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Disclaimer

Este documento es un andlisis
especializado realizado bajo los
criterios de validez, confiabilidad,
neutralidad y pertinencia que
orientan el trabajo de Asesoria
Técnica  Parlamentaria  para
apoyar y fortalecer el debate
politico-legislativo. EI tema vy
contenido del documento se
encuentra sujeto a los criterios y
plazos acordados previamente
con el requirente. Para su
elaboracion se recurri6 a
informacién y datos obtenidos de
fuentes publicas y se hicieron los
esfuerzos necesarios para
corroborar su validez a la fecha
de elaboracion

Se revisan las condiciones laborales de los trabajadores en lugares de
cuidado de adultos mayores. Con este objeto se revisan dos estudios,
uno que se refiere a los tipos de patologias que afectan a los cuidadores
domiciliarios, y quienes lo hacen en los centros de cuidado, entendiendo
gue estas patologias son similares entre ellos; y un segundo estudio que
se refiere a la situacién de los cuidadores en Bogota, Colombia. La
revision se realiz6 dado que, en general, la legislacion fija las exigencias
de los establecimientos en sus distintas tipologias, asi como de las
prestaciones, la calificacion y la cantidad de personal; no encontrandose
referencias a las necesidades y condiciones de quienes laboran en ellos.

El estudio “Cambios en las condiciones de trabajo para los trabajadores
de atencién médica domiciliaria e impactos en su actividad laboral y en
sus emociones” evidencia el alto grado de exposicién que tiene estos
trabajadores a riesgos laborales como riesgos biolégicos, quimicos,
viales, musculo esqueléticos y riesgos psicosociales, asi como riesgos
de infeccién y de caidas, que en muchos casos son similares a los
riesgos de los trabajadores domiciliarios de salud, y que serian
homologables a otras situaciones de cuidado de adultos mayores.
Ademads, da cuenta de la ausencia de estrategias para abordar el estrés
laboral que potencialmente puede provocar este tipo de actividades.

Por su parte, el estudio “Trabajo de cuidado y vejez: condiciones
laborales, dinamicas organizacionales y devaluacién social” expone la
realidad colombiana y evidencia la feminizacion de esta labor, la
invisibilizacion de ella, el alto grado de informalidad en que se desarrolla,
y la alta incidencia de precariedad laboral, bajos salarios, y precarias
condiciones laborales, que afectan tanto a los adultos mayores bajo el
cuidado, asi como a las trabajadoras. Ademas, se da cuenta de la
ausencia de espacios en los que se atiendan las necesidades
emocionales y psicolégicas de las cuidadoras.

Luego, se revisa la normativa espafiola y colombiana describiéndose las
exigencias que existen para los centros de cuidado y su personal. En
general, en ninguna de las legislaciones revisadas se establecen
exigencias especificas relativas a precisar las condiciones laborales de
las personas que trabajan en estos centros, ni previsiones de
equipamientos que digan relacién con su seguridad personal en dichos
ambientes laborales.


mailto:vdelapaz@bcn.cl

Biblioteca del Congreso Nacional de Chile | Asesoria Técnica Parlamentaria

Introduccidén

En el escenario actual se observa una alta demanda de lugares de cuidado para los adultos mayores, y
otras condiciones que requieren atencion, estimulado por factores como el aumento de la poblacién
adulto mayor y las dificultades que esto podria suponer para un entorno familiar laboralmente activo.
Esto ha condicionado el aumento de la demanda de personas dedicadas a esta actividad, ademas ha
hecho visible las dificultades laborales que esta actividad podria plantear, no solo desde la perspectiva
de las condiciones 6ptimas que se deben brindar a las personas en estas instituciones sino también
respecto del cuidado de las personas que cuidan o laboran en estas tareas, tanto en las instituciones
especializadas como en los hogares de quienes asi lo requieren.

Desde esta perspectiva se revisan algunos documentos que dan cuenta de los impactos de las labores
de cuidado en distintos contextos, entendiendo que hay situaciones similares entre ellos: entre quienes
realizan cuidados médicos y cuidadores no médicos, y entre quienes lo realizan en hogares de cuidado
o en los hogares personas. Esto dado que en general, al consultar algunas legislaciones, estas se centra
en las condiciones de las personas al cuidado, de las exigencias a los establecimientos y las exigencias
de personal y numero pero no se hacen referencias a las condiciones laborales de quienes alli se
desempenfan. A objeto de relevar este aspecto se sefialan los estudios como fuente de informacion.

I. Estudio N° 1: Cambios en las condiciones de trabajo para los trabajadores de atencion
médica domiciliaria e impactos en su actividad laboral y en sus emociones

En el estudio “Cambios en las condiciones de trabajo para los trabajadores de atencion médica
domiciliaria e impactos en su actividad laboral y en sus emociones “del afio 2015 se da cuenta del
creciente aumento de la atencion medica domiciliaria. Sefialan que la Oficina de Estadisticas Laborales
(2008) de los Estados Unidos proyecté que el empleo en el cuidado de la salud en el hogar crecera en
un 55% entre 2006 y 2016. Entre las razones que dicho estudio argumenta para esta aumento sefala,
como ejemplo, la situacion francesa en donde una poblacion que envejece y que enfrenta el aumento
de los costos hospitalarios busca alternativas de cuidado, entre las cuales permanecer en el domicilio
propio es una alternativa valorada y adecuada para personas con patologias como Alzheimer o con
riesgos de caida u olvido de algunas tareas de la vida cotidiana como la toma de medicamentos.

En este contexto, el documento da cuenta que existe la constancia de que los trabajadores de atencion
medica domiciliaria, asimilables en muchos aspectos a los trabajadores domiciliarios no médicos, estan
frecuentemente expuestos a una variedad de peligros potencialmente graves. En un estudio del Instituto
Nacional de Seguridad y Salud Ocupacional, 2010 (NIOSH) sefialan se ejemplifica con datos del afio
2007, donde se registran 27.400 lesiones en un universo de 898.800 trabajadores en este rubro, en una
lista de riesgos laborales que incluye riesgos bioldgicos, quimicos, viales, musculo esqueléticos y riesgos
psicosociales, asi como riesgos de infeccion y de caidas.

