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Atencién Domiciliaria para Personas Adultas Mayores

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 que tenga por objeto el menoscabar o anular el reconocimiento
o ejercicio de los derechos, debiéndose sancionar dichas formas de discriminacion. De
igual modo el Estado debe adoptar medidas de accién afirmativas en favor de quienes
se encuentren en situacién de desigualdad .

Las personas adultas mayores y aquellas con discapacidad, deben recibir atencién
prioritaria y especializada en los ambitos publico y privado, correspondiendo al Estado
prestar especial proteccién 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 adhesién del Ecuador efectuada el 4 de marzo
del 2008 a la Convencion Sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (ONU,
2006), 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 Proteccidn de los Derechos Humanos de las
Personas 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 opinién”.

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.

El Articulo 86 de la Ley Organica de Discapacidades, determina que “Las personas con
discapacidad tienen derecho a la proteccién y promocion social del Estado dirigidos al
maximo desarrollo de su personalidad, fomento de autonomia y la disminucién de la
dependencia. ” (LOD, 2012).

El Art. 87 de la misma Ley, sefiala que “La autoridad nacional encargada de la inclusién
econdmica y social y/o los gobiernos autonomos descentralizados articularan con las
entidades publicas y privadas, el desarrollo y ejecucién de politicas destinadas a: ”, entre
otras:
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“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 participacion, solidaridad y responsabilidad comunitaria
para la integracion e interaccion social de las personas con discapacidad y sus familias;”
(LOD, 2012);

La Ley Especial del Anciano (1991), sefiala que el “El 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 atencion
a la poblacién anciana con sujecion a la presente Ley”.

La atencion domiciliaria va de la mano con uno de los pilares principales de la atencién
gerontoldgica que es el mantener a la persona adulta mayor dentro de su domicilio
el mayor tiempo posible cercado de sus familiares y amigos pues estos constituyen
elementos importantes para el mantenimiento de su equilibrio y seguridad emocional
ademads que coadyuva a mantener su autonomia e independencia.

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 la presente Norma Técnica, se busca
garantizar la prevencidn, proteccion y restitucion de los derechos de la poblacién 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 gerontolégicos
intramurales (servicios gerontoldgicos 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 poblacidn 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.



Atencién Domiciliaria para Personas Adultas Mayores

1. OBJETO

La presente Norma Técnica es de obligatorio cumplimiento y busca normar, homologar
y regular la implementacion y prestacién de servicios de atencién 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 unidades de atencién domiciliaria para personas adultas mayores, prestan servicios
de atencién y cuidado' en el domicilio de la persona adulta mayor que no puede acceder
a los servicios de atencion intramurales debido a que presentan caracteristicas que les
dificultan o impiden esta movilizacion tales como, dispersién de la vivienda, presencia
de discapacidad o situacién de dependencia.

En cualquiera de estos casos la atencion incluye actividades familiares de cuidado,
rehabilitacion, sociales y recreativas, destinadas a fomentar la autonomia, la formacién
para el cuidado, el entretenimiento, promoviendo la convivencia, participacién,
solidaridad y su relacion con el medio social. Se trata de generar mecanismos de apoyo
y desarrollo de capacidades para familiares y 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 adulta mayor en actividades que permitan la promocion 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.

Esta modalidad tiene como objetivo brindar atencién domiciliaria a diferentes
poblaciones de personas adultas mayores, para responder a las diferentes caracteristicas
de los usuarios/as el servicio se brinda bajo las siguientes particularidades:

1 El cuidado incluye atencién personal e instrumental, vigilancia y acompafiamiento, cuidados sanitarios y
la gestion y relacion con los servicios sanitarios. Cuidar también implica dar apoyo emocional y social. En
definitiva, cuidar significa “encargarse de” las personas a las que se cuida (Garcia-Calvente, Maria del Mar, et
al,, El sistema informal de cuidados en clave de desigualdad, Gaceta Sanitaria V18, supl.1, Barcelona, 2004).

