diarias dos dias a la semana en grupos de 25 personas aduitas mayores.

En ambos casecs la jornada de trabajo es de 8 horas diarias, 5 dias de la semana en actividades
grupales en sesiones de 25 adultos mayores

SERVICIO DE ALIMENTACION EXTERNALIZADO.- En el caso de las unidades de atencién con
alimentacion, se considera una ingesta (almuerzo), para las personas adultas mayores.

La elaboracién de menus se debe coordinar con el Ministerio de Salud Publica, para garantizar un
buen estadc nutricional de las personas adultas mayores.

5.5.2. Gestion del personal

La unidad de atencién debe contemplar el disefio y ejecucion de planes de formacion y capacitacion
técnica del personal, asi como de mejoramientc de su desempefio profesional. Los planes deben
considerar actividades para la recuperacion emocional de los equipos técnicos minimo una vez al
afio. Asi mismo, deben asegurar en la medida de lo posible la profesionalizacidon del equipo de talento
humano, mediante procesos de seleccion, capacitacibén y evaluacién permanentes.
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5.5.3. Cambio de Personal

En caso de que la unidad de atencién, estime conveniente el cambic de personal contratado para Ja
ejecucion del proyecto, debe notificar previamente a la Direccion Distrital correspondiente, y justificar
a la Subsecretaria de Atencion Intergeneracional, para establecer la pertinencia del cambio y la
respectiva aprobacion, a efectos de garantizar la continuidad de los servicios y estabilidad de los
servicios y del personal.

5.5.4. Excepciones

En el caso de las unidades de atencién de administracion directa y baje convenio, en los que las
condiciones geograficas, territoriales u otras, dificulten la contratacion de personal con el perfil y
experiencia establecidas, previo informe técnico del Distrito y aprobacion de la Subsecretaria de
Atencién Intergeneracional, se podra fiexibilizar los requerimientos.

Para garantizar la gestidn y calidad de los servicios en esta modalidad, el personal contratado por
excepcionalidad de cargo no debera ser superior al 30% del total de personal contratado.

En caso de las unidades de atencion que oferten servicias para personas adultas mayores, y busquen
la ampliacién de su cartera de servicios dirigida a la poblacion en situacion de extrema vulneracion de
derechos y/o situacion de calle, previo informe técnico, aprobacion de la Subsecretaria de Atencion
intergeneracional y suscripcién de los documentos legales pertinentes, se flexibilizara la contratacion
de personal requerido acorde a las necesidades de la poblacidn objetivo.

5.55 Contratacion de talento humano

La unidad de atencién debe garantizar la contratacion del talento humano, de acuerdo a las
disposiciones de la normativa legal pertinente.

5.6. AMBIENTES SEGUROS Y PROTECTORES

5.6.1. Caracteristicas fisicas

La unidad de atencion debe contar con ambientes propicios para las actividades recreativas, de
integracion e interaccion, libres de barreras arguitecténicas, que consideren las siguientes
caracteristicas:

Pisos de material antideslizante

Espacios ventilados y que permitan la movilidad

Con lluminacién y ventilacion natural;

Estar ubicados preferiblemente en la planta baja;

Baterias sanitarias

Contar con asistencias técnicas sanitarias (agarraderas);

« En el caso de unidades de atencidn que no se desarrollen en espacios especificamente
instalados para el efecto, como casas barriales, locales municipales, estadios, coliseos, u
otros, las instalaciones deben prestar todas las condiciones de calidad, accesibilidad y
seguridad para las personas adultas mayores.

5.6.2. Espacio fisico y equipamiento

La unidad de atencién debe disponer de las siguientes areas, espacios y equipamiento:
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= Area de administracion y recepcion: Debe disponer de una mesa de despacho y recepcion
para las personas adultas mayores, que ofrezcan una bienvenida calida y seguridad.

» Area de uso maltiple:

+ Debe contar con espacio para actividades fisicas, recreativas y culturales, donde llevar a
cabo actividades ocupacionales como manualidades, juegos de mesa, expresiones
artisticas en general; deberad contar con el equipamiento, mobiliario y materiales
necesarios y suficientes de acuerdo con las actividades a realizar; considerar un espacio
para el material didactico.

s En las unidades de atencion que ofrecen el servicio de alimentacion, el area de uso
muitiple ademas de permitir el desarrollo de las actividades mencionadas en el literal a,
debe estar acondicionado para que los usuarios puedan recibir ia alimentacion, por tanto
debe contar con mobiliario, sillas y mesas suficiente de acuerde al numero de usuarios
para el almuerzo.

= Area exterior o patios: Deben ser espacios seguros, para momentos de esparcimiento y
descanso.

= Baterias sanitarias: En buenas condiciones con ayudas técnicas laterales y frontales.
(agarraderas)

5.6.3. Gestién de riesgos
La unidad de atencion debe contar con un plan de gestién de riesgos enmarcado en las disposiciones
de las entidades competentes. Ademas, debe estar alejados por o menos 100 metros de zonas
vulnerables o bajo amenaza de alta riesgo de accidentes o eventos adversos previsibles.

En cuanto a ta seguridad de las personas adultas mayores debe prestar especial cuidado y atencidn
en los siguientes casos:

» Al momento de ingresc y salida de la unidad de atencion.
» En salidas recreativas, turisticas, culturales, entre otras.

5.6.4. Ruta de denuncia y/o referencia
En el caso de los usuarios del servicio sobre los cuales se sospeche gque existe violencia o

vulneracion de sus derechos, la unidad de atencion debe activar la ruta de denuncia, referencia y
realizar el acompaiamiento y seguimiento del caso.

5.6.5. Equipamiento de emergencias

La unidad de atencion debe contar con el equipamientc de emergencia, esto es: extintores en
funcionamiento, sefialética interna y externa, entre otros.

5.7. GESTION ADMINISTRATIVA

5.7.1. Mejoramiento de la calidad

La unidad de atencion debe planificar y programar de manera anual, mensual y semanal sus
actividades internas, considerando las guias operativas, manuales, procedimientos emitidos por el
Ministerio de Inclusién Econémica y Social y mas disposiciones legales.Debe documentar vy realizar
el seguimiento y evaluacion de las acciones encaminadas al cumplimiento de los componentes de
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calidad definidos en la normativa técnica, e implementar los planes de mejora continua de calidad
correspondientes.

5.7.2. Registro de la informacion, expedientes y documentacion

La unidad de atencién debe contar con ta documentacién e informacion que le proporcione las
personas adultas mayores, sus familiares o representante legal. Esta informacion es de caracter
privado y confidencial, por tanto estara bajo la custodia y responsabilidad del coordinador de la
unidad de atencion.

La unidad de atencién debe organizar los expedientes de los usuarios de forma individual, donde
constaran todas las intervenciones realizadas con las personas adultas mayores de manera
permanente y actualizada, en el que se pueda visibilizar los avances, la evolucion de las personas
adultas mayores el usuario, las prescripciones y toda novedad relacionada con su estado bio-psico-
social.

5.7.3. Obligacion de las unidades de atencion

La unidades de atencion puiblicas y privadas, deberan asignar de manera obligatoria el equivalente al
5% de sus cupos para acoger de manera gratuita a las personas adultas mayores derivadas desde el
MIES, previa coordinacion, estudio e informe sccio econdmico del caso. Para el efecto, las unidades
de atencitn deben reportar al MIES la informacion respecto de la capacidad de la unidad de atencion,
cuando este lo requerida.

Las unidades de atencion estan obligadas a observar las disposiciones constantes en la Ley Organica
de las personas adultas mayores.

5.7.4. Horarios

La unidad de atencién trabajara 8 horas diarias gue se distribuirdn en atencién a la persona aduita
mayor y las coordinaciones interinstitucionales para mejorar las condiciones de vida de la persona
adulta mayor con discapacidad y su familia.

5.7.5. Permiso de funcionamiento

La unidad de atencién publica y privada, para la prestacion de! servicio, debe obtener
obligatoriamente el permiso de funcionamiento otorgado por el Ministerio de Inclusién Econémica y
Social.

5.7.6. Reglamento interno

Las unidades de atencion deben elaborar e implementar un reglamento interno de funcionamiento,
donde se establezcan los horarios del personal, normas de convivencia, deberes y derechos, entre
otros, tomando en cuenta en su elaboracion los siguientes elementos:;

Objetivo de la unidad de atencién y determinacién de los servicios gue brinda

Caracteristicas de las personas usuarias del servicio

Requisitos de acceso a la unidad de atencién

Criterios de seleccidn

Capacidad de atencion

Derechos y obligaciones de las personas adultas mayores y del personal que brinda la
atencion

g. Procedimientos de trabajo de acuerdo a las caracteristicas del usuario

~0ooOTM
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5.7.7. Salida o egreso

La unidad de atencion debe registrar la salida o egreso de las personas adultas mayores con la
indicacion de las causas que motivaron su salida.

5.7.8. Enfoques y principios de observacion obligatoria

La unidad de atencion debera incorporar de manera obligatoria los enfoques de género, derechos
humanos, interculturalidad e intergeneracional en todos sus planes, programas y proyectos en los
términos a que se refieren los articulos 11, 38 y 70 de la Constitucion de la Republica del Ecuador.
Ademas, aplicara los principios de igualdad, autonomia, respeto a la diferencia, solidaridad,
interculturalidad, plena integracion social, corresponsabilidad y demas aplicables a las personas
adultas mayores.

5.8. ANEXOS

Ficha Nro. 1 Informacién General (Admision e Ingreso}),
Ficha Nro. 3a indice de Barthel.

Ficha Nro. 3b Escala de Lawton y Brody.

Ficha Nro. 3¢ Mini Mental.

Ficha Nro. 3d Escala de Depresion Geriatrica de Yessavage.
Ficha Nro. 5 Referencia y Derivacion.

Ficha Nro. € Salida o Egreso.

Ficha Nro. 7 Aceptacion y Compromiso.

Ficha Nro. § Evolucion.

Ficha Nro. 10 Plan de Intervencion Individual Integral.

Ficha Nro. 12 Plan de Actividades Mensual.

Ficha Nro. 13 Ficha de mapeo usuarios sectorizado.

Ficha Nro. 14 Registro de asistencia

Ficha Nro. 15 Hoja de ruta de coordinacion interinstitucional.
Ficha Nro. 16 Mapec de actores.
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0. INTRODUCCION

La Constitucion de la Republica del Ecuador 2008, establece como principio la igualdad de todas las
personas, los mismos derechos, deberes y oportunidades, prohibe todo tipo de discriminacion gue
tenga por objeto el menoscabar o anular el reconocimiento o ejercicio de los derechos, debiéndose
sancionar dichas formas de discriminacién. De igual modo el Estado debe adoptar medidas de accion
afirmativas en favor de quienes se encuentren en situacion de desigualdad.

Las personas adultas mayores y aquellas con discapacidad, deben recibir atencion prioritaria y
especializada en los 4mbitos publico y privado, correspondiendo al Estado prestar especial proteccion
a las personas que estuvieren en condicion de doble vulnerabilidad.

La priorizacién de politicas publicas se ve igualmente ratificada en los compromisos internacionales
asumidos con base en la adhesion del Ecuador efectuada el 4 de marzo del 2008 a la Convencion
Sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (ONU, 2008), cuyo propdsito es promover,
proteger y asegurar el goce pleno y en condiciones de igualdad de todos los derechos humanos y
libertades fundamentales de las personas con discapacidad, asi como promover el respeto a su
dignidad inherente.

La Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las Perscnas
Mayores establece que “Los servicios de cuidado a largo plazo, los Estados parte deberan disefiar
medidas de apoyo a las familias y cuidadores mediante la introduccién de servicios para quienes
realizan la actividad de cuidado de la persona mayor, teniendo en cuenta las necesidades de todas
las familias y otras formas de cuidados, asi como la plena participacion de la persona mayor,
respetandose su opinion”.

El envejecimiento activo es aquel que genera oportunidades en entornos, situaciones, grupos u otros,
para que la persona adulta mayor pueda decidir su nivel de compromiso y participacion, la promocion
del envejecimiento activo compromete a la persona adulta mayor con o sin discapacidad.

E! Articulo 86 de la Ley Organica de Discapacidades, determina que “Las personas con discapacidad
tienen derecho a la proteccion y promocion social del Estado dirigidos al maximo desarrollo de su
personalidad, fomento de autonomia y la disminucion de la dependencia.” (LOD, 2012).

El Art. 87 de la misma Ley, sefiala que “La autoridad nacional encargada de la inclusion econémica
y social y/o los gobiernos auténomos descentralizados articularan con las entidades publicas y
privadas, el desarrollo y ejecucion de politicas destinadas a.”, entre otras:

“1. Fomentar la autonomia, goce y ejercicio de los derechos de las personas con discapacidad;”

“2. Orientar y capacitar a las personas y las familias que tienen bajo su cuidado a las personas con
discapacidad, en el buen trato y atencidn que deben prestarles;”

“3  Establecer mecanismos de participacién, solidaridad y responsabilidad comunitaria para 1a
integracion e interaccion social de las personas con discapacidad y sus familias;” (LOD, 2012),

La Ley Especial del Anciano (1991), sefiala que el “E! Estado protegera de modo especial a los
ancianos abandonados o desprotegidos. Asi mismo, fomentard y garantizara el funcionamiento de
instituciones del sector privado que cumplan actividades de atencidn a la poblacion anciana con
sujecion a la presente Ley”.

La atencion domiciliaria va de la mano con uno de los pilares principales de a atencion gerontolagica
que es el mantener a la persona adulta mayor dentro de su domicilic €l mayor tiempo posible cercado
de sus familiares y amigos pues estos constituyen elementos importantes para el mantenimiento de
su equilibric y seguridad emocional ademas que coadyuva a mantener su autonomia e
independencia.
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La Atencién Domiciliaria para Personas Adultas Mayores corresponde a servicios dirigidos a
garantizar el bienestar fisico y psiquico de las personas adultas mayores que carecen de autonomia y
que no se hallan institucionalizadas.

A través del conjunto de acciones contenidas en fa presente Morma Técnica, se busca garantizar la
prevencion, proteccion y restitucion de los derechos de la poblacion adulta mayor, por medio de
servicios de atencién en el domicilio, que permitan la promocién del cuidado de las personas adultas
mayores que; ya sea por motivos de dispersién en la ubicacion de su vivienda, situaciones de salud,
discapacidad o dependencia, no pueden movilizarse por si solos y necesitan de otras personas para
realizar sus actividades basicas e instrumentales de la vida diaria y trasladarse a los servicios
gerontoldgicos intramurales (servicios gerontologicos residenciales diurnos y espacios activos).