1 “Cambios en las condiciones de trabajo para los trabajadores de atencién médica domiciliaria e impactos en su
actividad laboral y en sus emociones” 2015. Van De Weerdta, Baratta. Disponible en
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-65132015000200344#B06 (Mayo 2019)
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Particularmente respecto de las lesiones musculo esqueléticas, sefialan que los trabajadores de
atencion medica domiciliaria estdn expuesto a lesiones de espalda y trastornos musculo esqueléticos, a
una velocidad superior que la de los trabajadores de la construccién, la mineria o la manufactura. A
modo de ejemplo el estudio sefala que las lesiones y enfermedades ocupacionales a los asistentes de
enfermeria en el hogar representaron casi el 20 por ciento de los dias de ausencia al trabajo en 2011
(Bureau of Labor Statistics, 2012).

Precisan que todos los trabajadores de la salud que levantan y mueven pacientes estan fuertemente
expuestos a estos riesgos (Owen, 2003; Parsons et al., 2006; Waters et al., 2006). Sefalan que los
sintomas de los trastornos musculo esqueléticos incluyen dolor, rigidez, hinchazén, entumecimiento y
hormigueo. Estos trabajadores realizan muchas de las mismas tareas que los trabajadores en entornos
de atencién médica tradicionales, pero las condiciones en el entorno doméstico a menudo dificultan el
trabajo, por ejemplo suelen realizar trabajos pesados, como levantar y mover pacientes, sin asistencia
(Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades, Instituto Nacional de Seguridad y Salud
Ocupacional, 2010).

También se precisa en el estudio en comento, que los riesgos de trastornos musculo esqueléticos estan
estrechamente relacionados con los riesgos psicosociales. Da cuenta que el informe de NIOSH (Centros
para el Control y la Prevencion de Enfermedades, el Instituto Nacional de Seguridad y Salud
Ocupacional, 2010) sefiala los riesgos frecuentes en este sector, como el esfuerzo excesivo, el abuso
verbal, la violencia fisica y el estrés en el trabajo, son situaciones en que los trabajadores de atencion
médica domiciliaria pueden ser vulnerables ya que se enfrentan a un entorno no protegido e impredecible
cada vez que ingresan a la comunidad y al hogar de un cliente (Canton et al., 2009)

El estudio plantea que el agotamiento también es un fenbmeno muy comdn en estas ocupaciones
(Estryn-Béhar et al., 2007; Meissner et al., 2007) y de manera similar sefialan que el trabajo emocional
es frecuentemente alto en esta profesion (Hochschild, 1983, 1993; Totterdell & Holman, 2003). Explicita
gue con frecuencia, los trabajadores deben enfrentar situaciones dificiles en relacién con el componente
afectivo de su ocupacion y estan cada vez mas expuestos a altas demandas emocionales. Se sefiala
que ellos deben controlar su actitud, su tono de voz, su nivel de lenguaje y al mismo tiempo evaluar
permanentemente los efectos de estas dimensiones de comportamiento en los pacientes. Se cita el
estudio de Zapf que sefiala que esta disonancia emocional puede ser perjudicial para la salud a largo
plazo. Ademas se precisa que estos riesgos se acenttan si las condiciones de los hogares son insalubre
o inseguras.

Otro aspecto que destaca el estudio es la condiciéon de aislamiento de estos trabajadores que, en
muchas circunstancias, deben hacer frente solos a caidas desmayos u otras condiciones de los
pacientes, e incluso, cuando enfrentan una condicién terminal; situaciones que amplifican la carga de
trabajo mental y fisica a la que estan sometidos aumentando los riesgos psicosociales.

Finalmente, da cuenta como, a pesar de la constatacién de esta situacion, no se han desarrollado
muchas estrategias para abordar adecuadamente esta situacion de estrés laboral.
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II. Estudio N°2: Trabajo de cuidado y vejez: condiciones laborales, dinamicas
organizacionales y devaluacién social?

Este estudio da cuenta de una investigacion llevada adelante para caracterizar las condiciones laborales
de cuidadoras de personas mayores en organizaciones de cuidado gerontoldgico privado en Bogota,
Colombia.

Los temas abordados son: implicaciones emocionales y trabajo fisico; caracteristicas de la ética del
cuidado en organizaciones y cuidadores; implicaciones de la institucionalizacion del anciano; nivel de
reconocimiento y profesionalizacién del trabajo asistencial.

De las conclusiones a los que arrib6 este documento respecto de las dindmicas, y si hay una devaluacion
social en este tipo de tareas de cuidado, se puede sefialar:

a) Se advierte de los casos analizados, que existe afectacion de la vida de los trabajadores de
cuidado por el trabajo cotidiano, el esfuerzo emocional y las condiciones laborales aun inestables
que muchos de ellos tienen. Las autoras sefialan la coincidencia de esta observaciéon con
postulado de autores sobre el tema ( Sefiala a Hochschild, 1983; De los Reyes 2001 y 2001b;
Gilligan 1982; Graham 1983; Robles 2001 y 2006, entre otros)

b) Advierte que existe una relacion entre las dinAmicas de cuidado en los hogares, el tipo de
hogares (con o sin lucro) y la disponibilidad de recursos. En aquellos hogares de menos recursos
es mas perceptible la angustia de las trabajadoras, la incertidumbre diaria, el incumplimiento en
los pagos de los salarios, e incluso la incomodidad.

c) Desde el punto de vista de las instalaciones fisicas y la cantidad de personas cuidadas por
habitacion, se da cuenta que la relacién entre costos y rentabilidad promueve condiciones
desmejoradas que acentlan la devaluacion social del cuidado no solo como trabajo sino también
como actividad lucrativa.

d) El estudio también da cuenta de la persistencia de la segregacion femenina en esta actividad.
Sigue siendo una actividad principalmente femenina y esta normalizado asi aduciendo que tienen
mayores habilidades y cualidades para cuidar a un anciano.

e) También se sefiala que la feminizacién del trabajo de cuidado conlleva los mismos problemas de
invizibilizacion del trabajo femenino: doble jornada en su propio hogar por responsabilidad con
sus familias, insuficiencia de tiempo libre para descansar y para el cuidado propio, entre otros.

f) Respecto de la identidad laboral, se da cuenta que en su mayoria las trabajadoras, se identifican
plenamente con su labor, les gusta lo que hacen y valoran la tarea que desempefian. Sin
embargo los resultados dan cuenta de la necesidad de profesionalizar la actividad,
distinguiéndola de la tarea domestica no calificada.