11
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2.1. Caracteristicas de atencion en la modalidad

1.- Atencion domiciliaria para personas adultas mayores sin dependencia, o con
dependencia leve

Como criterios de ingreso para este tipo de modalidad se aplicaran los
siguientes: Condiciéon de vulnerabilidad de la persona adulta mayor, extrema
pobreza, presencia de dependencia leve y alta dispersidon geografica del lugar
de vivienda del usuario/a.

La atencidn se brindara por medio de 2 visitas al mes por persona adulta mayor,
con una duracion de 2 horas de intervencidn, Cada promotor social realizara 4
atenciones por dia, con una jornada de trabajo de 8 horas diarias los 5 dias a
la semana,

La atencion tiene como principal objetivo realizar procesos de acompafamiento
y apoyo a las personas adultas mayores en situacion de vulnerabilidad que por
diversos factores no pueden desplazarse y acceder a los servicios intramurales,
utilizando una metodologia de “Gestores de Caso” la misma que implica que el
promotor social genere mecanismos que garanticen el ejercicio de los derechos
de las personas adultas mayores, asi como también desarrollar actividades
formativas y educativas dirigidas para los usuarios/as y sus familias respecto a
temas como el envejecimiento saludable, prevencidn de enfermedades, buen
trato hacia la persona adulta mayor y desarrollo de capacidades de cuidado y
atencidn para familiares y cuidadores.

2.-Atencion domiciliaria para personas adultas mayores con discapacidad vy
dependencia moderada o severa

La atencidn se brindara por medio de 4 visitas al mes por persona adulta mayor,
con una duracién de 2 horas de intervencion.

El promotor social realizara 4 atenciones por dia, con una jornada de trabajo de
8 horas diarias los 5 dias de la semana.

Este servicio esta orientado a personas adultas mayores, quienes por su grado
de discapacidad intelectual, fisica y/o sensorial presentan una condicién de
dependencia que no les permite acceder a los servicios intramurales.

Esta modalidad de atencidn busca brindar procesos de rehabilitacion, terapia
ocupacional y psicoldgica 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 atencién para familiares y cuidadores.
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2.2. Objetivos de la modalidad:

2.3.

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 enseiiar 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 proceso de gestion 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 psicoldgica.

Ofrecer asesoramiento 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.
Capacitar a personas de la comunidad para desarrollar tareas y funciones de
cuidados domiciliarios.

Promover la independencia, autonomia e inclusién en la comunidad a través de
la realizacion de diversas actividades, que tengan en cuenta los intereses vy las
necesidades de la persona adulta mayor.

Desarrollar capacidades comunitarias para contribuir a la eliminaciéon de
barreras, sean éstas afectivas, de movilidad o fisicas, que promuevan la
proteccidn y defensa de los derechos de las personas adultas mayores con y
sin discapacidad asi como su participacién activa dentro de las actividades de
su comunidad.

Poblacién objetivo:

Personas mayores de 65 afios, en situacidon de vulnerabilidad, residentes en
zonas rurales y urbanas, con riesgo social alto, que no puedan trasladarse a
otro servicio de atencion gerontoldgica.

Personas adultas mayores con discapacidad (moderada, grave y muy grave) que
presenten dependencia (moderada, severa y total) que no puedan trasladarse
a otro servicio de atencidn gerontoldgica.

Personas adultas mayores usuarias de la modalidad “Atencién en el Hogar y
la Comunidad para personas con discapacidad”, que han cumplido 65 afios de
edad.

Personas adultas mayores en situacion de pobreza y pobreza extrema,
ubicadas en zonas de alta dispersion geografica.

13
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2.4. Tipos de prestadores de servicios

1. Administracion directa: Servicios administrados directamente por el Ministerio
de Inclusién Econdmica 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 moderada, que asi lo requieran.

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 cooperacién. En estos casos
las unidades de atencién 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 o moderada.

3. Publicos 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 otorgado por
el MIES.

Las unidades de atencién directa y aquellos 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.

2.5. 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 poblacidon adulta mayor en estado de
pobreza y extrema pobreza, a fin de establecer una planificacién de intervencion.
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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)

Actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD).- Llamadas asi porque requieren
algunos instrumentos para la realizacidn 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 reldne 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.?