Con base en estos antecedentes y a fin de garantizar la calidad de la prestacion de los servicios para
la poblacién adulta mayor y regular su funcionamiento, se disefia la presente Norma Técnica de
obligatorio cumplimiento en los servicios gerontoldgicos atencion domiciliaria para personas adultas
mayores, caracterizadas como servicios extramurales.

1. OBJETO

La presente Norma Técnica es de obligatorio cumplimiento y busca normar, homologar y regular la
implementacion y prestaciéon de servicios de atencion domiciliaria para personas adultas mayores
tanto del sector publico como privado en todo el territorio nacional, con la corresponsabilidad entre el
Estado, la sociedad y la familia, de conformidad con la normativa legal vigente.

2. CAMPO DE APLICACION

Las un|dades de atencién domiciliaria para personas adultas mayores, prestan servicios de atencion y
cuidado’ en el domicilio de |a persona adulta mayor que no puede acceder a los servicios de atencion
intramurales debido a que presentan caracteristicas que les dificultan o impiden esta movilizacién
tales como, dispersion de la vivienda, presencia de discapacidad o situacién de dependencia.

En cualquiera de estos casos la atencién incluye actividades familiares de cuidado, rehabilitacion,
sociales y recreativas, destinadas a fomentar la autonomia, la formacion para el cuidado, el
entretenimiento, promoviendo la convivencia, participacion, sclidaridad y su relacién con el medio
social. Se trata de generar mecanismos de apoyo y desarrollo de capacidades para familiares vy
personas a cargo de su cuidado. Ademas estos servicios estan enfocados en el mantenimiento de
facultades fisicas y mentales de la persona adulta mayor para prevenir su deterioro, participar en
tareas propias de su edad, promover la convivencia, participacion y solidaridad.

Se brindara un servicio de gestores de caso, en el que el promotor social apoyara a la persona aduita
mayor en actividades que permitan la promocién y goce de sus derechos, brindando cuidado directo a
las personas adultas mayores que dependen de otros para movilizarse y realizar sus actividades
cotidianas, utilizando estos procesos de cuidado como un método de ensefianza a la familia para que
puedan realizar de forma cotidiana el cuidado a las personas adultas mayores que asi lo requieran.

Para las personas adultas mayores que presentan algun tipo de discapacidad o dependencia los
servicios estaran enfocados a ofrecer procesos de: rehabilitacion, terapia ocupacional y psicoldgica
conforme la identificacion de sus necesidades.

! El cuidado incluye atencion personal e instrumental, vigilancia y acompafiamiento, cuidados sanitarios y la gestion y refacion
con los servicios sanitarios. Cuidar también implica dar apoyo emocional y sacial. En definitiva, cuidar significa “encargarse de"
las personas a las que se cuida (Garcia-Calvente. Maria del Mar, et al., £/ sistema informal de cuidados en clave de
desigualdad, Gaceta Sanitaria V18, supl.1, Barcelona, 2004).
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Esta modalidad tiene como objetivo brindar atencion domiciliaria a diferentes poblaciones de
personas adultas mayores, para responder a las diferentes caracterfsticas de los usuarios/as el
servicio se brinda bajo las siguientes particularidades:

2.1. Caracteristicas de atencién en la modalidad

1.- Atencién domiciliaria para personas adultas mayores sin dependencia, o con dependencia
leve

« Como criterios de ingreso para este tipo de modalidad se aplicaran los siguientes: Condicion
de vuinerabilidad de la persona adulta mayor, extrema pobreza, presencia de dependencia
leve y alta dispersién geografica del lugar de vivienda del usuario/a.

¢ La atencion se brindara por medio de 2 atenciones al mes por persona adulta mayor, con una
duracion de 2 horas de intervencion, Cada promotor social realizara 4 atenciones por dia, con
una jornada de trabajo de 8 horas diarias los 5 dias a la semana,

o La atencion tiene como principal objetivo realizar procesos de acompafiamiento y apoyo a las
personas adultas mayores en situacion de vuinerabilidad que por diversos factores no pueden
desplazarse y acceder a los servicios intramurales, utilizando una metedologia de “Gestores
de Caso” la misma que implica que el promotor social genere mecanismos que garanticen el
gjercicio de los derechos de las personas adultas mayores, asi como también desarroliar
actividades formativas y educativas dirigidas para los usuarios/as y sus familias respecto a
temas como el envejecimiento saludable, prevencion de enfermedades, buen trato hacia la
persona adulta mayor y desarrollo de capacidades de cuidado y atencién para familiares y
cuidadores.

2.-Atencién domiciliaria para personas adultas mayores con discapacidad y dependencia
moderada o severa

« La atencién se brindara por medio de 4 atenciones al mes por persona adulta mayer, con una
duracién de 2 horas de intervencion.

o El promotor social realizara 4 atenciones por dia, con una jornada de trabajo de 8 horas
diarias los 5 dias de la semana.

e Este servicio esta orientado a personas adultas mayores, quienes por su grado de
discapacidad intelectual, fisica y/o sensorial presentan una condicion de dependencia que no
les permite acceder a los servicios intramurales.

e Esta modalidad de atencién busca brindar procesos de rehabilitacion, terapia ocupacional y
psicolbgica a los usuarios y usuarias mejorando su calidad de vida y generando mecanismos
de apoyo que por medio de gestores de caso permita fortalecer y promover el envejecimiento
saludable, la prevencion de enfermedades, el buen trato hacia la persona adulta mayor y el
desarrollo de capacidades de cuidado y atencion para familiares y cuidadores.

2.2. Objetivos de la modalidad:

« Proveer cuidado directo a las personas adultas mayores usuarios/as del servicio, que
presentan dependencia o requieren asistencia para la ejecucion de sus actividades diarias e
instrumentales y a la vez ensefar a los familiares para que puedan brindar este cuidado de
forma adecuada.

« Activar el cumplimiento de los derechos de la persona adulta mayor por medio del procesc
de gestidn de casos.

» Mejorar o mantener hasta donde sea posible la capacidad funcional y mental de los usuarios,
mediante intervenciones que incluyan procesos de rehabilitacion terapia ocupacional y
psicolégica.

s Ofrecer asescramiento y asistencia a las personas adultas mayores y sus familias en su
domicilio para contribuir a mejorar su calidad de vida, generando mecanismos de apoyo y
desarrollo de capacidades y habitos saludables.
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1.

Capacitar a personas de la comunidad para desarrollar tareas y funciones de cuidados
domiciliarios.

Promover la independencia, autonomia e inclusion en la comunidad a través de |a realizacién
de diversas actividades, que tengan en cuenta los intereses y las necesidades de la persona
adulta mayor.

Desarrollar capacidades comunitarias para contribuir a la eliminacidn de barreras, sean éstas
afectivas, de movilidad o fisicas, que promuevan la proteccion y defensa de los derechos de
las personas adultas maycres con y sin discapacidad asi como su participacion activa dentro
de las actividades de su comunidad.

2.3. Poblacién objetivo:

Personas mayores de 65 afios, en situacion de vulnerabilidad, residentes en zonas rurales y
urbanas, con riesgo social alto, que no puedan trasladarse a otro servicio de atencién
gerontologica.

Personas aduitas mayores con discapacidad (moderada, grave y muy grave) que presenten
dependencia (moderada, severa y total} que no puedan trasladarse a otro servicic de
atencién gerontoldgica.

Personas adultas mayores usuarias de la modalidad “Atencion en el Hogar y la Comunidad
para perscnas con discapacidad”, que han cumplido 65 afics de edad.

Personas adultas mayores en situacion de pobreza y pobreza extrema, ubicadas en zonas
de alta dispersion geografica.

2.4. Tipos de ejecucion de servicios de atencién y cuidado

Administracion directa: Servicios administrados directamente por el Ministerio de Inclusién
Econdémica y Social — MIES los mismos que prestaran la atenciéon a las personas adultas
mayores en situacion de pobreza y pobreza extrema con dependencia leve, intermedia o
moderada, que asi lo requieran.

Bajo convenio: Servicios administrados peor Gobiernos Auténomos Descentralizados,
Organizaciones de la Sociedad Civil, Organizaciones Religiosas u otros con quienes el MIES
suscribe convenios de cooperacion. En estos casos las unidades de atencion deberan,
atender los casos referidos por el MIES y priorizar el servicio para las personas adultas
mayores en pobreza y pobreza extrema con dependencia leve, intermedia ¢ moderada.

Publicos sin fondos MIES: Servicios administrados por otras instancias del sector publico
que cuentan con financiamiento propio y con el respectiva permiso de funcionamiento
otorgado por el MIES.

Privados sin fondos MIES: Servicios administrados por personas naturales, Organizaciones
de la Sociedad Civil, Organizaciones Religiosas u ofras instancias del sector privado con el
respectivo permiso de funcionamiento otorgado por el MIES.

Las unidades de atencion directa y aguellos que mantengan convenios con el MIES, priorizaran el
servicio a las personas adultas mayores que se encuentren en situacion de pobreza y extrema
pobreza, asi como también los beneficiarios de la pensién no contributiva.
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2.5. Analisis territorial para la intervencion.

En las instituciones de atencién directa o bajo convenio con el MIES, se identificaran sectores
donde hay mayor presencia de poblacion adulta mayor en estado de pobreza y extrema pobreza, a
fin de establecer una planificaciéon de intervencion.

3. REFERENCIA NORMATIVAS

» ASAMBLEA NACIONAL CONSTITUYENTE. Constitucién de la Republica Ecuador 2008.
Montecristi.

e ASAMBLEA NACIONAL, Ley Organica de Discapacidades y su regiamento. Quito, Ecuador.
2012.

» ORGANIZACION DE LOS ESTADOS AMERICANOS.

a) Convencion Interamericana para la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacién
contra las Personas con Discapacidad. Guatemala 06 de julio de 1999

by Convencién Interamericana sobre la proteccidon de los derechos humanos de las
personas mayores, Washington, D.C del 15 al 16 de julio del 2015

¢) Convencion Sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad y Protocolo
Facuitativo. Nueva York, Estados Unidos. 13 de diciembre de 2006.

o COMISION DE LEGISLACION Y CODIFICACION DEL H. CONGRESO NACIONAL.
Codificacion de la Ley Especial del Anciano. Quito, Ecuador

¢+ PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA.
o Reglamento General de la Ley del Anciano. Quito, Ecuador.
o Decreto Ejecutivo 171 de 17 de Diciembre de 2013. Reglamento a la Ley Orgénica de
Discapacidades. Quito, Ecuador.

e  MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL:

a) Acuerdo Ministerial No 006 de 22 de enero del 2018. Directrices para la Prevencion y
Atencién de la Violencia Fisica, Psicolégica y Sexual detectada en los Servicios de Atencion
del MIES.

b) Acuerdo Ministerial No. 014 del 5 de marzo del 2018. Protocolo General de Actuacion frente a
la Violencia.

e  MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Y MINISTERIO DE SALUD PUBLICA.
Acuerdo Interministerial No. 001 de 4 de enero del 2018, Instructivo Atencidén en Salud para
usuarios de los servicios del MIES.

« Decrete Ejecutivo Nro. 465 de 1 de agoste del 2018. Construccion “Plan Toda una Vida™

4. TERMINOS Y DEFINICIONES

Actividades Basicas de la Vida Diaria {ABVD) - Son las acciones que realiza una persona en forma
cotidiana para la subsistencia y auto cuidado, p.ej. comer, desplazamiento, uso de retrete, vestirse y
desvestirse, bafiarse, control de heces y orina, etc. (Albala Brevis, Garcia G., & Lera M., 2005)
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Actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD).- Llamadas asi porque requieren algunos
instrumentos para la realizacion de las actividades, p.ej. uso de teléfono, uso de dinerc y uso de
medios de transporte; etc. (Albala Brevis et al., 2005)

Ambiente seguro: Espacio fisicc que reune todas las condiciones fisicas adecuadas y sin barreras
arquitectonicas que permitan el acceso y transito seguro a personas adultas mayores para desarroliar
diferentes actividades dentro de un Iugar

Articulacion intersectorial: Interrelacién voluntaria y/o contractual que existe entre diferentes
sectores que pueden ser productivos, sociales, estratégicos y multilaterales (ministerios, gobiernos
autonomos descentralizados, organizaciones, asociaciones, organizaciones de la sociedad, etc.) con
la finalidad de asumir y aceptar la responsabilidad de participar y coparticipar en la politica publica a
favor de una poblacion determinada en el marco de sus competencias.®

Articulacion interinstitucional. Redes que abarcan a distintas instituciones, publicas privadas u
organizaciones gque comparten intereses y que procuran establecer sinergia o complementariedad
para el desarrollo e implementacion de acciones en beneficio de un grupo poblacional o la sociedad
en general.*

Atencién integral: Intervencion dirigida a personas adultas mayores, que se realiza incluyendo
actividades de promacion, prevencion, recuperacién y rehabilitacion a tres niveles: individual, familiar
y comunitario. Desde 1980, los ambitos especificos de accion que ha priorizado la OPS en sus
recomendaciones para la formulacion de programas y servicios de salud destinados a las personas
mayores son:

1. Programas comunitarios integrales, que proporcionan una gama de entornos para el
envejecimiento sano, y programas concebidos para apoyar las actividades de cuidado
famitiar, la proteccién de la dignidad de las personas y evitar el internamiento innecesario en
establecimientos asistenciales cuya salud ambiental es fragil.

2. Programas formulados para fortalecer la capacidad técnica de los servicios socio-sanitarios
para las personas adultas mayores.
3. Programas concebidos para ofrecer incentivos capaces de alentar la autonomia, las

actividades socialmente pgoductivas y los programas generadores de ingresos para las
personas adultas mayores.