g) En cuanto a las condiciones laborales de las cuidadoras, se da cuenta que se encontraron
situaciones de precariedad, como una alta inestabilidad, permanente rotacion de personal y
horarios excesivos de trabajo. Ademas el salario no es suficiente para ni desde el punto de vista

2 Trabajo de cuidado y vejez: condiciones laborales, dinAmicas organizacionales y devaluacion social / Lina Sofia
Gonzalez Méndez; Javier A. Pineda Duque, director. -- Bogota: Universidad de los Andes, Centro Interdisciplinario
de Estudios sobre Desarrollo (Cider), Ediciones Uniandes, 2014 Disponible en
https://cider.uniandes.edu.co/Documents/Publicaciones/29 CuidadoVejez.pdf (Mayo 2019)
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laboral, ni costo de la vida en Bogota. Se precisa en este sentido la situacion de informalidad en
que muchas de estas trabajadoras laboran, asi como la realizacién de tareas ajenas a sus
responsabilidades.

h) El estudio da cuenta que las precarias condiciones fisicas, salariales, de jornadas laborales y la
ausencia de equipos especializados que soporten las tareas de las cuidadoras, no solo las afecta
en su calidad de vida personal, sino también fuertemente en quienes estan a su cuidado.

i) Desde el punto de vista del cuidado de las trabajadores, se da cuenta que no se encontrg
evidencia sobre la existencia de espacios en los que se atiendan las necesidades emocionales
y psicolégicas de las cuidadoras, a pesar de la existencia de normatividad que expresa dicha
necesidad.

j) También se destaca que a pesar de su labor, ellas tienen una percepcion negativa y generalizada
sobre la posibilidad de vivir su vejez en un hogar geriatrico. Evidencian que es socialmente mal
visto que una familia delegue el cuidado de un anciano en una institucion.

k) Finalmente, el estudio evidencia la existencia de un cambio en la estructura de la poblacién y la
ausencia, en paises como Colombia, de una estructura que permita el cuidado y valore a quienes
lo ejercen. En tal sentido, sefiala la importancia de que el trabajo de cuidado sea debatido y se
trasforme en una politica publica, que considere a todos quienes lo integran y desde los distintos
aspectos gue esto requiere y considerando otros aspectos como los tipos de centros (privados o
publicos) tipos de cuidados, las dinAmicas de mercado, su profesionalizacién, entre otros
aspectos.

[ll. Regulacion de centros de cuidado de adultos mayores en Espafia

En el caso espafiol la regulacién de las condiciones minimas de los centros de cuidado del adulto mayor
esta delegadas en los gobiernos comunitarios, En el caso de la Comunidad de Andalucia, estas
condiciones estan normadas por la Orden de 5 de noviembre de 20073, de la Consejeria, por la que se
regula el procedimiento y los requisitos para la acreditacién de los centros para personas mayores en
situacion de dependencia en Andalucia.

Los principios que deberan cumplir estas instalaciones corresponden a:

a. Adecuacion. Los centros se adecuaran a las necesidades de las personas atendidas en
situacion de dependencia, segun su grado y nivel.

b. Normalizacién. El modo de vida de las personas usuarias debera ajustarse lo mas posible a la

conducta y pautas de comportamiento consideradas como cotidianas para la ciudadania.

Estimulacion. Favoreciendo el desarrollo de la autonomia personal de la persona usuaria.

d. Intimidad. La actuacion e intervencién con las personas usuarias respetaran y protegeran el
derecho a la intimidad.

e. Participacion. Se debera potenciar la participacion de las personas usuarias en las actividades
y funcionamiento del centro.

f. Integracion, tanto en el &mbito social como cultural.

g. Globalidad. La atencién que se preste debera ser integral, abarcando los aspectos sanitarios,
psicoldgicos, sociales, culturales, ambientales y analogos.

o

8 Disponible en https://www.juntadeandalucia.es/boja/2007/224/7 (Mayo 2019)
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h. Profesionalizacién. El personal de los centros deberd tener la cualificaciébn técnica
correspondiente a su nivel profesional, sin perjuicio de la labor del voluntariado social
debidamente coordinado.

i. Atencion personalizada. Se prestara una atencion personalizada adaptada a las necesidades
de cada persona.

j-  Prevencidn, a nivel sanitario y social, llevando a cabo, de forma coordinada, actuaciones de
promocion.

k. Confidencialidad, por parte de todo el personal remunerado o voluntario respecto a todo aquello
que se refiera a las personas usuarias.

. Colaboracién con la Administracidon, debiendo aportar todos los datos, e informes que se
soliciten con caracter periédico o puntual.

Los tipos de servicios deben considerar los siguientes servicios acorde al programa ofrecido:

e Atencidn social. Tiene como objeto informar, orientar y asesorar respecto a recursos sociales,
resolucién de conflictos, favoreciendo la convivencia en el centro, fomentando la participacion y
la realizacién de actividades estimuladoras de las relaciones entre las personas usuarias,
disefiando programas de intervencion, coordinacion con profesionales y recursos sociales y
sanitarios del entorno.

e Atencién social familiar. Tiene por objeto informar, orientar, asesorar y acompafar a la familia
durante el proceso de atencién de la persona usuaria.

e Animacién sociocultural. Conjunto de actividades de relacién y ayudas encaminadas a la
autopromocién individual o grupal, que faciliten el desarrollo de las inquietudes culturales,
intelectuales, etc.

e Atencién sanitaria. Los centros deberdn garantizar una atencion sanitaria dirigida al
seguimiento de los tratamientos médicos prescritos y control de parametros vitales en
coordinacion con el Sistema Publico de Salud.

e Atencién de enfermeria. Dirigida a la prestacion de cuidados de enfermeria, tales como
preparacion y administraciéon de medicamentos, curas, sondajes, otros.

e Atencién psicolégica. Conjunto de actuaciones dirigidas a la acogida y adaptacién de la
persona mayor en situacion de dependencia, entrenamiento en estrategias para mejorar la
memoria, estimulacion del lenguaje, entrenamiento en actividades de relajacién, prevenciéon e
intervencion en situaciones de depresion, desarrollo de habilidades sociales, etc. Con especial
atencion en las personas con problemas psicogeriatricos y demencias.