Articulacion 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 asumiry aceptar la responsabilidad
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 implementacién de acciones en beneficio de
un grupo poblacional o la sociedad en general.*

Atencidn integral: Intervencion dirigida a personas adultas mayores, que se realiza
incluyendo actividades de promocidn, prevencion, recuperacion y rehabilitacion a tres
niveles: individual, familiar y comunitario. Desde 1980, los ambitos especificos de accidn
que ha priorizado la OPS en sus recomendaciones para la formulacidon de programas vy
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 proteccidn de la dignidad de las personas
y evitar el internamiento innecesario en establecimientos asistenciales cuya
salud ambiental es fragil.

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

3 Tomado de: (RAE, 2014)(ASAMBLEA 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 Técnica.

4 Tomado de (RAE, 2014)(COORDINACION INTERINSTITUCIONAL 5, 2006) Adaptado 2018
Juana Moncayo Revisado y adaptado Sofia Leon Sanchez Antr. Apl., Validado y aprobado Dra. Susana Tito.
Definicién construida para la Norma Técnica.
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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 laautonomia,
las actividades socialmente productivas y los programas generadores de
ingresos para las 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 relacién 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 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 personas adultas mayores de participar e implicarse en
todas las esferas de la vida econdmica, 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, fisioldgicos, psico-sociales 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 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.)(OMS, 2018)

Envejecimiento saludable: Proceso de desarrollar y mantener la capacidad funcional
gue 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 bioldgicos 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. (Asociacién de Andlisis del Comportamiento.,
2001)

5 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 Leén Sanchez
Antr. Apl, Validado y aprobado Dra. Susana Tito. Definicion construida para la Norma Técnica.
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Mapeo.- Realizacidon de un mapa o conjunto de elementos de un mismo tipo o categoria
que tienen una distribucién espacial determinada.(Estévez Aparicio, 2015)

Operadores de servicio.-Es el personal que relne los conocimientos, las habilidades y
las actitudes para cuidado in los centros y servicios gerontoldgicos.®

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 eliminacién de la discriminacién, 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 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 dindmicas y
légicas socioculturales. Se dirige a la identificacion de los factores (protectores o de
riesgo).(Salud Integral Incluyente, 2012)

Permiso de funcionamiento. - Es la 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 prestacion del servicio.

Protocolo.- Algoritmo racional, secuencia ordenada de pasos, en la 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 interactian a través de
relaciones basadas en el intercambio emocional, material, econédmico e informacional,
por medio del cual se ofrece apoyo social.(Avila-Toscano, 2009)

Reglamento Interno. Coleccidon ordenada y sistematica de reglas o preceptos dictados
por autoridad competente para normar disposiciones legales interna de cada centro. 8
Violencia.- Es cualquier accion o conducta que cause —o no- muerte dafio y/o sufrimiento
fisico, sexual, psicolégico, econémico 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)

6 Tomado de (Teresa Martinez Rodriguez, 2011) Adaptado 2018 Juana Moncayo, Revisado y
adaptado Sofia Leon Sanchez Antr. Apl., Validado y aprobado Dra. Susana Tito. Definicion construida para la
Norma Técnica.

7 Tomado de (MSP, 2012) Adaptado 2018 Juana Moncayo, Revisado y adaptado Sofia Leon Sanchez
Antr. Apl, Validado y aprobado Dra. Susana Tito. Definicion construida para la Norma Técnica.
8 Tomado de (Direccién General de Carrera Administrativa, 1999) Adaptado 2018 Juana Moncayo

Revisado y adaptado Sofia Leén Sanchez Antr. Apl.,, Validado y aprobado Dra. Susana Tito. Definicion
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5. REQUISITOS
5.1. ATENCION INTEGRAL A LA PERSONA ADULTA MAYOR

5.1.1. Vinculacioén con la familia (abordaje)

La unidad de atencion 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 relacién con la persona adulta mayor, la
familia y la comunidad.