Calidad de vida. - Es la percepcidn que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto
de la cultura y del sistema de valores en los que vive y en relacidon con sus objetivos, sus
expectativas, sus normas, sus inquietudes. Se trata de un concepto que esta influido por la salud
fisica del sujeto, su estado psicolégico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi como
su relacidn con el entorno. (OMS, 1996)

Ciudadania activa.-En si, el concepto de ciudadania activa engloba las oportunidades a las que
pueden optar todas las personas adultas mayores de participar e implicarse en todas las esferas de la
vida economica, politica y social, aportando sus conocimientos como individuos de la sociedad.
{(Bedmar, Garcia, & Montero, 2011)

Envejecimiento.- Proceso gradual que se desarrolla durante el curso de vida y que conlleva cambios
biologicos, fisiologicos, psicosociales y funcionales, las cuales se asocian con interacciones
dindmicas y permanentes entre el sujetc y su medio. Desde un punto de vista biolégico, el
envejecimiento es la consecuencia de la acumulacion de una gran variedad de dafios moleculares y
celulares a lo largo del tiempo, lo que lleva a un descenso gradual de las capacidades fisicas y
mentales, un aumentc del riesgo de enfermedad, y finalmente a la muerte. (Convencion

? Tomado de: (RAE, 2014)(*OMS | Salud ambiental,” 2016)("OMS | Seguridad del paciente,” 2017) Adaptado 2018 Juana
Moncayo, Revisado y adaptade Sofia Ledn Sanchez Antr. Apl., Validado y aprobado Dra. Susana Tite. Definicion construida
Eara la Norma Técnica.

Tomado de: {RAE, 2014)(ASAMBLEA NACIONAL, 2015) Adaptado 2018 Juana Moncayo. Revisado y adaptado Sofia Ledn
Sanchez Antr. Apl., Validado y aprobado Dra. Susana Tito. Definicion construida para la Norma Técnica.

“ Tomado de (RAE, 2014)(COORDINACION INTERINSTITUCIONAL 5, 2008) Adaptado 2018 Juana Moncayo Revisado y
adaptado Sofia Ledn Sanchez Antr. Apl., Validado y aprobado Dra. Susana Tito. Definicion construida para la Norma Técnica.

® Tomado de (RAE. 2014)(MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO. INSTITUTO NACIONAL DE LA SALUD, DIRECCION
GENERAL DE ORGANIZACION Y PLANIFICACION SANITARIA, & SUBDIRECCION GENERAL DE PLANIFICACION E
INFORMACION SANITARIA, 1999)(Navarro & CEPAL, 2004)(OPS & OMS, 1998) Adaptado 2018 Juana Moncayo, Revisado y
adaptado Sofia Leon Sanchez Antr. Apl., Validado y aprobado Dra. Susana Tito. Definicion construida para la Norma Técnica.
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Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores, n.d.)(OMS,
2018)

Envejecimiento saludable: Proceso de desarrollar y mantener la capacidad funcional que permite el
bienestar en la vejez. (Cossio et al,, 2015)

Envejecimiento activo: Proceso de optimizacién de las oportunidades de salud, participacion y
seguridad con el fin de mejorar la calidad de vida de las personas a medida que
envejecen (Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2015)

Gerontologia.- Estudic de los aspectos sociales, psicologicos y biclogicos del envejecimiento. {Toro,
n.d.)

Interrelacion personal.- influencias e intercambios donde se puede conceder o negar afecto y status
a los otros y a si mismo. (Asociacidn de Andlisis del Comportamientc., 2001)

Mapeo.- Realizacidén de un mapa o conjunto de elementos de un mismo tipo o categoria que tienen
una distribucion espacial determinada.(Estevez Aparicio, 2015)

Operadores de servicio.-Es el personal que reune los conocimientos, las habilidades y las actitudes
para cuidado in los centros y servicios geront-:)lt’agicos.6

Pacto de convivencia. -Parte de! objetivo de buscar el Buen Vivir de los ciudadanos y colectivos —
todos y todas sin discriminacion alguna—, que no es viable si no se tiene como meta la garantia de
los derechos de la naturaleza, la reduccion de las desigualdades sociales, la eliminacion de la
discriminacian, de la exclusién, y la construccion del espiritu cooperativo y solidario gue viabilice el
mutuo reconocimiento entre los «iguales diversos» en el marca de una bio-estrategia de generacion
de riqueza.(Larrea Maldonade, 2010)

Participacion familiar. - La familia es un espacio estrategico, pues es agui donde se realizan las
principales acciones de atencién y donde se pueden identificarse las condiciones de vida integral de
las personas adultas mayores. La participacién familiar social toma en cuenta las necesidades del
adulto mayor, la familia, sus dinamicas y légicas socioculturales. Se dirige a la identificacién de los
factores (protectores o de riesgo).(Salud Integral Incluyente, 2012)

Permiso de funcionamiento. - Es ia autorizacién que emiten las Direcciones Distritales del MIES
dentro de las jurisdicciones de su competencia, para la prestacion de servicios intramurales y
extramurales pUblicos y privados para atencién a personas adultas mayores, para garantizar la
prestacién del servicio.

Protocolo.- Algoritmo racional, secuencia ordenada de pasos, en |a cual se define un problema y sus
caracteristicas, 10s objetivos terapéuticos y en términos de la mejor evidencia, de este modo, recopila:
conductas, acciones y técnicas que se considera adecuadas ante ciertas situaciones.

Redes Sociales. -Son estructuras constituidas par individuos que interactian a través de relaciones
basadas en el intercambio emocional, material, econdmico € informacional, por medio del cual se
ofrece apoyo social (Avila-Toscano, 2009)

Reglamento interno. Coleccion ordenada y sistematica de reglas o preceptos dictados por autoridad
competente para normar disposiciones legales interna de cada centro. ®

Violencia.- Es cualquier accion o conducta que cause —o0 no- muerte dafio y/o sufrimiento fisico,
sexual, psicolégico, econdémico patrimonial, a las personas, tanto en ambito publico como privado.
(Protocolo General de Articulacion Frente a la Violencia Contra Nifias, Nifios, Adolescentes, Mujeres,
Personas con Discapacidad y Personas Aduita Mayores).

Vulnerabilidad.- Es el conjunto de eventualidades que presenta una persona, grupo o comunidad; se
entiende como vuinerabilidad los contextos de riesgo, victimas de violencia domestica y sexual.
maltrato. movilidad humana, desastres naturales o antropogénicos, abandono, indefension, pobreza
extrema, y pobreza, a quienes se prestara atencion y cuidado

® Tomado de (Teresa Martinez Rodriguez. 2011) Adaptado 2018 Juana Moncayo, Revisado y adaptado Sofia Leén Sanchez
Antr. Apl.. Validado y aprobadoe Dra. Susana Tito. Definicién construida para 1a Norma Técnica.

" Tomado de (MSP, 2012) Adaptade 2018 Juana Mancayo. Revisado y adaptade Sofia Leon Sanchez Antr. Apl., Validado y
aprobado Dra. Susana Tito. Definicion construida para la Norma Tecnica.

# Tomado de (Direccion General de Carrera Administrativa, 1999) Adaptado 2018 Juana Moncayo Revisado y adaptado Sofia
Le6n Sanchez Antr. Apl., Validado y aprobado Dra. Susana Tito. Definicion construida para la Norma Técnica.
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5. REQUISITOS
5.1. ATENCION INTEGRAL A LA PERSONA ADULTA MAYOR

5.1.1. Vinculacion con la familia (abordaje)

La unidad de atencién debe realizar el acercamiento a las personas adultas mayores con y sin
discapacidad y sus familias, para informar sobre la prestacién del servicio que se ofrece, que le
permita obtener una adecuada relacion con la persona adulta mayor, la familia y la comunidad.

En el caso de que los usuarios sean transferidos de los servicios de “Atencién en el Hogar y la
Comunidad para personas con discapacidad” la unidad de atencién que recibira a éstos usuarios,
debe coordinar en su Distrito la confermacion de un equipo de funcionarios MIES de los dos servicios
y los representantes de las entidades cooperantes, para analisis del proceso y elaboraciéon de
cronograma de transicion, mismo que tomara en cuenta los siguientes pasos:

a. Socializacion de la propuesta con la persona con discapacidad y su familia, explicar los beneficios
de su inclusion en el nuevo servicio, responder a inquietudes

b. Traspaso de informacién de la persona usuaria, su familia y los procesos levantados en la
comunidad de parte de los técnicos de Atencion en el Hogar y la Comunidad de la Subsecretaria
de Discapacidades, a los técnicos de Atencidn Domiciliaria de la Subsecretaria de Atencidn
Intergeneracional.

<. Realizar una primera visita entre el técnico de la modalidad Atencién en el Hogar y la Comunidad
de la Subsecretaria de Discapacidades, con el técnico de la modalidad de Atencién Domiciliaria
de la Subsecretaria de Atencién Intergeneracional, acompanar en este proceso de transicién,
fortalecer vinculo entre técnico, usuario y familia.

5.1.2. Valoracion gerontolégica integral

La unidad de atencion debe realizar la valoracidén gerontoiégica integral, la cual es un “proceso
sistematico y dinamicc para estratificar a los usuarios, y de este modo, desarroliar estrategias
individualizadas teniendo en cuenta multiples dominios: salud, estado funcional, mental, nutricional,
social, econémico, etc. y de intervencion considerando sus recursos y su entorno sociofamiliar”,
(Alfaroacha A, 2015)

El proceso debe adecuarse a la tipologia del usuario, a los recursos disponibles y al ambito en el que
nos encontramaos. Esta valoracion se debera realizar cada seis meses y para su aplicacion se toman
en cuenta todas las esferas que afectan en la calidad de vida de la persona adulta mayor:

Esfera funcional

Esfera cognitiva—-afectiva

Esfera social

Esfera fisica

5.1.3.Ingreso al servicio

La unidad de atencion debe aplicar la ficha de aceptacion e ingreso en el que constan datos de
identificacion del usuario y de la familia, en caso de tenerla entre otras.

Es importante realizar una caracterizacion adecuada del usuario tomando en cuenta que los servicios
de atencién domiciliaria benefician a personas adultas maycres que, ya sea por motivos de dispersion
en la ubicacion de su vivienda, situaciones de salud, discapacidad o dependencia, no pueden
movilizarse por si solos y necesitan de otras personas para realizar sus actividades basicas e
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instrumentales de la vida diaria y trasladarse a los servicios gerontolégicos intramurales (servicios
gerontologicos residenciales diurnos y espacios activos), en caso de no cumplir con estas
caracteristicas, se debe orientar a la familia o coordinar interinstitucionalmente para el acceso de la
persana adulta mayor a otros servicios gerontolégicos

5.1.4. Derecho a la identidad

La unidad de atencion debe verificar que las personas adultas mayores cuenten con la cédula de
ciudadania o pasaporte. En c¢aso de no contar con estos documentos, debe coordinar
interinstitucionalmente para su identificacién en las instancias competentes.

5.1.5. Plan de atencion individual

La unidad de atencién debe elaborar el Plan de Atencién Individual, donde se recogen las
valoraciones, informaciones personales, objetivos, ideas, propuestas de intervencion, apoyos
personalizados y recomendaciones para que la persona adulta mayor adquiera el mayor grado de
autogestion sobre su vida cotidiana para atender sus necesidades y apoyar su proyecto de vida
desde el impulsc de la autonomia. Se fo realizara con base en el criterio del equipo y el dialoge con la
persona adulta mayor y su familia en caso de tenerla.

5.1.6. Planificacion de actividades

La unidad de atencion debe realizar la planificacién de actividades con una frecuencia mensual
conforme al Plan de Atencion Individual, para alcanzar las metas establecidas. La planificacion debe
contemplar los siguientes componentes:

Salud

Actividades de la vida diaria e instrumentales
Terapia cognitiva y afectiva

Cuidados

Derechos

Espacios ambientales adecuados

Educacion

Medios de vida

Relaciones sociales

Rehabilitacion

o & & & @

* & & & @

5.1.7. Informe de la valoracién gerontolégica al usuario y la familia

La unidad de atencién debe presentar los resultados de la valoracién gerontoldgica a la persona
adulta mayor y su familia en casoc de tenerla, mediante un informe semestral, con la finalidad de
establecer una estrategia de trabajo para el cumplimiento de los objetivos a alcanzar a corto, mediano
y largo plazo.

5.1.8. Expedientes

La unidad de atencion debe contar con expedientes individuales y actualizados cronolégicamente.
I.os documentos deben reflejar de forma clara la situacion inicial, el proceso de intervencién, asi
como la situacién actual de la persona adulta mayor y de la familia en case de tenerla.

La persona adulta mayor debe contar con un expediente unico ordenado y en un espacio fisico
accesible a todo el equipo técnico. Cada expediente bebera contar con los siguientes documentos:
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Area Documentos
Individual Cédula de ciudadania o pasaporte

Ficha Nro. 1 Informacion General (Admisién e Ingreso)
Ficha Nro. 3a indice de Barthel

Ficha Nro. 3b Escala de Lawton y Brody

Ficha Nro. 3¢ Mini Mental

Ficha Nro. 3d Escala de Depresion Geriatrica de Yessavage
Ficha Nro. 5 Referencia y Derivacion

Ficha Nro. 6 Salida o Egreso

Ficha Nro. 7 Aceptaciéon y Compromiso

Ficha Nro. 9 Evolucién.

Ficha Nro. 10 Flan de Intervencion Individual Integral
Ficha Nro. 12 Plan de Actividades Mensual.

Salud Historia Clinica con diagnostico o certificado de atencion,
Carnet de discapacidades para usuarios que lo tengan
Familiar Copia de cédula del familiar responsable de la persana adulta mayor en
o de que lo hubiere. )
Comunitario Ficha Nro. 13 Mapeo del Usuarios

Ficha Nro. 15 Hoja de ruta de coordinacion interinstitucional
Ficha Nro. 16 Mapeo de Actores e Instituciones
Otros Ficha Nro. 14 Registro de asistencia

5.1.9. Protocolos

La unidad de atencién debe contar con protocoios para la admisién, ingreso, adaptacion, atencion
integral continua, higiene y cuidado personal, buen trato, resolucion de conflictos, caidas.

5.2. FAMILIA, COMUNIDAD Y REDES SOCIALES E INTERINSTITUCIONALES

5.2.1. Actividades para la corresponsabilidad familiar y comunitaria

La unidad de atencidn debe realizar actividades gue fomentan el afecto. los cuidados especializados,
la pariicipacién preactiva de la familia, la colaboracion en programas sociales, culturales, en tareas de
mantenimiento de la unidad de atencién, comc formas y mecanismos que procuren Ifa
corresponsabilidad familiar y comunitaria, 1o que contribuye a disminuir el abandono y fomentar la
inclusion y participacion de las personas adultas mayores.