e Actividades de terapia ocupacional. Cuyo objetivo es la prevencion del deterioro y el
mantenimiento de las aptitudes de las personas usuarias.

e Actividades de rehabilitacion. Los centros deberan ofrecer un servicio que incluya la
rehabilitacion preventiva, de mantenimiento y terapéutica.

e Atencién nutricional. Los centros deberan asegurar el cumplimiento de una adecuada nutricion
de las personas usuarias, la cual se especificard en una carta de menus, que deberd estar
supervisada por un/a médico/a o especialista en dietética o nutricion. Esta se sometera a criterios
dietéticos, atendiendo las necesidades en cuanto a cantidad, calidad y variedad, contemplando
la elaboracion de dietas especializadas para aquellas patologias que asi lo requieran.
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e Los centros podran ofrecer servicios y atenciones especializadas y complementarias, como
pelugueria, podologia, etc., asi como cualquier otro servicio que se considere necesario para la
atencion adecuada de la persona usuaria.

e Ayudas técnicas. Se prestard especial atenciobn a la utilizacion de las ayudas técnicas
necesarias para la atencién de la persona usuaria.

e Programas que fomenten el asociacionismo. Se desarrollaran programas que fomenten el
voluntariado social y los grupos de autoayuda y convivencia entre las personas mayores, al
objeto de promover la solidaridad y participacion.

La norma reconoce tres categorias de centros en los que aplica esta normativa:

e Centros Residenciales para personas mayores: Son aquellos centros de caracter social que
ofrecen alojamiento, convivencia y atencion integral. Tienen una funcién sustitutoria del hogar
familiar, ya sea de forma temporal o permanente para personas mayores en situacion de
dependencia.

e Centros de Dia o Unidades de Estancias Diurnas para personas mayores: Son aquellos
centros de caracter social que ofrecen una atencion integral durante el periodo diurno a personas
mayores en situacion de dependencia, con el objetivo de mejorar o mantener el mejor nivel
posible de autonomia personal y calidad de vida, tanto de la persona en situacion de dependencia
como de su entorno socio-familiar, posibilitando la permanencia de aquella en su entorno
habitual.

e Centros de Noche o Unidades de Estancias Nocturnas para personas mayores: Son
aquellos centros de caracter social que ofrecen alojamiento y atencién en horario nocturno a
personas mayores en situacion de dependencia y que tienen una funcién complementaria a la
permanencia de la persona usuaria en el entorno social y/o familiar.

El procedimiento de acreditacion establece que esta debe ser solicitada por el titular o representante
legal, en solicitud dirigida a la Direccién General de Personas Mayores, de manera presencial o en la
plataforma digital habilitada para el efecto. Los servicios técnicos de dicho érgano emitiran los informes
pertinentes y realizara las visitas necesarias que acreditan el cumplimiento de los requisitos de calidad
en los distintos ambitos correspondientes. Se tendra un plazo de tres meses para conceder o denegar
la solicitud. Las reclamaciones sobre esta actuacién se elevaran a la Consejeria para la igualdad y
bienestar social.

Las acreditaciones tendran una vigencia de cuatro afios y estara condicionada tanto al mantenimiento
de las condiciones que permitieron su otorgamiento como el cumplimiento de aquellas exigencias de
caracter anual.

La responsabilidad de la renovacién de este permiso recaera en el titular del centro, y debera ser
presentada tres meses antes de su término de su vigencia. De no realizarse, se iniciara un procedimiento
de oficio. Tanto de la solicitud inicial como de las posteriores renovaciones, constaran en el Registro de
entidades, servicios y centro de servicios sociales.

Ademas del cumplimiento de las condiciones y requisitos para la acreditacion tienen las siguientes
obligaciones:
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¢ Remitir anualmente la programacién y memoria de las actividades del centro.

e Comunicar anualmente las variaciones en las plantilas de personal, en sus aspectos
cuantitativos y cualitativos, con la documentacion pertinente.

e Someterse al sistema de control de calidad fijado por la Administracion.

o Disponer de los protocolos obligatorios (Acogida y adaptacién al centro, Higiene personal,
Caidas, Medicacion, Emergencia sanitaria, Comunicacion)

o Cumplir la legislacién general vigente en materia de higiene y sanidad.

e Garantizar el derecho al honor, a la intimidad personal y familiar asi como a la propia imagen,
evitando, en pro de los citados derechos, la divulgacion de la imagen de las personas mayores
usuarias, cuando no exista consentimiento de los mismos al respecto.

o Disponer de una pdliza de seguros multirriesgo y de responsabilidad civil vigentes en cada
momento, a fin de garantizar la responsabilidad de la entidad y de sus trabajadores/as. Dicha
poéliza deberd ser exclusiva para cada entidad, considerando el nimero de usuarios, el personal
disponible y la valoracién de las instalaciones de cada lugar.

La autorizacion de funcionamiento podra ser suspendida, cancelada o no renovada, y en tal caso, el
centro en cuestion, dejara de formar parte del registro “Sistema de Promocién de la Autonomia Personal
y Atencion a la Dependencia”. Entre las razones para la suspension o cancelacion de la autorizacion se
sefalan:

a. Incumplir las condiciones exigidas para la acreditacion de los centros.

b. Haber sido sancionado por incumplimiento de la normativa asistencial, sanitaria, municipal, fiscal
o laboral y de Seguridad Social, sin perjuicio de las demas responsabilidades que pueden
proceder.

c. Por solicitud de la persona titular. La resolucién que se adopte fijara la fecha de la pérdida de la
acreditacion, atendiendo a los programas concertados con dicho centro y/o prestaciones
econdmicas vinculadas al servicio que se encuentren pendientes.

La norma también regula el costo de los servicios de los distintos tipos de centros, en relacion a los
servicios ofrecidos y en relacion al convenio que se haya suscrito con la administracion de la comunidad.

Adicionalmente la norma contempla un procedimiento para excepcionar justificadamente el
cumplimiento de algunas exigencias, asi como un plazo de cinco afios para que los centros que se
encontraban en funcionamiento al implementarse la normativa pudieran adecuar sus servicios e
instalaciones.