En el caso de que los usuarios sean transferidos de los servicios de “Atencion en el
Hogar y la Comunidad para personas con discapacidad” la unidad de atencidn que
recibird a éstos usuarios, debe coordinar en su Distrito la conformaciéon de un equipo de
funcionarios MIES de los dos servicios y los representantes de las entidades cooperantes,
para analisis del proceso y elaboracion de cronograma de transicién, 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 inclusidn en el nuevo servicio, responder a inquietudes

b. Traspaso de informacion de la persona usuaria, su familia y los procesos levantados
en la comunidad de parte de los técnicos de Atenciéon en el Hogar y la Comunidad
de la Subsecretaria de Discapacidades, a los técnicos de Atencion Domiciliaria de la
Subsecretaria de Atencidn Intergeneracional.

C. Realizar una primera visita entre el técnico de la modalidad Atencion en el Hogar y
la Comunidad de la Subsecretaria de Discapacidades, con el técnico de la modalidad
de Atencién Domiciliaria de la Subsecretaria de Atencidn Intergeneracional,
acompanfar en este proceso de transicion, fortalecer vinculo entre técnico, usuario
y familia.

5.1.2. Ingreso al servicio

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

Es importante realizar una caracterizacién adecuada del usuario tomando en cuenta
que los servicios de atencién domiciliaria benefician a personas adultas mayores
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

construida para la Norma Técnica.
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otras personas para realizar sus actividades basicas e instrumentales de la vida diaria
y trasladarse a los servicios gerontoldgicos intramurales (servicios gerontolégicos
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
persona adulta mayor a otros servicios gerontolégicos

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 atencién individual

La unidad de atenciéon debe elaborar el Plan de Atencidn 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 impulso de la autonomia. Se lo realizara con base
en el criterio del equipo y el didlogo 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 planificacién de actividades con una frecuencia
mensual conforme al Plan de Atencidn 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
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5.1.6. Valoracién gerontologica integral

La unidad de atencion debe realizar la valoraciéon gerontoldgica integral, la cual es
un “proceso sistematico y dinamico para estratificar a los usuarios, y de este modo,
desarrollar estrategias individualizadas teniendo en cuenta multiples dominios:
salud, estado funcional, mental, nutricional, social, econédmico, etc. y de intervencidon
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 encontramos. Esta valoracion se deberd 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:

Esfera funcional

Esfera cognitiva—afectiva
Esfera social

Esfera fisica

5.1.7. Informe de la valoraciéon gerontolégica al usuario y la familia

La unidad de atencion debe presentar los resultados de la valoracion gerontoldgica 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.

5.1.8. Expedientes

La unidad de atencidon debe contar con expedientes individuales y actualizados
cronolégicamente. Los documentos deben reflejar de forma clara la situacidn inicial,
el proceso de intervencion, asi como la situacién actual de la persona adulta mayory
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 técnico. Cada expediente bebera contar con
los siguientes documentos:
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Area Documentos

Cédula de Ciudadania o pasaporte

Individual Ficha Nro. 1 Informacion General.(Admisidn 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 Depresidn Geriatrica de Yessavage
Ficha Nro. 5 Referencia y Derivacion

Ficha Nro. 6 Salida o Egreso

Ficha Nro. 7 aceptacidén y compromiso

Ficha Nro. 9 Evolucién.

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

Salud Historia Clinica con diagndstico o Certificado de atencidn,
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. 13 Mapeo del Usuarios
Ficha Nro. 15 Hoja de ruta de coordinacién Interinstitucional
Ficha Nro. 16 Mapeo de Actores e Instituciones

Otros Ficha Nro. 14 Registro de asistencia

5.1.9. Protocolos

La unidad de atencion debe contar con protocolos para la admision, ingreso, adaptacién,
atencidén integral continua, higiene y cuidado personal, buen trato, resolucién 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 atencién debe realizar actividades que fomentan el afecto, los cuidados
especializados, la participacion proactiva de la familia, la colaboraciéon 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
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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 operadores de
servicios que integran la unidad de atencidn, para crear un entorno afectivo a favor de
las personas adultas mayores en esta etapa de la vida.