El fomento de la respensabilidad de inclusion, también corresponde a los operadores de servicios que
integran la unidad de atencion, para crear un entorno afectivo a favor de las personas adultas
mayores en esta etapa de la vida.

El servicio debe brindar atencion especializada a la persona adulta mayor con la finalidad de
establecer compromisos y acuerdos, fomentar la corresponsabilidad y el autocuidado para lograr que
la persona adulta mayor mejore la calidad de vida. El servicio garantizara espacios de informacién,
orientacion, capacitacién a las familias, asi como espacios de encuentro, acompafiamiento familiar,
para alcanzar las metas trazadas en el Plan de Atencién Individual.

5.2.2. Conformacion de comité de familias

La unidad de atencion debe conformar “comité de familias®, mismo que fomente la participacion de las
personas adultas mayores, la corresponsabitidad familiar y comunitaria, el cual servird como espacio
para compartir experiencias, autoayuda, y veeduria social, ademas de funcionar como interlocutor entre
la familia y {a comunidad.
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5.2.3. Diagnostico familiar

La unidad de atencién debe elaborar un diagnostico de la persona aduita mayor, que incluya
informacién sobre la composicion del grupo familiar, aspectos socioeconomicos y fortalezas.

5.2.4. Plan de apoyo familiar

La unidad de atencion debe elaborar el Plan de Apoyo para la persona adulta mayor y su familia, con
la finalidad de que disfruten una vida digna y prevenir el maltrato por el desgaste del cuidador
principal-familia.

5.2.5. Espacios formativos

La unidad de atencién debe implementar espacios formativos mediante talleres, charlas, foros, entre
otros; para las personas adultas mayores y sus familias, la comunidad y/o el equipo técnico, en los
que se incorporen contenidos para |a atencion integral de as personas adultas mayores.

Dentro de las tematicas en estos espacios formativos se debe considerar temas como:

Promacion del envejecimienta positivo y ciudadania activa.

Participacion de las personas adultas mayores en las actividades de la unidad de atencion.
Derechos y deberes de las personas adultas mayores.

Fortalecimiento de vinculos afectivos.

Procedimientos de atencion para personas adultas mayores.

« Prevencion y deteccién del deterioro cognitivo y fisico.

* Nutricién e hidratacién.

e & ¢

Estos espacios deben tener una periodicidad de por lo menos 2 veces al afio. La unidad de atencion
debe contar con instrumentos de registro y evaluacion.

5.2.6. Coordinacion interinstitucional

La unidad de atencion debe coordinar con las instituciones correspondientes, la atencién y referencia
ante las necesidades, amenazas y/o vulneracién de los derechos de las personas adultas mayores.
Asi mismo, debe impulsar acciones orientadas a la conformacion de redes sociales e institucionales
de apoyo, que a nivel local promuevan el mejoramiento de la calidad de vida de las personas adultas
mayores y sus familias.

5.2.7. Pacto de convivencia y acuerdos sobre el cuidado

La unidad de atencion debe documentar, firmar y aplicar pactos y acuerdos de convivencia bajo
principios de inclusién, equidad y respeto. Anualmente se debe evaluar y renovar ios COmpromisos
entre las partes.

5.2.8. Plan de accion comunitario

La unidad de atencién debe realizar el plan de accion comunitario, basado en la caracterizaciéon de la
localidad donde se brinda el servicio, mismo que debe actualizarse cada afic. Ademas debe contar
con la identificacion de los actores, recursos, servicios publicos y privados para personas adultas
mayores que se encuentran en el territorio. Este plan de accion comunitario, debe realizarse en
conjunto con el comité de familias y 1a red comunitaria.
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5.2.9. Red comunitaria

La unidad de atencion debe conformar una red comunitaria para la inclusion de las personas adultas
mayores, su familia y comunidad. Esta red debe contar con miembros activos de la comunidad,
representantes del comité de familias y representantes del servicio de atencion diurna.

5.2.10. Recuperacion de conocimientos y saberes

La unidad de atencién debe generar actividades que permita a las personas adultas mayores contar
sus experigncias e historias de vida en sus rutinas diarias, estimulando la creatividad, por medio de la
escritura de sus memorias, narraciones, poesia, musica, entre otras. Para el efecto contaran con
diferentes ambientes donde compartir con otros grupos generacionales. Los espacios deben
promover el respeto a su intimidad e individualidad, vestimenta, alimentacién y formas de
comunicacian.

5.2.11. Participacion

La unidad de atencion debe promover la participacion de las personas adultas mayores en todas las
actividades programadas para su integracion e inclusion, realizando tareas gue involucre la toma de
decisiones de la vida cotidiana personal y del grupo. Se debe realizar actividades orientadas a
fomentar la intervencion de todas las personas aduitas mayores.

5.3. PROCESO SOCIOEDUCATIVO

5.3.1. Proyecto socioeducativo.

La unidad de atencidon debe elaborar el proyecto socioeducative, para promover el envejecimiento
activo y saludable de las personas adultas maycres, con indicadores de las fichas de valoracién, que
permitan medir los avances y aprendizajes de las personas adultas mayores y sus familias, en el caso
gue corresponda. Se deben preparar informes mensuales sobre el desarrollo de las actividades
definidas en el plan °

Este proyecio debe contener una metodologia de ensefanza y aprendizaje dirigido a personas
adultas mayores acorde a los modelos, lineamientos y orientaciones de esta normativa técnica, en
armonia con la politica pdblica y leyes vigentes, observando las diferencias sociales, culturales,
étnicas, de genero y los ambitos urbano y rural, promoviendo la inclusién social, los derechos, la
solidaridad generacional e intergeneracional, el buen trato y la participacién.

5.3.2.Promocién y practica del autocuidado

La unidad de atencién debe desarrollar acciones con las personas adultas mayores promoviendo
practicas de cuidado, cuidado mutuo y cuidado a cuidadores, su familia y la comunidad, fortaleciendo
la actitud de la persona adulta mayor, la disposicion, la voluntad, el compromiso consigo mismo en el
propio cuidado de su autonomia.

5.3.3. Orientaciones para la prevencién y mantenimiento del estado: biolégico,
psicolégico y social

La unidad de atencion debe incluir en todas sus acciones diarias, actividades para prevenir el
deterioro fisico, cognitivo, trastornos del estado de animo y fomentar la autonomia de las personas

Guia practica para la elaboracidn del proyecto socioeducativo en los centros de iniciacion profesional 1994)
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adultas mayores, para lo cual deben implementar planes y programas de trabajo y aplicar los
instrumentos definidos para tal fin.

5.3.4. Alfabetizacion para personas aduitas mayocres

La unidad de atencion debe coordinar con las Direcciones Distritales y Circuitales del Ministerio de
Educacién, para la realizacion de cursos de alfabetizacién de las personas adultas mayores. Para
esto se debe realizar una evaluacion para vincular a las personas adultas mayores a los programas
de alfabetizacion.

5.3.5. Monitoreo y seguimiento del proceso socioeducativo

La unidad de atencién debe contar con instrumentos de registro, seguimiento y medicion del estado
fisico, mental y emocional de la persona adulta mayor. Para ello debe realizar el seguimiento de las
actividades ejecutadas con las personas adultas mayores, la evaluacion de los logros obtenidos y la
generacion de informacion sobre [os avances individuales y grupales.

5.4. SALUD, NUTRICION Y ALIMENTACION

5.4.1. Orientaciones para la salud

La unidad de atencion debe orientar a los cuidadores y familias, sobre la presencia de alteraciones
que ocurren en el envejecimiento (cognitivo, sensorial, motor, socio afectivo y lenguaje), realizando
seguimiento y registro de evolucién del usuario, de manera semestral.

En el marco de la corresponsabilidad, la familia sera la encargada de acompafiar a la persona adulta
mayor con y sin discapacidad a los controles meédicos e informar al servicio la condicion de salud. El
control medico se actualizara semestraimente o cuando amerite el caso.

Los controles y atenciones médicas deben estar registrados en cada uno de los expedientes de las
perscnas adultas mayores.

5.4.2. Orientaciones para personas con discapacidad moderada y enfermedades
prevalentes

La unidad de atencién debe mantener un registro permanente con evaluacion especializada de sus
usuarios/as, en relacion con discapacidades y enfermedades prevalentes para desarrollar planes de
intervencion.

5.4.3. Cuidado dental

La unidad de atencion debe coordinar con el Ministerio de Salud Publica la atencion odontologica o
con el adontdlogo tratante de ser el caso. Se debe motivar a ias personas adultas mayores sobre el
lavado de dientes o protesis después de cada comida.

5.4.4. Promocion de habitos nutricionales

La unidad de atencién debe implementar actividades orientadas a la promocién de la salud y
prevencion de enfermedades, informar y sensibilizar sobre buenas préacticas de nutricion, hidratacion
e higiene, en consideracion a las necesidades y particularidades culturales, étnicas, de salud vy
habitos de los usuarios.
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5.5. TALENTO HUMANO:

5.5.1. Caracteristicas de talento humano

COORDINADOR ATENCION DOMICILIARIA {con y sin discapacidad)

Formacion Titulo de tercer nivel en: Terapia Fisica, Gerontologia, Psicelogia, Terapia
Profesional: Ocupacional o Tecnologia en Atencidn Integral a las personas adultas mayores.
Experiencia minima de un afic y medic en su ambito de trabaio, Certificacion por
competencias en Cuidado a Personas Adultas Mayores” y/o Certificacion por

competencias en Cuidado a Personas con Discapacidad, avalado por SETEC.

Funciones 1.- Coordinacion del trabajo con cada promotor social de forma individual y
Principales: grupal.

2.- Responsable ante cualquier incidencia que surja, en cualquier tipo de labor
propia o los promotores de atencidn domiciliaria.

3.- Coordinar con los promotores sociales en el disefioc e implementacion de
estrategias para la atencién domiciliaria.

4 - Registro de actividades y asistencia de los promotores sociales.

5.- Elaborar y llevar un registro individual de los promctores sociales respecto de
su trabajo ejecutado y tratamiento apiicado a {a persona adulta mayor.

- Para los centros de administracion directa del MIES que brinda los servicios multimodales
(residencia, diurno y atencion domiciliaria) el coordinador del centro gerontolégico asumira esta
funcién.

- En el caso de los servicios que funcionan mediante convenio con el MIES, la entidad cooperante
debera contratar un coordinador por cada 10 premotores sociales, el mismo que debe cumplir con el
perfil especificado anteriormente en cuanto a la formacion basica.

- En el caso de los servicios de administracién directa del MIES inciuyendo aguellos que pertenecen a
la Mision Mis Mejores Afos, el analista distritai sera el que desempefie las funciones de coordinador
en todas las unidades de atencion de administracion directa que se encuentren en su servicio.

ATENCION DOMICILIARIA PARA PERSONAS ADULTAS MAYORES SIN DISCAPACIDAD

PROMOTOR SQCIAL

Formacién Pre Titulo de Bachiller. Certificado de aprobacion emitido por la institucion de
profesional: educacion superior del 70% de la carrera o certificado de egresamiento en las
areas de: auxiliar de enfermeria {nivel técnico tecnolégico), atencion al adulto
mayor, atencion pre hospitalaria, gerontologia y/o afines. Experiencia minima de 1
afio en cargos relacionados en atencion y cuidado de personas adultas mayores,
gerontologia yfo atencién a grupos prioritarios (personas con discapacidad). Sera
de consideracion prioritaria las personas que residan en la comunidad donde se
encuentre el servicio.
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Funciones 1.- Realizar el levantamiento de informacién y diagnéstico socioeconomico de
Principales: las personas adultas mayores a ser atendidas en las parroquias.

2.- Aplicar ta evaluacién gerontologica de las actividades basicas de la vida diaria
e instrumentales, cognitivas, afectiva y social e indicadores calidad de vida a las
personas adultas mayores que ingresan a la unidad de atencion.

3.- Coordinar con el Centro de salud publica y ofras instituciones del sector
(oferta de servicios promocionales, preventivos, asistenciales, curativos entre
otros).

4 .- Elaborar y aplicar el plan de intervencién individual de las personas adultas
mayores.

5.- Atender una vez al mes de forma individual a las personas adultas mayores y
familias.

6.- Llevar un registro diario de actividades ejecutadas con las personas adultas

mayores

Un promotor social por 40 personas adultas mayores, brindara la atencion a 4 adultos mayores por
dia, con una jornada de trabajo de 8 horas diarias, 5 dias de la semana.
Cada adulto mayor recibira 2 atenciones por mes, con una duracién de 2 horas de intervencion.

ATENCION DOMICILIARIA PARA PERSONAS ADULTAS MAYORES CON DISCAPACIDAD

PROMOTOR SOCIAL
Formacion Titulo de tercer nivel en Gerontolagia Psicologia Clinica, Terapia Ocupacional,
Profesional: Fisioterapia o Tecnologia a atencién al adulte mayor, experiencia minima 1 afic

en su area de trabajo, experiencia de trabajo con adultos mayores. Conocimiento
de Desarrollo Comunitario y Trabajo con Familias.

Funciones 1.- Realizar el levantamiento de informacion y diagnéstico socioecondémico de
Principales: las personas adultas mayores a ser atendidas en las parroguias.

2.- Aplicar la evaluacion gerontologica de las actividades basicas de la vida diaria
e instrumentales, cognitivas, afectiva y social e indicadores calidad de vida a las
personas adultas mayores que ingresan a la unidad de atencion.

3.- Coordinar con el Centro de salud ptblica y otras instituciones del sector
(oferta de servicios promocionales, preventivos, asistenciales, curativos entre
otros).

4 - Elaborar y aplicar el plan de intervencion individual de las personas adultas
mayores.

5.- Atender 4 veces mensuales de forma individual a las personas adultas
mayores y familias.

6.- Llevar un registro diario de actividades ejecutadas con las personas adultas
mayores

Un promotor social por 20 personas adultas mayores, brindara la atencion a 4 adultos mayores por
dia, con una jornada de trabajo de 8 horas diarias, & dias de la semana.
Cada adulto mayor recibira 4 atenciones por mes, con una duracién de 2 horas de intervencion.