Respecto de las condiciones fisicas y dotacionales de los centros, la norma establece las siguientes
condiciones:

e Deberan estar emplazados en zonas que no supongan riesgos para los usuarios, sean urbanas
o rurales, y que ademas permitan la utilizacion de los servicios generales de los cuales las
personas son usuarias. En el caos de las &reas rurales se debera garantizar acceso a una red
de transporte que permita el acceso a los servicios sefialados.

e Los edificios deberdan contar con la calificacion, edificabilidad, dotacibn de servicios e
infraestructuras minimas acordes al planeamiento urbanistico de cada municipio. Ademas de las
autorizaciones municipales que permitan su existencia, antes de su entrada en funcionamiento.
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Las instalaciones minimas, segun la normativa vigente seran:

Tabla N°1: Instalaciones minimas y especificaciones de los centros de adulto mayor

INSTALACION

ESPECIFICACIONES

Abastecimiento
de agua

Si el suministro procediera de captacién o afloro, dispondran de un depdsito de
reserva con capacidad de al menos 1 dia de consumo, y debera ser periédica
y oficialmente analizada.

Agua caliente

Todos los nlcleos humedos (bafios, aseos, cocinas, etc.) dispondran de agua
caliente a temperatura adecuada.

Evacuacion de
aguas residuales

Caso de no existir red municipal, el tratamiento y evacuacién de las mismas se
realizar4 mediante estacion depuradora de oxidacion total a una distancia que
no afecte a la higiene y salubridad del Centro.

Instalacién
eléctrica

Todos los Centros dispondrén de energia eléctrica para su funcionamiento e
iluminacién con la prevision de carga adecuada al tipo de Centro.

Instalacion de gas

Climatizacion

Los Centros dispondran de elementos de climatizacion con medidas de
seguridad suficientes, que deberan funcionar siempre que la temperatura
ambiente lo requiera. Siendo recomendable la regulaciéon térmica
individualizada de las estancias de servicios generales y residenciales.
Los elementos de calefaccion dispondrdn de protectores para evitar
quemaduras por contacto directo o prolongado, quedando expresamente
prohibida la utilizacion de estufas de gas y de equipos auténomos de gas de
cualquier indole.

Comunicaciones

Todos los Centros dispondran de instalacién telefénica con el exterior, con una
linea como minimo por cada 60 personas usuarias a disposicién de las
mismas.

Todos los Centros dispondran de conexion a Internet y se facilitara su acceso
por cada 60 personas usuarias en espacios habilitados.

Sistemas de video
vigilancia

Se ubicaran Unicamente en las zonas comunes siguientes: salas de estar y
comedores, ademas de las zonas de pasillos y distribuidores.

Fuente: Orden de 5 de noviembre de 2007, Andalucia

Adicionalmente, deberan contar con un libro de mantenimiento en donde conste la
documentacion de las instalaciones del edificio, contratos de mantencion, revisiones periddicas,
etc. Este documento se debera mantener actualizado con la necesaria periodicidad. El citado
libro serd complementario al Libro de Edificio exigido por la Ley de Ordenacion de la Edificacion
vigente.

e La calidad de los espacios y terminaciones deberan facilitar la orientacion y comodidad de las
personas, ademas deberan ser duraderos, faciles de limpiar y mantener, resistentes y de buena
apariencia.
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e Los materiales de los equipamientos y decoracién, deberan estar adaptados de sus usuarios,
con criterios de dignidad, funcionalidad, bienestar, seguridad y accesibilidad, cuidando que los
bordes y perfiles sean redondeados. La cantidad de equipamiento debe ser acorde a la cantidad
de usuarios, y ser adecuados para las necesidades sociales y sanitarias de sus destinatarios.

e Se deberan sefializar las dependencias, las zonas comunes, como aquellas restringidas al uso
publico, de los residentes o de usos limitados. Debera considerarse en esta sefializacion criterios
adecuados para las personas con problemas de memoria 0 demencias.

e Desde el punto de vista arquitectonico, los centros deben cumplir las normas de accesibilidad
universal reguladas por el Decreto 72/1992, de 5 de mayo, por el que se aprueban las normas
técnicas para la accesibilidad y la eliminacién de barreras arquitectonicas, urbanisticas y el
transporte en Andalucia. En el o los edificios que conformen un centro se podran compartir los
espacios y servicios, dotando a las distintas dependencias de las superficies, dimensionamiento
y equipamiento acorde al nUmero de personas usuarias y sus necesidades.

e Los Centros Residenciales, Centros de Dia (UED) y Centros de Noche (UEN) no podran ubicarse
en edificios de viviendas, residenciales o de comerciales, salvo que ocupen la planta baja. Cada
centro debera constituir una unidad independiente, es decir, debe contar con un acceso exclusivo
e independiente desde el exterior o via publica.

e Los Centros dispondran de una capacidad asistencial maxima adecuada que debera constar en
su correspondiente resoluciéon de acreditacion.

e Entre las caracteristicas de los recinto se sefiala: una altura libre minima de 2,70 metros;
superficies contabilizadas en metros Utiles; condiciones de iluminacién y ventilacién natural y
directa incluso en los afios y en caso de no ser posible se debera contar con ductos de ventilacion
o claraboyas; patios interiores con dimensiones minimas de 3 x 3 m.

e En cumplimiento a la Ley 28/2005, de 26 de diciembre, de medidas sanitarias frente al
tabaquismo y reguladora de la venta, el suministro, el consumo y la publicidad de los productos
del tabaco, los centros podran disponer de instalaciones especificas para fumadores.

¢ Las condiciones minimas de los recintos corresponde a:

Tabla N° 2: Exigencias de recintos, superficie y caracteristicas

ZONAS DE ADMINISTRACION (estancias minimas)
SUPERFICIE
ESTANCIA MINIMA ESPECIFICACIONES
ESTANCIA
Despacho direccién Obligatorio para todos los centros. Debera estar situada
L A 10 m L
y administracién preferentemente a la entrada del edificio.
Zona derecepciony | Obligatorio para los centros de méas de 60 personas usuarias.
espera de visitantes Debera estar situada preferentemente a la entrada del edificio.