El servicio debe brindar atencién 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 informacion, orientacién, capacitacion 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 atencién debe conformar “comité de familias”, mismo que fomente
la participacién de las personas adultas mayores, la corresponsabilidad familiar y
comunitaria, el cual servird como espacio para compartir experiencias, autoayuda, y
veeduria social, ademds de funcionar como interlocutor entre la familia y la comunidad.

5.2.3. Diagnéstico familiar

La unidad de atencién debe elaborar un diagndstico de la persona adulta mayor, que
incluya informacién sobre la composicidn 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 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 la atencién integral de las
personas adultas mayores.

23



24

Dentro de las tematicas en estos espacios formativos se debe considerar temas como:
e  Promocidn del envejecimiento positivo y ciudadania activa.

e  Participacjon de las personas adultas mayores en las actividades de la unidad
de atencion.

e Derechos y deberes de las personas adultas mayores.

e  Fortalecimiento de vinculos afectivos.

e  Procedimientos de atencidn para personas adultas mayores.
e  Prevencion y deteccidn del deterioro cognitivo y fisico.

e Nutricién e hidratacion.

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

5.2.6. Coordinacion interinstitucional

La unidad de atenciéon debe coordinar con las instituciones correspondientes, la
atencion 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
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 atencidon debe documentar, firmary aplicar pactosy acuerdos de convivencia
bajo principios de inclusidn, equidad y respeto. Anualmente 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
caracterizacién de la localidad 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 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.
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5.2.9. Red comunitaria

La unidad de atencion debe conformar una red comunitaria para la inclusiéon 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 atencion 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 contardn con diferentes ambientes donde compartir con
otros grupos generacionales. Los espacios deben promover el respeto a su intimidad e
individualidad, vestimenta, alimentacidn y formas de comunicacion.

5.2.11. Participaciéon

La unidad de atencidn debe promover la participacion de las personas adultas mayores
en todas las actividades programadas para su integracion e inclusion, 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 atencién debe elaborar el proyecto socioeducativo, 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 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 vy
rural, promoviendo la inclusidon social, los derechos, la solidaridad generacional e
intergeneracional, el buen trato y la participacién.

9 Guia practica para la elaboracién del proyecto socioeducativo en los centros de iniciacion profesional 1994)
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5.3.2. Promocioén 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 disposicidn, la
voluntad, el compromiso consigo mismo en el propio cuidado de su autonomia.

5.3.3. Orientaciones para la prevencion 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 danimo 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 atencion debe coordinar con las Direcciones Distritales y Circuitales del
Ministerio de Educacion, para la realizacion de cursos de alfabetizacién 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

La unidad de atencién debe contar con instrumentos de registro, seguimiento y medicidon
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 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 y familias, sobre la presencia de
alteraciones que ocurren en el envejecimiento (cognitivo, sensorial, motor, socioafectivo
y lenguaje), realizando seguimiento y registro de evolucion 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 médicos e informar al
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servicio la condicién de salud. El control médico se actualizard semestralmente o cuando
amerite el caso.

Los controles y atenciones médicas deben estar registrados en cada uno de los
expedientes de las personas adultas mayores.

5.4.2. Orientaciones para personas con discapacidad moderada y
enfermedades prevalentes

La unidad de atencién debe mantener un registro permanente con evaluacidn
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 atencidn debe coordinar con el Ministerio de Salud Publica la atencién
odontoldgica o con el odontdlogo tratante de ser el caso. Se debe motivar a las personas
adultas mayores sobre el lavado de dientes o proétesis después de cada comida.

5.4.4. 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 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 Basica: | Titulo de tercer nivel en: Terapia Fisica, Gerontologia,
Psicologia, Terapia Ocupacional o Tecnologia en Atencidn
Integral a las personas adultas mayores. Experiencia minima
de un afio y medio en su ambito de trabajo; con formacién
complementaria en atencién a grupos de atencién prioritaria.

Funciones| 1l- Coordinacion del trabajo con cada promotor social de
Principales: forma individual y grupal.