5.5.2.Gestion del personal

La unidad de atencién debe contemplar el disefio y ejecucién de planes de formacion y capacitacion
técnica del personal, asi como de mejoramiento de su desempefio profesional. Los planes deben
considerar actividades para la recuperacion emocional de los equipos técnicos minimo una vez al
afo. Asi mismo, deben asegurar en la medida de lo posible la profesionalizacion del equipo de talento
humano, mediante procesos de seleccion, capacitacidn y evaluacién permanentes.
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En caso de que las unidades de administracion directa y aquellas gestionadas mediante convenios,
estimen conveniente el cambio de personal contratado para la ejecucion de sus actividades, deberan
previamente notificar y justificar a la Direccion Distrital a la que pertenece para la respectiva
aprobacion.

5.5.3. Cambio de personal

En caso de gue |a unidad de atencién, estime conveniente el cambio de personal contratado para la
ejecucion del proyecto, debe notificar previamente a la Direccion Distrital correspondiente, y justificar
a la Subsecretaria de Atencion Intergeneracional, para establecer la pertinencia de! cambio y la
respectiva aprobacion, a efectos de garantizar la continuidad de los servicios y estabilidad de los
servicios y del personal.

5.5.4. Excepciones

En el caso de las unidades de atencién de administracién directa y bajo convenio, en los que las
condiciones geograficas, territoriales u otras, dificulten la contratacien de personal con el perfil y
experiencia establecidas, previo informe técnico del Distrito y aprobacion de la Subsecretaria de
Atencion Intergeneracional, se podra flexibilizar los requerimientos.

5.5.5.Contratacion de talento humano

La unidad de atencidn debe garantizar la contratacion del talento humano, de acuerdo a las
disposiciones de |la normativa legal pertinente.

5.6. AMBIENTES SEGUROS Y PROTECTORES

5.6.1. Condiciones para la atencion

La unidad de atencion debe incentivar a la familia [a adecuacion de un espacio y mobiliario adecuado
para la atencion de la persona adulta mayor con o sin discapacidad, con el fin de preservar su
intimidad y privacidad, el mismo que sera utilizado durante las atenciones, para ejecutar las
actividades programadas en el Plan de Atencion individual y Famitiar,

5.6.2, Area de trabajo del coordinador y equipo técnico

La organizacion debe contar con un espacio fisico para el trabajo técnico, reuniones y talleres, dotado
de equipo informatico y material de trabajo en condiciones adecuadas, para que el equipo
desemperfie sus funciones de manera eficaz, ademas debe proporcionar a los técnicos material de
trabajo e insumos, entre ellos el kit, para la atencidn de las personas adultas mayores con
discapacidad.

5.6.3. Accesibilidad

Es fundamental que la persona adulta mayor con discapacidad ¢ dependencia tenga un entorno que
permita desplazarse y llegar a todas las areas de la casa de forma segura y facil. Las modificaciones
fisicas incluyen el trabajo con la familia para que se cologue barandillas a la altura adecuada, rampas,
el pavimento antideslizante o cintas y un mobiliario adecuado en altura y apoyo.

En este marco, se recomienda que la unidad de atencion deba orientar a la familia sobre la necesidad

de ajustes razonables de acuerdo a las necesidades de las personas aduitas mayores con
discapacidad o dependencia, para facilitar la movilizacion.
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5.6.4. Gestion de riesgos

{_a unidad de atencion debe elaborar un plan de gestién de riesgos conjuntamente con la familia y la
persona adulta mayor encaminade a precautelar la seguridad del usuario en cualquier situacion de
emergencia

5.6.5. Ruta de denuncia y/o referencia

En el caso de los usuarios del servicio sobre los cuales se sospeche que existe violencia o
vulneracion de sus derechos, la unidad de atencion debe activar la ruta de denuncia, referencia y

Realizar el acomparamiento y seguimiento del caso. (Protocolo General de Actuacion Frente a la
Violencia Contra Ninas, Nifios, Adolescentes, Mujeres, Personas con Discapacidad Y Personas
Aduitas Mayores)

5.7. GESTION ADMINISTRATIVA

5.7.1. Mejoramiento de la calidad

La unidad de atencién debe planificar y programar de manera anual, mensual y semanal sus
actividades internas, considerando las guias operativas, manuales, procedimientos emitidos por el
Ministeric de Inclusién Econdémica y Social y mas disposiciones legales.Debe documentar y realizar
el seguimiento y evaluacion de las acciones encaminadas al cumplimiento de los componentes de
calidad definidos en la normativa técnica, e implementar los planes de mejora continua de calidad
correspondientes.

5.7.2. Registro de la informacion, expedientes y documentacion

La unidad de atencion debe contar con la documentacion e informacion que le proporcione las
personas adultas mayores, sus familiares o representante legal. Esta informacién es de caracter
privado y confidencial, por tanto estara bajo la custodia y responsabilidad del coordinador de la
unidad de atencion.

La unidad de atencién debe organizar los expedientes de los usuarios de forma individual, donde
constaran todas las intervenciones realizadas con las personas adultas mayores de manera
permanente y actualizada, en e! que se pueda visibilizar los avances, la evolucion de las personas
adultas mayores el usuario, las prescripciones y toda novedad relacionada con su estado bio-psice-
social.

5.7.3. Obligacion de las Unidades de Atencién

Las unidades de atencién publicas y privadas gue ejecuten o no servicios mediante convenios de
cooperacion, debe asignar de manera obligatoria el equivalente al 5% de sus cupos para acoger de
manera gratuita a las personas adultas mayores derivadas desde el MIES, previa coordinacion,
estudio e informe socio economico del caso. Para el efecto, las unidades de atencion deben reportar
al MIES la infermacion respecto de la capacidad de la unidad de atencién, cuande este lo requerida.

5.7.4.Horarios

La unidad de atencidon trabajara 8 horas diarias que se distribuiran en atencion al usuario/a y las
coordinaciones interinstitucionales para mejorar las condiciones de vida de la persona adulta mayor
con discapacidad y su familia, de acuerdo a la caracterizacion en la prestacion del servicic a la
persona adulta mayor:
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1. Atencidon domiciliaria para personas adultas mayores sin dependencia o dependencia
leve, con o sin convenios MIES: Se realiza con dos atenciones al mes con dos horas de
duracién a cada persona adulta mayor.

2. Atencion domiciliaria para personas adultas mayores usuarios/as de la Mision Mis
Mejores Anos: Dirigida a personas adultas mayores ubicadas en zonas de alta dispersion
geografica, se realizara por medio de dos atenciones al mes.

3. Atencion domiciliaria a personas adultas mayores con discapacidad: Es un servicio
orientado a las personas adultas mayores, quienes por su grado de discapacidad intelectual,
fisica y/o sensorial asi como por su ubicacion geografica, y nivel de dependencia ng pueden
acceder a los servicios intramurales. Se realizara por medio de cuatro atenciones por mes,
con una duracion de dos horas de intervencién por cada persona adulta mayor.

5.7.5. Permiso de funcionamiento

Las unidades de atencion publicas y privadas, para la prestacidn del servicio, de manera obligatoria
deben obtener el permiso de funcionamiento otorgado por el Ministerio de Inclusion Econémica y
Social.

5.7.6. Reglamento interno

Las unidades de atencién deben elaborar e implementar un reglamente interno de funcionamiento,
donde se establezcan los horarios de! personal, normas de convivencia, deberes y derechos, entre
otros, tomando en cuenta en su elaboracién los siguientes etementos:

Objetivo de la unidad de atencién y determinacién de los servicios que brinda

Caracteristicas de las personas usuarias del servicio

Requisitos de acceso a la unidad de atencion

Criterios de seieccion

Capacidad de atencion

Derechos y obligaciones de las personas adultas mayores y del personal gue brinda la
atencién

g. Procedimientos de trabajo de acuerdo a las caracteristicas del usuario

~0 Q0o

5.7.7.5alida o egreso

La unidad de atencion debe registrar la salida o egreso de las personas adultas mayores con ta
indicacién de las causas que motivaron su salida.

5.7.8.Enfoques y principios de observacién obligatoria

La unidad de atencion deberd incorporar de manera obligatoria los enfoques de género, derechos
humanos, interculturalidad e intergeneracional en todos sus planes, programas y proyectos en {os
términos a que se refieren los articulos 11, 38 y 70 de la Constitucién de la Republica del Ecuador.
Ademas, aplicard los principios de igualdad, autonomia, respeto a la diferencia, solidaridad,
interculturalidad, plena integracion social, corresponsabilidad y demas aplicables a las personas
adultas mayores.
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5.8. ANEXOS

Ficha Nro

* o & & & & & & & 2 9 +

Ficha Nro.
Ficha Nro.
Ficha Nro.
Ficha Nro.
Ficha Nro.
Ficha Nro.
Ficha Nro.
Ficha Nro.
Ficha Nro.
Ficha Nro.
Ficha Nro.
Ficha Nro.
Ficha Nro.
Ficha Nro.

. 1 Informacion General (admisién e ingreso)

3a indice de Barthel

3b Escala de Lawton y Brody

3¢ Mini mental

3d Escala de depresién geriatrica de Yessavage
5 Referencia y derivaciéon

6 Salida o egreso

7 Aceptacion y Compromiso

9 Evoiucion

10 Plan de intervencion individual integral

12 Plan de actividades mensual

13 Mapeo del usuarios

14 Registro de asistencia

15 Hoja de ruta de coordinacion interinstitucional
16 Mapeo de actores e instituciones
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1.- DATOS DE IDENTIFICACION PERSONAL DEL USUARIO

FICHA Nro 1

FICHA DE INFORMACION GENERAL

{ ADMISION E INGRESO}

ADULTOS MAYORES

JAPELLIDOS ¥ NOMBRES: 1

FECHA GE INGRESO: [ MM [an

F FECHA DE NACIMIENTO:

oo w1 e |

Estacocvisotero [ | casabo [ Jwuno

NIVEL DE INSTRUCCION:
PRIMARIA: Indicar hasta que aflo

SECUNDARIA  Indicar hasta que afic

|ZROFESION/OCUPACION;

2.- CONDICIONES Al INGRESO:

ANALFARETO:

: ) T S —
[o5 T " |exPeoignTe ne [

UNION LIBRE

—

CONDICION FISICA!

CONDICION PSICOLOGICA:

ESTADD DE SALUD:

MEDICINAS: [NDMBRE DEL MEDICAMENTO ¥ DOSJ3)

INTOLERANCIA A ALGUN MEDICAMENTO:

EN CASO DE SER REFERIDO PCR OTRA INSTITUCION © INSTANCIA COMUNITARIA {Especifique):

¢YINOQ POR PROPIA VOLUNTAD? S NO

3.- SITUACION FAMILIAR Y DE CONVIVENCIA

N N VIVE
SOLO

CONYUGE/PAREIA

NUMERO DF PERSONAS QUE ViVEN CON EL ADULTO MAYDR:

INOMBRE DE CONVIVIENTES SEAN O NG FAMILIARES

CALIDAD DE LAS RELAC!ONES BUENA

[ 77 ramumpes/quen |

OTROS/QUIEN

1

r PARENTEZCO O AFINIDAD

gl

s

] Resutar [ ]

3

L. |

— 1
[ ]

DBSERVACIONES

4. OBSERVACIONES:

RESPONSABLES NOMBRE.
NOMBRE
NOMERE

T S " R TSR

FIRMA

FIRMA

FIRMA
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SUBSECRETARIA DE ATENCION INTERGENERACIONAL
DIRECCION DE POBLACION ADULTA MAYOR

FICHA N°. 3
EVALUACION PSICOLOGICA E INFORME PSICOLOGICO

INSTRUCCIONES:

Adjunto a la Ficha de Valoracién Social es necesario adjuntar el informe psicoldgico de la
persona Adulta Mayor considerando lo siguiente:

1.- Esta entrevista sera realizada por él/la Psicélogo/a del centro residencial o diurno.

2.- Los informes psicoldgicos deben ser claros, precisos, rigurosos para su destinatario.
Deberdn expresar las fortalezas y debilidades, el grado de veracidad acerca del contenido que
posea el informante actual o temporal.

3.- El informe puede ser unicamente elaborado por el psicdlogo y al ser elaborado por este
profesional tendra que ser prudente y critico, omitiendo nociones gue facilmente degeneran
en etiquetas discriminatorias, de género de normal/anormal, adaptado/inadaptado, o
inteligente/deficiente, es decir debe guardar todos los criterios técnicos especificos de este
tipo de documentos.

4.- Forman parte del informe psicolégico las fichas 3a ,3b, 3c y 3d que corresponden a las 4
escalas de valoracion que evaluan los siguientes aspectos

Instrumento / Escala Aspecto que Evalua

indice de Barthel (1B) Actividades Bésicas de la Vida Diaria

Escala de Lawton y Brody Actividades Instrumentales de Ia Vida Diaria
Mini Examen Del Estado Mental Deterioro Cognitivo

{Folstein et al. 1975)

Version de Reyes et al. (México 2004)

Escala de Depresidn Geridtrica De Yesavage Posible presencia de depresion

5.- En caso de que se requiera evaluar otros aspectos en la persona adulta mayor, el
profesional puede aplicar otros reactives psicolégicos, siempre gue se respeten los protocolos
de aplicacién y se emitan los informes respectivos de los resultados, mismos que deben
reposar en el expediente de la persona adulta mayor.

6.- El informe psicolégico debe contar con una estructura que permita recabar los datos mas
importantes del estado emacional y psicoldgico de 1a persona adulta mayor para en base a
esta informacién definir las intervenciones que debe realizarse para apoyar el desarrollo
emocional de cada persona adulta mayor tanto a nivel individual como grupal.

Se sugiere la siguiente estructura




SUBSECRETARIA DE ATENCION INTERGENERACIONAL
DIRECCION DE POBLACION ADULTA MAYOR

FICHA N°. 3
INFORME PSICOLOGICO

1. DATOS DE IDENTIFICACION:

Nombre Completo del Usuario:

Fecha de Nacimiento: Edad:
Modalidad:

Fecha de Ingreso al Servicio:

2. ANAMNESIS:

2.1. Antecedentes Personales (Describir datos relevantes de la historia personal de 1a persona
adulta mayor, incluyendo principales enfermedades, situaciones emocionales importantes en
su vida, etc.)