10
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ZONAS DE SERVICIOS GENERALES (estancias minimas)

SUPERFICIE
ESTANCIA MINIMA ESPECIFICACIONES
ESTANCIA
Las cocinas estaran alicatadas hasta una altura minima de 2
metros, dispondran de almacén y de medios o instalaciones
frigorificas y de congelacion en proporcién al nimero de
. personas usuarias, siendo de obligado cumplimiento la

Cocina 15m PSP S
reglamentacioén técnico sanitario vigente.
Debe estar debidamente climatizada.
Si el centro ofrece servicio de catering, debe contar como
minimo con un Office debidamente equipado.
Debidamente equipada y climatizada.

Lavanderia 15m El centro podra prescindir de esta estancia si se contrata con
lavanderia externa.
Debidamente equipada.

Lenceria 10 m Debe contar con zona de planchado.

Debe estar debidamente climatizada.

Aseos y vestuarios
para personal

Deberén estar diferenciados por sexo y con zona de cambio,
adaptados ambos a personas con discapacidad, conforme los
articulos 28 y 29 del Decreto 72/92, de 5 de mayo.

Aseos de uso publico

En todos los Centros existiran, como minimo, dos aseos de uso
publico, con inodoro y lavabo (estando al menos uno de ellos
adaptados al art. 28 de Decreto 72/92 de 5 de mayo),
exceptuando los Centros Residenciales de un maximo de 60
usuarios y las Unidades de Estancias Diurnas, que podran
contar con un Unico aseo de uso publico (adaptado al art. 28 de
Decreto 72/92 de 5 de mayo.

Almacenes

Deben contar con almacenes para oficios de ropa limpia, ropa
sucia, almacenaje general, etc., en funcion de las necesidades
de cada centro.

Zona de tratamiento y
eliminacién de
residuos sélidos

Debe estar acondicionado y ventilado, cumpliendo la normativa
vigente en la materia.

Dispondran de depésitos adecuados con tapadera y capacidad
no inferior a 60 litros en numero de 1 por cada 25 plazas que
se vaciaran y limpiaran diariamente.

Zona de tratamiento y
eliminacion de
residuos peligrosos o
toxicos

Debe estar acondicionado y ventilado, cumpliendo la normativa
vigente en la materia.

Dispondran de depésitos adecuados que se vaciaran y
limpiaran con la periodicidad exigible.

Fuente: Orden de 5 de noviembre de 2007, Andalucia

11
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Dado que la norma regula distintos tipos de centros, a continuacion se especifican las exigencias
particulares para cada uno de ellos.

1. Centros Residenciales para personas mayores en situacion de dependencia

Estos centros podran atender desde 30 personas a 180 usuarios maximo; un 10% de las habitaciones
deberan ser individuales, y no podran emplazarse en edificios de viviendas salvo que el edificio completo
se destine con este objeto. En este centro se aplicaran condiciones de seguridad en caso de incendios,
del Cddigo Técnico de Edificacion, equivalente al uso hospitalario. Los establecimientos deberan
organizarse en modulos de maximo de 60 plazas, en que se dispongan los dormitorios, bafios y zonas
de servicios generales (sala de estar, comedor y puesto de control).

Deberé existir un espacio abierto exterior (patio, jardin, terraza, paseo, etc.) equipado adecuadamente
para el uso y esparcimiento de los residentes, admitiéndose la posibilidad de utilizacion de paseos,
jardines, plazas o parques publicos o de comunidades particulares que estén situados a menos de 50
m del mismo y sean facilmente accesibles.

Tabla N°3: Caracteristicas de los recintos, superficie y especificaciones para los centros
residencia para personas en situacion de dependencia (Zonas Generales)

ZONAS DE SERVICIOS GENERALES

ESTANCIA

SUPERFICIE
POR
PERSONA

SUPERFICIE
MINIMA
ESTANCIA

ESPECIFICACIONES

Salas de estar

2m

30m

Cada persona usuaria dispondra de un sillén
ergonémico con apoyabrazos.
Se dispondra de un nimero adecuado de banquetas
reposapiés en funcién de las personas usuarias que lo
requieran. Queda expresamente prohibido la
ubicacion de salas de estar en sétanos y semisétanos.

Comedor

2m

15m

Si se establecen 2 turnos de comida, la superficie total
se puede reducir en un 30%.
Dispondran de sillas con apoyabrazos y mesas con
posibilidad de uso para silla de ruedas.
Queda expresamente prohibido la ubicacion de
comedores en sétanos.

Zona atencioén
especializada.

1m

15m

El centro contar4 con un minimo de dos estancias: una
destinada a rehabilitacion fisica y gimnasio y otra a
terapia ocupacional y tratamientos analogos.
Queda expresamente prohibido la ubicacion de zona
de atencidn especializada en sétanos.

12
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Sala de visitas 15m

El centro debera contar con una sala de visitas por
cada 60 personas usuarias.

Zona de velatorio

En centros de hasta 60 personas usuarias se podra
prescindir de estas dependencias si existe un convenio
suscrito con entidad funeraria publica o privada.

Para centro con capacidad superior a 60 personas
usuarias se contard con un minimo de 2 estancias:
Sala para féretro y sala de velatorio, ambas
debidamente acondicionadas. Deberd contar con
entrada independiente y/o exclusiva desde el exterior
o0 via publica.

Puesto de control

. . 10 m
residencial

Contara con un minimo de un puesto de control por
cada 60 personas usuarias o fraccién.
Se creara un puesto de control especifico por cada ala
0 zona de personas usuarias que requieran cuidados
especiales.

plazas de los citados centros.

Las salas de estar, comedor y zona de atencion especializada podran ser compartidas con centros de dia, en
cuyo caso habra de aplicarse a la superficie correspondiente de las plazas residenciales, el aumento de las

ZONAS DE SERVICIOS GENERALES 2

1 habitacién doble y 2
(De 60 a 120 |individuales
personas usuarios/as)

ESTANCIA DOTACION MINIMA ESPECIFICACIONES
Enfermeria Debera contar con un aseo adaptado anexo a la
(De 30 a 59 personas 1 habitacién doble o 2 citada enfermeria/Aislamiento acustico minimo: 45
usuarios/as) P individuales decibeles (db). No contabilizables como plazas del
centro.
Enfermeria

Debera contar con un aseo adaptado anexo a la
citada enfermeria/Aislamiento acustico minimo: 45
db. No contabilizables como plazas del centro.