2.- Responsable ante cualquier incidencia que surja, en
cualquier tipo de labor propia o los promotores de atencidon
domiciliaria.

3.- Coordinar con los promotores sociales en el disefio e
implementacion de estrategias para la atencién domiciliaria.
4.- Registro de actividades vy asistencia de los promotores
sociales.

5.- Elaborar y llevar un registro individual de los
promotores sociales respecto de su trabajo ejecutado
y tratamiento aplicado a la persona adulta mayor.

- Para los centros de administracion directa del MIES que brinda los servicios multi-
modales (residencia, diurno y atencidn domiciliaria) el coordinador del centro
gerontoldgico asumira esta funcion.

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

-Enelcasodelos servicios de administracion directa del MIES incluyendo aquellos que
pertenecen a la Mision Mis Mejores Afos, el analista distrital sera el que desempefie
las funciones de coordinador en todas las unidades de atencién de administracion
directa que se encuentren en su servicio.
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ATENCION DOMICILIARIA PARA PERSONAS ADULTAS MAYORES SIN DISCAPACIDAD

PROMOTOR SOCIAL
Formacion Basica:

Titulo de Bachiller, certificado emitido por la institucidn
superior del 70% de la carrera o egresado en las areas:
auxiliar de enfermeria, cuidado al adulto mayor, primeros
auxilios, gerontologia o afines. Experiencia minima de 1 afio
en cargos relacionados con el cuidado de personas y que
cuenten con un certificado de respaldo adicional se debe
considerar, preferentemente a personas que residan en la
comunidad donde se encuentre el servicio.

Funciones
Principales:

1.- Realizar el levantamiento de informacion y diagndstico
socioeconémico de las personas adultas mayores a ser
atendidas en las parroquias.

2.- Aplicar la evaluacion gerontolégica 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 publicay otras instituciones
del sector (oferta de servicios promocionales, preventivos,
asistenciales, curativos entre otros).

4.- Elaborar y aplicar el plan de intervencidn individual de las
personas adultas mayores.

5.- Atender vy visitar 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

intervencion.

Un promotor social por 40 personas adultas mayores, brindara la atencién 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 duracion de 2 horas de

29



30

ATENCION DOMICILIARIA PARA PERSONAS ADULTAS MAYORES CON
DISCAPACIDAD

PROMOTOR SOCIAL
Formacion Titulo de tercer en Gerontologia Psicologia Clinica, Terapia
Basica: Ocupacional, Fisioterapia o Tecnologia a atencién al adulto

mayor, experiencia minima 1 aflo en su area de trabajo,
experiencia de trabajo con adultos mayores. Conocimiento de
Desarrollo Comunitario y Trabajo con Familias.

Funciones| l-Realizar el levantamiento de informacién y diagnostico
Principales: socioeconémico de las personas adultas mayores a ser
atendidas en las parroquias.

2.- Aplicar la evaluacion gerontoldgica 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 publicay 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 vy visitar 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 atencién a 4 adultos
mayores por dia, con una jornada de trabajo de 8 horas diarias, 5 dias de la semana.
Cada adulto mayor recibira 4 atenciones por mes, con una duracion de 2 horas de
intervencion.

5.5.2. Gestion del personal

La unidad de atencién debe contemplar el disefio y ejecucién de planes de formacién
y capacitacion técnica del personal, asi como de mejoramiento de su desempefio
profesional. Los planes deben considerar actividades para la recuperacién emocional de
los equipos técnicos minimo una vez al afio. Asi mismo, deben asegurar en la medida
de lo posible la profesionalizacidn del equipo de talento humano, mediante procesos de
seleccion, capacitacién y evaluacién permanentes.

En caso de que las unidades de administracidn directa y aquellas gestionadas mediante
convenios, estimen conveniente el cambio de personal contratado para la ejecucién de
sus actividades, deberan previamente notificar y justificar a la Direccion Distrital a la que
pertenece para la respectiva aprobacion.
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5.5.3. Cambio de personal

En caso de que la unidad de atencién, estime conveniente el cambio de personal
contratado para la ejecucién del proyecto, debe notificar previamente a la Direccidon
Distrital correspondiente, y justificar a la Subsecretaria de Atencidn Intergeneracional,
para establecer la pertinencia del cambio y la respectiva aprobacién, 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 atencidon de administracion directa y bajo 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 Atencidon Intergeneracional, se podra flexibilizar los
requerimientos.