2.2 Antecedentes Familiares (Describir datos relevantes de la historia familiar de la persona
adulta mayor, incluir informacién sobre las relaciones familiares mas importantes del usuario)

2.3 Intervenciones anteriores (Puntualizar si se conoce que el usuario a recibido atencién
psicologica o psiquiatrica anteriormente, en caso de existir mencionar diagndsticos y
tratamientos anteriores)

3. EXPLORACION DEL ESTADOQ MENTAL {Describir la orientacion temporal y espacial, actitud,
atencian, memoria, del usuario, higiene, estado de dnimo y contenido del pensamiento
(lenguaje, articulacion, etc) en base a la observacién y entrevista realizada)

4. SITUACION ACTUAL (Descripcidn de la Situacion Actual del estado psiquito/emacional del
usuario)

5. RESULTADO DE LAS PRUEBAS APLICADAS Q PSICODIAGNOSTICO., (Describir el resultado de
los test aplicados incluyendo las cuatro escalas recomendadas)

6. CONCLUSIONES: (Describir los resultados del proceso de evaluacidn, tomanda en cuenta
tanto los test comao las entrevistas)

7. RECOMENDACIONES: (se detallan las sugerencias profesionales incluyendo intervenciones o
derivacion a otros profesionales)



FIRMA DEL PSICOLOGO/A
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iNDICE DE BARTHEL {IB)
(Versién Original. Actividades Basicas de la Vida Diaria)’

FICHA N° 3a
Nombre del Usuario Zona: Distrito: Modalidad de
Atencion:
Nombre de la Unidad de Atencién:
ARos Meses: Aplicado por:
Edad
A continuacion encontrara 10 items correspondientes a actividades basicas de la
vida diaria. Lea en voz alta las alternativas pertenecientes a cada una deellasy Fecha Fecha
solicite a la persona evaluada gue escoja la que mas coincida con la realidad de aplicacién aplicacién
la persona adulta mayor. primer segundo
La informacion se obtiene preguntando directamente al usuario o a su cuidador semestre semestre
principal.
1. COMER
0 Incapaz
Necesita ayuda para cortar, extender mantequilla,
5 usar condimentos, etc.
10 Independiente: {puede comer salo)
2. TRASLADARSE ENTRE LA SILLA Y LA CAMA
0 Incapaz, no se mantiene sentado.
Necesita ayuda importante ( una persona entrenada o dos
5 personas), puede estar sentado
10 Necesita algo de ayuda {una pequefia ayuda fisica o
ayuda verbal)
15
Independiente
3. ASEO PERSONAL
0 Necesita Ayuda con el Aseo Personal
5 Independiente para lavarse la cara, las manos y los dientes, peinarse
y afeitarse.

¥ Baztdn 11, Pérez del Moline J, Alarcon T, San Cristobal E, Izquierdo G, Manzabeitia I, Indice de Barthel: Instrumento valido para la
valoracidn funcional de pacientes con enfermedad cerebirovascutar. Rev EspGeriatr Gerantol 1993,
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¢

Dependiente.
5 Necesita alguna ayuda, pero puede hacer algo solo
10 Independiente (entrar y salir, limpiarse y vestirse)

5. BANARSE/DUCHARSE
0 Dependiente.
5 Independiente para bafiarse a ducharse
6. DESPLAZARSE

0 Inmaovil
5

Independiente en silla de ruedas en 50 metros
10 Anda con pequefia ayuda de una persona (fisica o verbal)
15 Independiente al menos 50m con cualguier tipo de muleta excepto

andador

7. SUBIR Y BAJAR ESCALERAS
0 incapaz
5 Necesita ayuda fisica o verbal puede llevar cualguier tipo de muleta.
10 Independiente para subir y bajar.
8. VESTIRSE O DESVERTIRSE

0] Dependiente.

Necesita ayuda, pero puede hacer la mitad aproximadamente sin
5 ayuda

4. USO DEL RETRETE ( ESCUSADOQ, INODQRO )
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10 independiente incluyendo botones, cremalleras {¢cierres) y cordones
9. CONTROL DE HECES

0 Incontinente, {0 necesita que le suministren enema)

5 Accidente excepcional {uno por semana)

10 Continente
10. CONTROL DE ORINA

0 Incontinente o sondado incapaz de cambiarse la bolsa

Accidente excepcional {maximo uno por 24 horas)
10 Continente, durante al menos 7 dias.

PUNTUACION TOTAL ;

Puntuacién maxima total: 100 puntos /90 puntos si utiliza sitla de ruedas

Puntos de corte:

0-20 Dependencia Total
21-60 Dependencia Severa
61-90 Dependencia Moderada
91 -99 Dependencia Escasa
100 Independencia
90 independencia

*Uso de silla de ruedas

FIRMA DEL EVALUADOR:
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INSTRUCTIVO: 2

El indice de Barthel {IB) es un instrumento que mide la capacidad de una persona para realizar diez
actividades de |a vida diaria (AVD), consideradas como basicas, obteniéndose una estimacién cuantitativa de
su grado de independencia, esto en su version original.

El 1B, se define como: “Medida genérica que valora el nivel de independencia del paciente con respecto a la
realizacién de algunas actividades de la vida diaria (AVD), mediante la cual se asignan diferentes
puntuaciones y ponderaciones segun la capacidad del sujeto examinado para llevar a cabo estas actividades

Los valores asignados a cada actividad se basan en el tiempo y cantidad de ayuda fisica requerida si el
paciente no puede realizar dicha actividad. El crédito completo no se otorga para una actividad si el paciente
necesita ayuda y/o supervision minima uniforme; por ejemplo, si él no puede realizar con seguridad la
actividad sin alguien presente.

Las condiciones ambientales pueden afectar la puntuacién en el iB del paciente; si él tiene requerimientos
especiales para realizar sus AVD en el hogar (con excepcion de adaptaciones generales), su puntuacién serd
baja cuando éste no pueda realizarlas. Los ejemplos son: barandales en ambos lados, pasillos y puertas
amplias para el acceso de sillas de ruedas, cuartos en el mismo nivel, barras o agarraderas en el cuarto de
bafio, en tina e inodoro. Para ser mas valiosa la evaluacion, una explicacién de los reguisitos ambientales
especiales debe acompafiar el IB de cada paciente cuando éstos estén indicados.

El IB de cada paciente se evaldia al principio y durante el tratamiento de rehabilitacion, asf como al momento
del alta (maximo avance). De esta manera, es posible determinar cuél es el estado funcional del paciente y
como ha progresado hacia la independencia. La carencia de mejoria de acuerdo al 18 después de un periodo
de tiempo razonable en el tratamiento indica generalmente un potencial pabre para |a rehabilitacién.

: Indice de Barthel (1B): Un instrumento esencial para I evaluacion funcional s la rehabihtacion- Claudia Larena Barrero Solis v eols

Dercchos reservados, Capyright © 2005 Asociacion (nternacional en Pra de 12 Plasticidad Cerebral



SUBSECRETARIA DE ATENCION INTERGENERACIONAL
DIRECCION DE LA POBLACION ADULTA MAYCR

ESCALA DE LAWTON Y BRODY (ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE LA VIDA DIARIA)

FICHA N° 3b
Nombre Zona: Distrito: Modalidad de Atencién:
del Usuario:
Nombre de |la Unidad de Atencidn:
Afios:

Edad

Meses: ’ Fecha de aplicacion: | Aplicado por:

A continuacién encontrara 8 items correspondientes a actividades instrumentales de la vida diaria.
Lea en voz alta las alternativas pertenacientes a cada una de ellas y solicite a la persona evaluada

que escoja la que mas coincida con la realidad de la persona adulta mayor.

La informacién se obtiene preguntando directamente al usuario o a su cuidador principal.

1. CAPACIDAD PARA USAR EL TELEFCNO:

- Utiliza el teléfono por iniciativa propia

- E5 capaz de marcar bien algunos nimeros familiares
- Es capaz de contestar al teléfono, pero no de marcar
- No utiliza e} teléfono

(=3NS

2. HACER COMPRAS:

- Realiza todas 1as compras necesarias independientermente
- Realiza independientemente pequefias compras

- Necesita ir acompanado para cualquier compra

- Totalmente incapaz de comprar

o o O

3. PREPARACION DE LA COMIDA

- Organiza, prepara y sirve las comidas por si solo adecuadamente
- Prepara adecuadamente las comidas si se le proporcionan los ingredientes

- Prepara, calienta y sirve las comidas, perc no sigue una dieta adecuada

- Necesita que le preparen y sirvan las comidas

o O O -

4. CUIDADO DE LA CASA

- Mantiene la casa selo o con ayuda ocasional { para trabajos pesados)

- Realiza tareas ligeras, como lavar {os platos o hacer las camas
- Realiza tareas ligeras, pero no puede mantener un adecuado nivel de limpieza

- Necesita ayuda en todas las labores de casa

- No participa en ninguna labor de la casa

=

Lon B i

5. LAVADO DE LA ROPA

- Lava por si soio toda la ropa
- Lava por si solo pequefias prendas

- Todo el lavado de ropa debe ser realizado por otro

N

* Tomadc de: Trigds-Farrin M, Ferreira-Ganzilez L, Meijide-Miguez H. Escalas de valgracidn funcional en el anciano. Galicia Clin 2011;

72 {1):11-16 Recibido: 15/10/2011; Aceptado:03/01/2011
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6. USO DE MEDIOS DE TRANSPORTE

- Viaja solo en transporte piblico o conduce su propio coche
- Es capaz de coger un taxi, pero no usa otro medio de transporte
- Vigja en transporte pUbiico cuando va acompafiado por atra persona

- Utiliza el taxi o el automévil s6lo con la ayuda de otros

O O = =

- No viaja

7. RESPONSABILIDAD RESPECTO A SU MEDICACION:

- Es capaz de tomar su medicacion a la dosis y hora adecuada 1
- Toma su medicacion si la dosis es preparada previamente

- No es capaz de administrarse su medicacién

8. CAPACIDAD PARA UTILIZAR DINERO

- Se encarga de sus asuntos econémicos por si solo 1

- Realize las compras de cada dfa, pero necesita ayuda con las grandes compras y en los 1

bancos

- Incapaz de manejar dinero 0
TOTAL:

Puntuacidn total: 8 puntos.

En mujeres (8 funciones): En hombres (5 funciones):
Dependencia total 0-1 Dependencia total 0
Dependencia grave 2-3 Dependencia grave 1
Dependencia moderada 4-5 Dependencia moderada 2-3
Dependencia ligera 6-7 Dependencia ligera 4
Auténoma 8. Autonomo 5.

_

*La diferencia de puntaje se da porque en las tareas domésticas es donde m4s se nota fa tradicion, las mujeres que son
ahora adultas mayores, han tenido mayor responsabilidad a la hora de cocinar, lavar la ropa y arreglar la casa o hacer el
aseo de la misma. Es por ello que, en las respuestas mds independientes de cada uno de estos ftems, son las mujeres las
que poseen mMayor porcentaje y tiene un mayor nivel de organizacién para su realizacién. En cambio, algunos hombres
necesitarian ayuda de otra persona o supervision, para realizar estas actividades y esto no esté relacienado con su nivel
de dependencia o independencia sino mas bien con su tradicion cultural. ?

Las 5 funciones valoradas en hombres son:

1. CAPACIDAD PARA USAR EL TELEFONO:

2. HACER COMPRAS:

6. USO DE MEDIOS DE TRANSPORTE

7. RESPONSABILIDAD RESPECTO A SU MEDICACION:
8. CAPACIDAD PARA UTILIZAR DINERQ

FIRMA DEL EVALUADOR

2 Tomado de: Acosta G. Marla C. {2013). Capacidad funcional en las personas mayores segun el género. (Trabajo de fin de grado).
Recuperado de: https://uvadoc.uva.es/bitstream/10324/4794/4/tig-h8.pdf
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INSTRUCTIVO:?

ESCALA DE LAWTYON Y BRODY
Publicada en 1969 y desarroliada en el Philadelphia Geria-tric Center para evaluacién de autonomia fisica y

AIVD (actividades instrumentales de |a vida diaria) en poblacién anciana institucionalizada o no. La escala de
Lawton es una de los instrumentas de medicidn de AIVD mas utilizado internacicnalmente y la mas utilizada
en las unidades de geriatria de Espafia, sobre todo a nivel de consulta y hospital de dia. Su traduccién al

espaficl se publicé en el afio 1953.

Una gran ventaja de esta escala es que permite estudiar y analizar no sélo su puntuacion giobal sino también

cada uno de los items.

Ha demostrado su utilidad como método objetivo y breve que permite implantar y evaluar un plan
terapéutico tanto a nivel de los cuidados diarios de los pacientes como a nivel docente e investigador. Es

muy sensible para detectar las primeras sefiales de deteriore de la persona adulta mayor.

Descripcién y normas de aplicacion:

Evalda la capacidad funcional mediante 8 items: capacidad para utilizar el teléfono, hacer compras,
preparar la comida, realizar el cuidado de la casa, lavado de |a ropa, utilizacién de los medios de transporte
y responsabilidad respecto a la medicacion y administracion de su economia. A cada item se le asigna un
valor numérico 1 {independiente) o 0 {dependiente). La puntacion final es la suma del valor de todas las
respuestas y oscila entre 0 {maxima dependencia) y 8 {independencia total). La informacidn se obtiene
preguntando directamente al individug o a su cuidador principal. El tiempo medio requerido para su

realizacion es de 4 minutos.

Cualquier miembro del equipo puede aplicar esta estala perc debe estar motivado, concienciado y

entrenado.

Fiabilidad, validez y limitaciones:

3Tomado de: Olazardn, 1., et al. {2005). Validez clinica de dos escalas de actividades instrumentales en la
enfermedad de Alzheimer. Neurologia, 20 (8), 395-401.
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Presenta un coeficiente de reproductividad inter e intraobservador alto (0.94). No se han reportado datos
de fiabilidad. Su principal limitacién es ia influencia de aspectos culturales y del entorno sobre las variables

que estudia, siendo necesario adaptarlas al nivel cultural de la persona.

Algunas actividades requieren ser aprendidas o de la presencia de elementos externos para su realizacion.
Las actividades instrumentales son dificiles de valorar en pacientes institucionalizadoes por las limitaciones

impuestas por el entorne social propio del centro.

No todas las personas poseen la misma habilidad ante un mismo grado de complejidad y la puntuacion de
diversos parametros de la escala puede reflejar ciertas limitaciones sociales mas que el verdadero grado de
capacidad del individuo. Se considera una escala mas apropiada para ias mujeres puesto que muchas de las
actividades que mide la escala han sido realizadas tradicionalmente por ellas pero también se recomienda su
aplicacién en hombres aunque todavia estan pendientes de identificar aquellas actividades instrumentales

realizadas por ellos segun los patrones sociales.
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MINI EXAMEN DEL ESTADO MENTAL1!
(Folstein et al. 1975}
FICHA N° 3¢
Nombre Zona: | Distrito: Modalidad de
del Usuario: Atencion:
Nombre de la Unidad de Atencién:
Afios: Meses: Fecha de aplicacion: Aplicado por:
Edad

ORIENTACION EN EL TIEMPO

En qué Dia estamas {fecha):

En qué mes:

En qué afic

En qué dia de la semana

¢Qué hora es aproximadamente?