1 habitacién doble y 2

Enfermeria - -
(desde 121 personas individuales, mas 1 cama por
usuarios/as) P cada fraccion de 30 personas

usuarias a partir de 121

Debera contar con un aseo adaptado anexo a la
citada enfermeria/Aislamiento acustico minimo: 45
db. No contabilizables como plazas del centro.

controlada y custodiada con las dimensiones adecuadas.

Especificaciones generales: La enfermeria deberd contar con una zona para material sanitario debidamente

13
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INSTALACIONES ESPECIFICAS

INSTALACION DOTACION MINIMA ESPECIFICACIONES
Ascensor 1 ud./60 personas | Sera obligatoria esta instalacion cuando el edificio disponga de
montacamillas usuarios/as o fraccibn | mas plantas, ademas de la baja o acceso desde el exterior.

El pulsador de llamada o alarma, conectado a un panel o centralita
Pulsadores de Todos los dormitorios y | situada donde haya presencia permanente de personal del centro.
llamada o alarma | bafios Podré utilizarse cualquier otro sistema que garantice y cumpla las
mismas funciones.

En ndmero adecuado

Gruas de para las personas
movilizacion usuarias que las
necesiten
. L . Dara servicio a zonas comunes zonas residenciales (es
Servicio ADSL Router inalambrico y (

recomendable la instalacién de un router WiFi.

Fuente: Orden de 5 de noviembre de 2007, Andalucia

Tabla N°4: Caracteristicas de los recintos, superficie y especificaciones para los centros
residencia para personas en situacion de dependencia (Zonas Residencial)

ZONA RESIDENCIAL (queda expresamente prohibido la ubicacion de dormitorios en sétanos y semisétanos)

SUPERFICIE
) DIMENSIONES Y DISTANCIA . .
ESTANCIA MINIMA MiNIMASSO S S CIAS DOTACION MINIMA
ESTANCIA
Dormitorios individuales 1 Cama y colchén
(10% min. de la capacidad 12m Lado acceso cama: 150 cm. antiescara articulados de
total del Centro) 90 cm x 190 cm.

2 Camas y 2 colchones
Dormitorios dobles 18 m antiescaras articulados de
90 cm x 190 cm.

DOTACION MINIMA: 1 bafio/2 | 1 Inodoro.
Barios 3,50 m dormitorios individuales o 1

o 1 lavabo encastrado (sin
dormitorio doble

pedestal).

14
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1 sumidero sinfénico o plato
de ducha enrasado a nivel
de soleria.

Silla de duchas en nimero
suficiente para las
personas usuarias.

Fuente: Orden de 5 de noviembre de 2007, Andalucia
2. Centros de Dia o Unidades de Estancias Diurnas (UED)

Este tipo de Centros atendera un minimo de 20 personas usuarias y un maximo de 180. En el caso de
compartir dependencias con Centro residencial, su capacidad minima sera de 10 y maxima de 30 si el
centro residencial dispone de 120 plazas; y entre 10 y 50 personas usuarias cuando el centro residencial
tenga igual o menos de 120 plazas.

Estos centros deberan distribuirse de tal forma que constituyan médulos de un maximo de 30 personas
usuarias o fraccion, debiendo estar dotado cada moédulo de zona de estar y de los bafos
correspondientes.

Las exigencias especificas se detallan en la tabla a continuacioén.

Tabla N °5: Exigencias de recintos en los Centros de Dia

ZONAS DE SERVICIOS GENERALES

SUPERFICIE SUPERFICIE

POR PERSONA | MINIMA ESTANCIA | ESPECIFICACIONES

ESTANCIA

Cada persona usuaria dispondra de un sillén
ergondmico con apoyabrazos.

Se dispondra de un nimero adecuado de banquetas
Salas de estar 2m 30m reposapiés en funcion de las personas usuarias que
lo requieran.

Queda expresamente prohibido la ubicacion de
salas de estar en sétanos y semisétanos.

Si se establecen 2 turnos de comida, la superficie
total se puede reducir en un  30%.
Dispondran de sillas con apoyabrazos y mesas con
posibilidad de wuso para silla de ruedas.
Queda expresamente prohibido la ubicacion de
comedores en sétanos.

Comedor 2m 15m

Zona  atencion 15m El centro contard con un minimo de dos estancias:
Especializada una destinada a rehabilitacion fisica y gimnasio y

15
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otra a terapia ocupacional y tratamientos analogos.
Queda expresamente prohibido la ubicacion de
zona de atencion especializada en so6tanos.

DOTACION: 1 e 1inodoro
Bafios 3,50 m bafio/15 personas ) ,
. e 1 lavabo encastrado (sin pedestal).
usuarias.

Fuente: Orden de 5 de noviembre de 2007, Andalucia

Las zonas de comedor, de atencién especializada y de estar podran ser compartidas con el Centro
Residencial o Centro de Noche, en cuyo caso habra de aplicarse a la superficie correspondiente de las
plazas residenciales el aumento de las plazas de los citados centros, pero el centro de dia debera contar
con una estancia exclusiva de 30 m2.

3. Centros de Noche o Unidades de Estancias Nocturnas (UEN)

Este tipo de establecimientos debera contar con una capacidad minima para 5 personas usuarias y
maxima de 15 y debera compartir espacios con los Centros Residenciales o Centros de Dia, todas las
dependencias generales y zonas de servicios, tales como las zonas de estar, comedor y zona de
atencion especializada no siendo necesario aumentar la superficie correspondiente al conjunto de los
centros, siempre que los horarios de uso de las citadas estancias sean distintos.

Debera disponer de una estancia exclusiva de 30 m2 y préxima a la zona residencial en que se disponga
de 2 m2 por persona, con un sillén ergonémico con apoyabrazos y un niumero adecuado de banquetas
reposapiés en funcion de las personas usuarias que lo requieran. Se prohibe la ubicacion de salas de
estar en sétanos y semisotanos.

En relacion a la zona residencial. Las exigencias se detallan en la tabla a continuacion.

Tabla N° 6: Exigencias de recintos en los Centros de Noche

ZONA RESIDENCIAL (queda expresamente prohibido la ubicacion de dormitorios en s6tanos y semisé6tanos)

SUPERFICIE
ESTANCIA MINIMA D'MENS'O'I:'A?,\‘T’IJ ADSiSTANC'AS DOTACION MINIMA
ESTANCIA
Dormitorios 1 Cama y colchon antiescara
individuales. (Como 12m articulados de 90 cm x 190
minimo 1 por Centro) cm.