5.5.5. Contratacién de talento humano

La unidad de atencién debe garantizar la contratacién 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 la adecuacion de un espacio y
mobiliario adecuado para la atencidon 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 Familiar.

5.6.2. Area de trabajo del coordinador y equipo técnico

La organizacién 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 desempefie sus funciones de manera eficaz, ademds debe
proporcionar a los técnicos material de trabajo e insumos, entre ellos el kit, para la
atencion de las personas adultas mayores con discapacidad.
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5.6.3. Accesibilidad

Es fundamental que la persona adulta mayor con discapacidad o 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 coloque
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 debe orientar a la familia sobre
la necesidad de ajustes razonables de acuerdo a las necesidades de las personas adultas
mayores con discapacidad o dependencia, para facilitar la movilizacidn.

5.6.4. Gestion de riesgos

La unidad de atencidn debe elaborar un plan de gestidn de riesgos conjuntamente con
la familia y la persona adulta mayor encaminado a precautelar la seguridad del usuario
en cualquier situacién 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 acompafiamiento y seguimiento del caso. (Protocolo General de Actuacion
Frente a la Violencia Contra Ninas, Ninos, Adolescentes, Mujeres, Personas con
Discapacidad Y Personas Adultas 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 Ministerio de Inclusidn Econdmica y Social y mas disposiciones legales.
Debe documentar y realizar el seguimiento y evaluacidn 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.
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5.7.2. Registro de la informacién, expedientes y documentaciéon

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

La 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 el usuario, las prescripciones y toda novedad
relacionada con su estado bio-psico-social.

5.7.3. Obligacion de las Unidades de Atencion

Las unidades de atencidn publicas y privadas que 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 coordinacidn, estudio e informe socio econémico del caso. Para el
efecto, las unidades de atencion deben reportar al MIES la informacién respecto de la
capacidad de la unidad de atencién, cuando este lo requerida.

5.7.4. Horarios

La unidad de atencién trabajard 8 horas diarias que se distribuirdn en atencién 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 caracterizaciéon
en la prestacion del servicio a la persona adulta mayor:

1.- Atencidn domiciliaria para personas adultas mayores sin dependencia o dependencia
leve-con o sin convenios MIES. Se realiza por medio de una visita al mes, con una hora

de atencién por 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 realizard por medio de dos visitas al mes, con dos horas de atencion a
cada persona adulta mayor.

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 ubicacion geografica, y nivel de
dependencia no pueden acceder a los servicios intramurales. por medio de cuatro
visitas al mes, con tres horas de atencidn a cada persona adulta mayor.
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5.7.5. 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 Ministerio de
Inclusién Econdmica y Social.

5.7.6. Reglamento interno

Las unidades de atencidon 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 elaboracidn los siguientes
elementos:

Objetivo de la unidad de atencién y determinacion de los servicios que brinda
Caracteristicas de las personas usuarias del servicio

Requisitos de acceso a la unidad de atencidn

Criterios de seleccién

Capacidad de atencién

Derechos y obligaciones de las personas adultas mayores y del personal que
brinda la atencién

g. Procedimientos de trabajo de acuerdo a las caracteristicas del usuario

mo a0 o

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.
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5.8. ANEXOS

. 1 Informacién general.(admision e ingreso)

3a Indice de Barthel

3b Escala de Lawton Y Brody

3¢ Mini mental

3d Escala de depresidn geridtrica de Yessavage
5 Referencia y derivacién

6 Salida o egreso

7 Aceptacién y compromiso

9 Evolucidn

10 Plan de intervencién individual integral

12 Plan de actividades mensual

13 Mapeo del usuarios

15 Hoja de ruta de coordinacidén interinstitucional
16 Mapeo de actores e instituciones

14 Registro de asistencia
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