PUNTUACION (max. 5)

ORIENTACION EN EL ESPACIO

0 1

¢En qué lugar estamas ahora?

¢En qué piso o departamentc estamos ahora?

¢Qué barrio o parroquia es este?

¢En qué ciudad estamos?

¢En qué pais estamos?

PUNTUACION:(max. 5)

MEMORIA

CONSIGNA: “Le voy a decir el nombre de tres objetos, cuando yo termine quiero que por favor usted los

repita”.

*Pronuncie claramente las palabras, una cada segundc, luego pidale a persona adulta mayor, que las repita.
Otorgue un punto por cada respuesta correcta. Se repiten las palabras hasta que la persona se las aprenda
{méx. 6 ensayos) pero Gnicamente se puntda la primera repeticion o ensayo.

0 1

Papel

Bicicleta

Cuchara

PUNTUACION: {max. 3}

1

Tomade de: Reyes, 5., Beaman, P, Garcia-Pefia, C., Villa, M. A, Heres, ), Cordova, A. y Jagger, C. (2004). Validation of a medified

versian of the Mini-Mental State Examination {MMSE) in Spanish. Aging Neuropsychology and Cognition, 11, 1-11
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ATENCION Y CALCULO:

CONSIGNA: “Le voy o pedir que reste de 7 en 7 a partir def 100", 0 1

93

86

—

79

72

65

PUNTUACIGN: (méx. 5)
MEMORIA DIFERIDA

CONSIGNA: “Digame los 3 objetas que le mencioné al principio”. 0 1

Papel

Bicicleta

Cuchara /—‘

PUNTUACION:{max. 3)

DENOMINACION

0

1

Mastrarle un lapiz o un boligrafo y preguntar ¢ qué es esto?

Mostrarle un relo] y preguntar ¢ qué es esto?

PUNTUACICN:{méx. 2)

REPETICION DE UNA FRASE

CONSIGNA: “Ahora le voy a decir una frase que tendrd que repetir después de mi. Solo se
fa puedo decir una vez, asi que panga mucha atencion”.

0

"ni si, ni no, ni pero”

PUNTUACION: (max. 1)

COMPRENSION — EJECUCION DE ORDEN

puedo decir una vez”;
“TOME ESTE PAPEL CON LA MANQ DERECHA, DOBLELO POR LA MITAD Y DEIELO EN EL SUELO”

CONSIGNA: “Le voy a dar unas instrucciones. Por favor sigaias en el orden en que las voy a decir. Solo las

Tome este papel con la mano derecha

Déblelo por la mitad

Déjelo en suelo

PUNTUACION:{méx. 3)

LECTURA.

0

1

Escriba legiblemente en un papel "cierre los ojos”. Pidale a la persona adulta mayor que
lo lea y que haga lo que dice la frase

PUNTUACION:{max. 1}

ESCRITURA.

0

1

CONSIGNA: “Quiero que por favor escriba una frase que diga un mensaje”

PUNTUACION:(max. 1}

COPIA DE UN DIBUJO.

0

1

CONSIGNA: “Copie por favor este dibujo tal como estd”

PUNTUACION:(mdx. 1)

PUNTUACION TOTAL: (max. 30 puntos)
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PUNTUACIONES DE REFERENCIA:

27-30 Normal
24- 26 Sospecha Patolégica
12-23 Deterioro

9-11 Demencia

FIRMA DEL EVALUADOR

INTERPRETACION DEL RESULTADO ATENDIENDO A LA EDAD Y NIVEL DE ESTUDIOS

En el caso de que la aplicacian del presente test se realice a personas adultas mayares en condicién de
analfabetismo o con bajo nivel de escolaridad, se debe adaptar la puntuacion utilizando la siguiente

tabla

Edad (afios)

Escolaridad D;I:r;;s 51-75 M:;ssde
Menos de 8 afios de estudio 0 +1 +2
De 9 a 17 afios de estudio -1 0 +1
Mas de 17 afios de estudio -2 -1 0

* En estos casos lo que se debe hacer es tomar la puntacién total y sumar o restar 1os valores indicados
en la tabla tomando en cuenta la edad y el nivel de estudios ¢ escolaridad de la persona adulta mayor. ¥

se procede a comparar este resultado con las puntuaciones de referencia. Por ejemplo:

Si el usuario tiene 78 afios de edad, un nivel de 4 afios de estudios y obtuve una puntuacion final de 22
puntos, tomando en cuenta lo indicado en la tabla se le debe sumar 2 puntos a su puntacion final que le
darfa un total de 24 puntos que dentro de las puntuaciones de referencia corresponde a un estado de

sospecha patoldgica.
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Mini-Examen del Estado Mental (MEEM o Mini- Mental) de acuerdo a la version de Reyes et al. (2004}

INSTRUCTIVO?

REACTIVOS

INSTRUCCIONES PARA LA ADMINISTRACION

ORIENT ACION EN EL TIEMPO
{5 puntos)

ORIENT ACION EN EL LUGAR
(5 puntos)

Pregunte la fecha del dia de hoy. Luego pregunte especificamente
por los datos omitidos.

Calificacidn: 1 punta por cada respuesta correcta

MEMORIA (3 puntos)

Diga las tres palabras de manera clara y lenta, una por segundo.
Al terminar pida su repeticidn y otorgue un punto por cada
palabra correctamente repetida en el primer intento.

Al terminar continge diciéndolas hasta que el paciente pueda
repetirlas (minimo 3 repeticiones, maximo 6).

Si luego de seis repeticiones no logra aprenderlas no aplique el
recuerdo.

ATENCION ¥ CALCULO {5 puntos)

Puede apoyarse de Ja pregunta {Cudntc es 100 menos 77...
menos 77, etc. Evite mencionar la cifra de la cual se estd
restando, es decir “93 menos 7 ¢ 86 menos 7”, etc., a menos que
sea indispensable para que la prueba continde. Dé un punto por
cada resta correcta.

MEMORIA DIFERIDA (3 puntos)

Otorgue un punto por cada palabra correctamente evocada.

DENOMINACION (1 PUNTO)

Evite que el usuario tome los objetos a menos que exista
debilidad visual importante, trate de que la informacién llegue
solo por la via visual.

Se otorga un punto por cada objeto denominado correctamente.

REPETICION DE UNA FRASE (1 punto)

Diga la oracién una sola vez de forma clara y lenta pero sin
fragmentar la aracion. Califique con base en este lnico ensayo.
Dé un punto si la repeticidn es carrecta.

COMPRENSIGN — EJECUCION DE
ORDEN (3 puntos)

Mientras da la consigna mantenga el papel a |a vista del paciente
pero no permita que lo tome antes de gue usted termine de dar

las ordenes. Realice un solo ensayo y otorgue un punto por cada

accién correctamente realizada.

LECTURA (1 punto)

Ctorgue un punto sélo si la persona adulta mayor ejecuta la

accion. Si nicamente lee la frase puntide 0.

-~

T Tomaduo de hitps:www.villaneuropsicologia com-uploads 1845 14437670 mimi cxamen del estado mental pdf’
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ESCRITURA (1 punto)

Utilice una hoja hlanca. La frase debe ser escrita
espontdneamente, no dicte ninguna oracién. Debe cantener
sujeto, verbo y predicado. No califique ortografia.

COPIA DE UN DIBUJO.

Deben estar presentes 10 dngulos y dos intersecciones. Ignore
temblor o rotacién.
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ESCALA DE DEPRESION GERIARICA DE YESAVAGE!

FICHA N° 3d
Escala de Yesavage (Screening de Depresidn)
Nombre del Usuario: Zona: Distrito: Modalidad de
Atencion:
Nombre de {a Unidad de Atencion:
Afios Meses Fecha de aplicacién: Aplicado por:

Edad: J

INSTRUCCIONES:

Responda a cada una de |as siguientes preguntas segdn como se ha sentido Ud. durante la ULTIMA SEMANA
1. ¢Estd Ud. basicamente satisfeche con su vida? si NO
2. ¢Ha disminuido o abandonade muchos de sus intereses o actividades previas? Sl no
3. iSiente que su vida esta vacia? St no
4. éSe siente aburrido frecuentemente? Sl no
5. ¢Estd Ud. de buen é4nimo la mayoria del tiempo? si NO
6. ¢Esta preccupado o teme que algo malo le va a pasar? ]| no
7. {Se siente feliz la mayor parte del tiempo? si NO
8. {Se siente con frecuencia desamparado? Sl no
9. ¢Prefiere Ud. quedarse en casa a salir a hacer cosas nuevas? Sl no
10. | ¢Siente Ud. que tiene mas problemas con su memoria gue otras personas de su Sl no

edad?
11. | {Cree Ud. que es maravilloso estar vivo? Si NO
12. | ¢Se siente inutil o despreciable como esta Ud. actualmente? Sl no
13. | éSe siente lieno de energia? si NO
14. 1 ¢Se encuentra sin esperanza ante su situacion actual? | no
15. ¢Cree Ud. que las otras personas estdn en general mejor que Usted? Sl no
Las respuestas que indican depresién estan en NEGRITA Y MAYUSCULAS. Total:
Cada una de estas respuestas cuenta 1 PUNTO,

FIRMA DEL EVALUADOR

1 Sheik JI, Yesavage JA Genatric Depression Scale: recent evidence and development of a shorter version. Clin Gerontol.
1986; 5:165-172




ML
FUANTIRAIL A Y

Subsecretaria de atencion Intergeneracional
Direccién de la Poblacion Adulta Mayor

INSTRUCTIVO:?
Puntuacion total: 15 puntos

PUNTOS DE CORTE:

No depresién 0-5 puntos
Probahle depresidn 6-9 puntos
Depresion establecida 10-15 puntos

Tiempo de administracién: 10-15 minutos.

Normas de aplicacion: El evaluador lee las preguntas al paciente sin realizar interpretaciones de los items y
dejando claro al paciente que la respuesta no debe ser muy meditada). La respuesta debe ser “si” o “no” y

debe referirse a cdmo se ha sentido el paciente la semana anterior.

? Aguado ¢, Martinez i Onis mc et al.(2000). adaptacion y validacién al castellano de la versién abreviada de

la “Geriatric Depresién scale” (gds) de Yesavage. atencion primaria, 26 {supl 1): 328.
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FICHA No.5
REFERENCIA /DERIVACION

(EN CASO QUE SE REQUIERA SU APLICACION)
INSTRUCCIONES:

Luego de la valoracion inicial, o si la institucion en la cual se encuentra la persona adulta
mayor no cuenta con las condiciones apropiadas y se determina la procedencia dej cambio a
otra institucién, es preciso registrar los datos vinculados a este proceso debido a la
responsabilidad que este hecho implica, por esta razdn es necesario contar con los nombres y
firmas de responsabilidad tanto de la institucion que transfiere a la persona adulta mayor,
como de quién lo recibe.

Esto permite:

- Regular la transferencia de una persona adulta mayor a otra institucion.

- Identificar la procedencia y destino

- Contar con datos precisos del proceso de transferencia.
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SUBSECRETARIA DE ATENCION INTERGENERACIONAL
DIRECCION DE POBLACION ADULTA MAYOR
FICHA No.5
REFERENCIA /DERIVACION
INSTITUCION A LA QUE SE REFIERE: T
ZONA NO eveereemss e seeeseese s e e DISTRITO....ccevveevn...
CIUDAD: .t CANTON: oot eeeeereneens PARROQUIA. ..o

DIRECCION: ..ottt et et
TELEFONO ..ouceuceruenmsessssssesess st sese s ceeersess s sss s s

RAZGN SOCIAL: PUBLICA.................. PRIVADA.............

NOMBRE DE DIRECTOR/COORDINADOR:..........coooemmreeersrreeeteseeesseseressesesssesnesseeanes

| DATOS PERSONA ADULTA MAYOR:

NOMBRES Y APELLIDOS: ...ttt ettt eet e e s e s es s e
EDAD.............. SEXO: MASCULINO: .......... FEMENINO: ..............
No. DE CEDULA CIUDADANIA O PASAPORTE: .......ooueceemeeeeememeeeeeomoro oo,

DOMICILIO DEL USUARIO: (CASA, CENTRC O LUGAR DE ULTIMA VIVIENDA)

ZONA NO s s et e DISTRITO.......ccoceiiinrirctrsinnns

CIUDAD:......oorrrrrnirereseni e CANTON: ...t PARROQUIA...........cccovenrennn

NOMBRE ...ttt ettt e et et st et bbb et s s s s s st st st m bt e tm st s ennerrereranen
2




MODALIDAD O SERVICIOS GERONTOLOGICOS EN EL QUE SE ENCUENTRA LA PERSONA
ADULTA MAYOR:

RESIDENCIA: ......... DIURNA: .......... ESPACIOS DE SOCIALIZACION Y ENCUENTRO: ........
ATENCION DOMICILIARIA: ... NINGUNO: ..coen....

MOTIVO DE REFERENCIA:

TELEFONO FUO: . (374 F TELEFONO CELULAR: ...cccvvrrrnnnns

PRINCIPALES RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS




FECHA Y FIRMAS

DD/MM/AA

‘ FIRMAS PERSONAS RESPONSABLES

NOMBRE:

CC:

INSTITUCION QUE TRANSFIERE

NOMBRE:

CC:

INSTITUCION QUE RECIBE



SUBSECRETARIA INTERGENERACIONAL
w DIRECCIGN DE POBLACKON ADULTA MAYOR

SALIDA O EGRESO
FICHA Nra &
INSTRUCCIONES

1.Una persana adulta mayar sale 9 egresa de un centra diurno por diversos mativos® transferencid 2 otra Centro o Senacio, fallecimienta, o por su prapia veluntad

Para garantia de la persona aduits mayor y del centio o servicia, esimportante registiar el Mayor numero de datas posibles » fin de facilitar ¢l pastenor seguimiento y tcomo medida de prevencidn ante
una dificultad que pueda generarse

2.- Se solicita el reglstro de los datos personales de la persons adufta mayor v los datos e la persona o instituclén con quién egresa ya sea familiar, legalo

3.- EsImportante ¢ registro del estado de stuacian de la persona adulta mayer al momento de su egreso, especialmente cuando existe un desequilibrio, crisis o evidencias de viclencia.

4.- Declaracién, con & fin de facilitar el seguimiento de la persona adulta mayor es necesario que la persona o Institucion se comprometan a entregar toda la informacion y las facllidades necesarias para
el i te posterior al egresamiento

5. El farmularia contempla informacion que permite identificar ciaramente los datos virculadas al lugar de donde egresa y candiciones de 1alida

6.- Las recomendaciones sintetizan las aspectas mas importantes sabre el estado del adulto mayor, permitird que la institucion receptora cuente con alertas e infarmacién clave pars ¢l procesa de
mencibn.

FICHA N* 6 SALIDA/EGRESO

FECHA DE 5ALIDA:

1.- DATOS DE IDENTIFICACION DEL ADULTO MAYOR

CIN®:

[APELLIDO PATERNO: APELRIDA MATERNO: NOMBRES:

TEMPO DE PERMANENCIA: EDAD :

MOTIVO DE SALIDA

FALLECIMIEN{ | VALUNTAD PROPIA { } ENFERMEDAD {3
TRANSFEREN(| | REINSERCION FAMILIAR [ OTROS { JESPECIFIQUE
PERSONA RESPONSABLE DEL EGRESO: (S1lo hubiere)

NOMBRES

o] EDAD

RELACION CON EL ADULTC MAYOR:

ESPOSA/O HIIOS (G AMIGOS t

OTRAINSTITU[ ) OTROS [ ESPECIFIQUE

LUGAR EN EL QUE VIVIRA LA PERSONA ADULTA MAYOR:

CIUDAD: SECTOR CALLES
PRINCIPAL N SECUNOARIA:
TELEFONOS: REFERENCIA:

EN CASO DE SER REFERIDO A OTRA INSTITUCION O INSTANCIA COMUNITARIA

{Adicianatmente incluir los sigutentes datas}

NOMBRES:

NOMBRT DIRECTOR/COORDINAROR RAZON SOCIAL:
TELEFOND:  CELULAR

CONDICIONES AL EGRESO DE LA PERSONA ADULTA MAYOR AL CENTRO:
PSICOLOGICAS:

FIsICAS:
NT& SINTOMAS DE DESHIDRATACION {LABIOS 'SI ty NO {0
APARENTE DEANUTRICION 3] [ NO t
DUSCAPACIDAD: s ) () TIPO DE DISCAPACIDAD:
ENFERMEDADES CRONICAS:  $1 { NO [} CUALES:
ESTA EN TRATAMIENTO POR ALGUNA ENFERMEDAD
s) I NG {1

MEDICINAS

NOMBRE DEL MEDICAMENTO DosIs

INTOLERANCIA & ALGUN MEDICAMENTO:

3 ¥ RECOMENDACIONES: Alertar sobre riesgos, peligns para si mismo wit

FIRMA COORDINADOR DEL CENTRO QUE EGF FIRMA FAMILIAR

NOMBRE: NOMBRE:

CC: <C:

FIRMA TRABAJADOR SOCIAL FIRMA O HUELLA DEL ADULTO MAYOR
NOMBRE: NOMBRE:

- e
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SUBSECRETARIA DE ATENCION INTERGENERACIONAL
DIRECCION DE POBLACION ADULTA MAYOR

FICHA N°11
NOVEDADES DIARIAS

INSTRUCCIONES:

Este instrumento es importante en tanto permite tener una mirada de los aspectos mas relevantes
ocurridos con fas personas adultas mayores en el Centro o Servicio. Su funcién es alertar sobre situaciones
que deben ser conocidas por el personal, debido a los cambios de turno o por circunstancias emergentes.

Debe estar ubicado en un sitio de facil acceso visual para todos.

A continuacidn de la novedad debe registrarse de forma clara el nombre y sumilla de la persona
responsable del reporte.



SUBSECRETARIA DE ATENCION INTERGENERACIONAL
DIRECCION DE POBLACION ADULTA MAYOR

FICHA N°11
NOVEDADES DIARIAS
Nombre del Centro Gerontolégico

HORARIO NOMBRE Y APELLIDOS NOVEDADES NOMBRE/SUMILLA
{TURNO) DE LA PERSONA

| ADULTA MAYOR

NOVEDADES EN LA ENTREGA DE MEDICACION

NOMBRE DEL RESPONSABLE

NOMBRES Y ENTRANTE SALIENTE NOVEDADES
APELLIDOS PAM

USUARIOS HOSPITALIZADOS

NOMBRES Y NOMBRE DE LA DIAGNOSTICO NOVEDADES
APELLIDOS INSTITUCION DE
SALUD

USUARIOS TRANSFERIDOS

NOMBRES Y INSTITUCION MOTIVO NOVEDADES
APELLIDOS




SUBSECRETARIA DE ATENCION INTERGENERACIONAL
DIRECCION DE POBLACION ADULTA MAYOR



I g R R R R RNy

NOMBRE DEL CRONOGRAMA
AMBITO (biolégico, OBJETIVO DE LA LUGAR A DESARROLLAR ACTIVIDADES A RESPONSABLE DE La 0GRA
paicaldgico o social) ACTWIDAD LA ACTIVIDAD DESARROLLAR ACTIVIDAD PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA, TERCERA SEATANA CUARTA SEMANA

rj2f3sjafrislslw|nimiulslu|lolsialalalz]ns]m]a]olela

Elaborado por:
Cargo:

Revisado por:
Correq electrénico:

Cargo:
Carreo electronico;



SUBSECRETARIA INTERGENERACIONAL
DIRECCIGN DE POBLACION ADULTA MAYOR

FICHA Nro 12
-
TP
En funcltn de log objetivas astablecidos de manera individual v grupal. £( Flan de actividades semanales ¥mensuales permits organizar y programar las actividades a cumplir par parte de los profesi bles. Las actvi § pueden s¢¢ por

ares, secuenciales, por grupos de edad y se Integran en un instrumento qué da cusnta del trabajo con el grupn. Es recomendabile que ses registrada por cada uno de los profesiongles v se ubique &n un 5pacic an &l cual visualmente puada sar

consultada o revisada.
PLAN DE ACTIVIDADES SEMANALES ¥ MENSUALES

ACTIVIDADES PLANIFICADAS PARA EL MES DE:
NOMBERE DEL CENTRG GERONTOLOGICO O SERVICION

afio;

I T T T T
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SUBSECRETARIA DE ATENCION INTERGENERACIONAL
DIRECCION DE POBLACION ADULTA MAYOR
FICHA N°14
REGISTRO DE ASISTENCIA

El registro de asistencia permite tener un control acerca de la frecuencia de asistencia de
los adultos mayores a los servicios.

SEMANA DEL....coviiiciieeees AL, MES. . ARD. s

Horario de trabajo:

NOMBRE DEL CENTRO:

MODALIDAD DE ATENCION:

Distrito:

NOMBRES Y APELLIDOS L M M 1 v FIRMA /HUELLA




NOMBRE APELLIDO Y FIRMA RESPONSABLE:



¥OLOV O avaioLny
V130 YWdId

SO eld

OQVLISIA CIHVIINNNOD
HO10V O NQIOVZINVONO
‘NOIDNLILSNI V130 IHEWON

NQCI2234Id

SOQINILE0 SOUD0N /Qvarvoo /YINDOXYYd INOLNVD

YHO3d

" :1719YSNOdSIY YNOSHId V1 3d SOAIT13dV A STHEINON

INOJNILY 30 avaivaow

ST ©JIN VH)IA
TYNOIDNLILSNIYILNI NOIDYNIGHOO0D V1iNY 3d VIOH

HOAVIN V1INAV NOIDVYIE0d 30 NQIOO3NIa
TYNOIDVHIANIDYIALN]I NOIONIALY 3G VHV.13IHO3sans




g s R ON Y

g e AT




:ejungausd e) sowez|iin ‘saioAew seynpe seuossad esed SO121AI3S SO} Bp 0SB [2 U3

UOIINIISUI O pepIUNWOd ‘odniS owod pepisarau O ewajqold 013sanu e epuodsal anb jes3ua3 eyundaud eun Jiuyaq :0sed opundag
‘pepIAIRIUSSaIda) B| A ‘|RIN}N2IIUI Anbojuad [ ‘04ouRT ap pepinba ef BIUINI UD OPUIIUI] 'SIUOISLISP

ap sa40pewo) soung|e A so1ejun|oA ‘s0133A0ad 2p SO2IUIP] ‘soLRUOIdUNY B JBYAUL dpand 35 "pepI|eIo] B] 3R SOUSIWII0U0D edual anb
02u2804213Y 2jueiseq 0dnJg un U3 SOU3LW |B O ‘SOPEIIN|OAUI $3I01IBS SOIUNSIP AP SeAleluasaidal seuossad uod Jadey apand 3s 0153
saJo12e so] Jeadew e eiepniAe anb ofeqesy ap odnid |9 a1uyaq :osed Jawild

:sosed s3)uaInN3Is SO} UBPUBILIOIA] 35 UQIDRWIO)UI 3P OJUSILWIEBIURAI |3 BIR(

"0JUaWINJ0P 3159 B elUN[pE BYIY) B| UB SOPIU3IQO SO1BR SO| JRJ1SISa BPU3IUI023L J3s 0153 BJed '502190|03u 0138 SO12IAIBS
soJysanu ejed uoPNIISUI BPED 3P SOWalgIaal anb oAode ap odi |3 Jedyiuapl aywiad sou anb lueAI|AL UDIDBULIOL 3p L3S
BUN BJUBA3| 35 aNb |2 US OWSIW ‘PEPI[RIO| B] 3P $3UOIEZIURSIO A SUOIINHISUL SB| UOD BZHESJ 95 anb OjudlWedusde (e apuodsalio) -T

:SOJUIWOW SOP BIUSND UD JBWO) BPUSIWO0J3. 3s 03deLl 3153 ap UOIIBIOQE|D Bj Bied
‘SAINOIJINYLSNI

© 0ppUILLI13P 18Bn) un A odway un ua ‘|pj10s 0130dsa un ua sauoidisod A sau0IIN}3,
OWOD 3159 B OPIPUSIUD |BIJOS OPBWEIIUI [3P UOIRIURS3IdaI B) ST "PEPIUNWIOD B 3p SOJQWSIW O sauoieziuedlo ‘sodnud :as uspand
$91012€ 50157 *,S3|PI30S $340120, OUWO0I SOPRUIWOUSP A SOpPEI|I|ed SSIUBLLIOJUI OWOD SOPRIBPISUOD S3|BI0| $310317e 3p alJode |2 ua ehode a5

"0110]1119) EPED UD SaJoAew sejnpe seuosad se| e oAode ap seidajeu}sa A sauonde
ap o|jo1esap |2 ua uesedpiued anb ssuoireziuedio A ssUOINISUL SE| SEPOL B JBIIIUIP! apwiad sajedos salojoe ap oadew |3

HOAVIN Y11NAY NOI2V190d 3d NOIDJ3NHId
TYNOIIVHINIOUILNI NOIDNILY 30 V/¥vY1IHIISans
SITVIDOS STHOLOV A SAINOISNLILSNI 30 O3dYW
9T .N VHOI4




'SUOIINISUI

Se| 3p eun eped ap uploedidijied 3p |3A1U |3 JeaU3P! eied $310{00 3p 081p0d JeSaue a1318ns 35 "se||3 Ap BUN epeda ap oAode ap
|3A1u [3 A ugidninsul e ap soAode A $353.431ul SO| ‘Sai032e 3p edew |ap pept|IqISIA g) Jeyl|ioey esed sosundad sezyiyn A ze(ngip spand ag
"3|qIsadde edjeld uoieioey eun opueandoad 0oyesd |3 aezieay :osed opungas

PLIFEIUL
BYdl4 B] U3 SEPEIIIUIP] SIUOINJIISUI SB| 3p UQIdedIgn €| A oadew [9p eate [ap eoyeiS033 ugedyIIUAP! B Jezieay :osed Jawiig

:sosed sajuaindis
SO} udJaIdns as edew [ap ugpeIRLT B] BiE4 "SE||2 3P BUN EpE) ap oAode ap [9AIU |2 A JoAew ejnpe uoldejqod e| sp oplyauUaqg
Ud Jluswepeulplood eleleqes) 3s anb sej UOd $S3UOINIISUL SE||aNbe Sepol BJ119BPIP BWUOY Sp JEIYIUIPI epand O131AJ3S |9 anb
eled ejualweliay eun ua eainpsuod anb ‘edew |ap ugenyesd el Jezieal agap s ‘eyal} B| U3 EpPRIULAI| UDIIRWLIOHUI B| B 3SBq U] -'7

"SOI2IAIBS SO| U saloAew sejnpe seuostad se)
e uetepulq anb oAode ap odi |9 Jeuiwiaiap elwiad sou anb ajuelodwi UOIIBWIOUI OPURERII ‘SBUOIINYIISUI se| sp sajuejuasaidal
$O] UOJ SQUOIUN3J 3518)3J3U0) B uezaldwa osed 3153 US SEPEIIIUSPI SIUOIINTIISUI SE| UOI OJUBIWIEIIIIE |3 JBZI|RIY :0Sey SERYET]
'¢ POPIDI0] Bf U3 S3I0ADW SDYNPD SDUOSIAM SOf 3P HAIA U3Nq |3 Jod uOPDAINDd D] JDSINdwW] DIDd SOLIDS3VAU $31039D SO UOS SINFIND?

,J,Mﬁwxww‘wmﬁ@ﬁ&u;
PSR :




NQIDNLILSNI

(sp193u1 lew (Ivw3a/oNO4313L) Y1 N3 VIDONIYI4TY S3VNINNd
3 ostwoidwo) ap 1BAIN) uouale ouoyP|D L OLOVINOD 34 YNOSY3d SOAQAY O S3S3YILNI (SOI1D1AY3S)
SINOIIVAHISBO 2p OlIeJOH ugediqn Y130 3Y9WON 34 NQIDJIYIS3A NQIJIV 30 OdNYD NOIJNLILSNI OIN

SITIVID0S STYOLIV A SANOIINLILSNI 30 O3dVIA
9T .N YHIId

TR0 A PONONGDE
MAHSIT N .