2 Camas y 2 colchones
Dormitorios dobles 18 m antiescaras articulados de 90
cm x 190 cm.
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e 1 Inodoro.
e 1 lavabo encastrado (sin
pedestal).
DOTACION MINIMA: 1 bafio/2|e 1 sumidero sinfénico o
Bafios 3,50m dormitorios individuales o 1 plato de ducha enrasado a
dormitorio doble. nivel de soleria.
¢ Silla de duchas en numero
suficiente para los
usuarios.

Fuente: Orden de 5 de noviembre de 2007, Andalucia

En relacion al recurso humano en las distintas tipologias de centros, se establecen las siguientes
regulaciones:

¢ El nimero de profesionales se adecuara a la tipologia, a la intensidad de la prestacion de cada
recurso y a los servicios que se incluyan.

e Los Directores/as de los Centros deberan contar, como minimo, con titulacion Universitaria de
Grado Medio y haber realizado formacion complementaria especializada en Geriatria,
Gerontologia, Gestion y Direccion de Centros Residenciales, etc., con un minimo de 300 horas
lectivas.

o Los/as Responsables Técnicos/as de los Centros deberan contar, como minimo, con titulacion
universitaria de grado medio.

e Encasode dos o mas centros, ubicados en el mismo edificio, existird, como minimo, un director/a
a jornada completa y un/a responsable técnico en cada uno de los Centros restantes.

e En los Centros Residenciales de menos de 40 plazas, que no compartan espacios con otros
centros, el Director/a podra compatibilizar funciones con su categoria profesional.

¢ En las Unidades de Estancias Diurnas de menos de 80 plazas, que no compartan espacios con
otros centros, el Director/a podrd compatibilizar funciones con su categoria profesional.

e El Centro contara con personal suficiente y con la titulacion adecuada de acuerdo con el tipo de
actividad desarrollada. Tal plantilla debera figurar en el organigrama del centro, el cual, debera
estar expuesto en el tabl6n de anuncios.

e La organizacion de los turnos de personal se realizara de tal modo que se asegure la adecuada
atencion de las personas residentes y el correcto funcionamiento del centro las veinticuatro horas
del dia. En cualquier caso, el centro debera disponer en todo momento de una persona que
asuma la responsabilidad ante cualquier incidencia que se produzca, designada de forma
expresa por el Director/a del centro, en funcién de los turnos de personal.

e Se garantizard la presencia de personal de atencion directa tanto en horario diurno como
nocturno en namero suficiente, segun las necesidades de las personas atendidas.

e Los Gerocultores/as deberan tener, al menos, en un 70% de la ratio exigida, la Titulacion Oficial
de Formacion Profesional de Grado Medio: «Técnico de Cuidados Auxiliares de Enfermeria»,
rama sanitaria 0 «Técnico en Atencion Socio-Sanitaria», rama Servicios Socio-Culturales y a la
Comunidad. Asi como cualquier otra equivalente que se determine en su momento.

e Podréareducirse a un 50% de la ratio exigida dicha titulacion, cuando se acredite la no existencia
de demandantes de empleo de las citadas titulaciones en la localidad.
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e Los Gerocultores/as podran aportar su cualificacion profesional mediante la realizacion de las
acciones impartidas a través de la Consejeria de Empleo o desarrolladas por entidades en
colaboracion con ésta, con los siguientes requisitos: Que las acciones formativas hayan sido
impartidas a través de Formacién Profesional para el empleo, Escuelas Taller, Casas de Oficio,
y Talleres de Empleo; Que la duracion total de la formacién recibida alcance las 600 horas; Las
acciones formativas deberan incluir conocimientos geriatricos, en técnicas de atencion sanitaria,
educacion sanitaria, higiene, apoyo psicolégico a la persona usuario/a y entorno familiar y
documentacion sanitaria, entre otros; Se fomentara la realizacién de programas de formacion
continua ajustado a las necesidades del proceso asistencial y de los trabajadores; Se garantizara
el cumplimiento de la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales; Se fomentaran en el centro y
formaran a los/as trabajadores/as, con respecto a las medidas de calidad establecidas en el
mismao.

Las exigencias de personal se detallan en tabla a continuacion.

Tabla N° 7: Exigencias de personal

Centro residencial con plazas para personas mayores en situacién de dependencia

NUmero de
trabajadores por | Categoria
usuarios (ratio)

0,5 En aquellos centros residenciales que tengan un Centro de Dia o de Noche anexos, podra
compartirse la Direccién con éstos

1 director/a con
dedicacion a
jornada completa

0,39 Personal de atencion directa compuesta por:

Gerocultor/a con ratio 0,3

D.U.E. con ratio 0,04

Trabajador Social con ratio 0,01.

Fisioterapeuta con ratio 0,01

Terapeuta Ocupacional, Monitor Ocupacional y/o Animador Socio-cultural con ratio 0,01.

El resto de personal estara compuesto por: meédico/a, psiquiatra, psicélogo/a,
farmacéutico/a, educador/a social o logopeda

0,1 formado por personal de administracion y servicio

Centros Residenciales con plazas para personas mayores con trastornos graves y continuados de
conducta (necesidades especiales)

0,65 Numero total de personas en el establecimiento

1 director/a con
dedicacion a
jornada completa

0,48 Personal de atencién
Gerocultor/a con ratio 0,384.
D.U.E. con ratio 0,04.
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Psicologo/a con ratio 0,012.

Médico/a con ratio 0,012.

Trabajador/a Social con ratio 0,012.

Fisioterapeuta con ratio 0,01.

Terapeuta Ocupacional, Monitor Ocupacional y/o Animador Socio-cultural con ratio 0,01.

0,16 Personal de atencion indirecta conformado por personal de administracion y servicio

Centros de Dia o Unidades de Estancias Diurnas (UED)

0,25 Numero total de trabajadores por usuarios

1 Director/a con
dedicacion a
jornada completa

Personal de atencion directa compuesto por:

Gerocultor/a con ratio 0,16.

DUE, ratio 0,01.

Fisioterapeuta, ratio 0,01.

Terapeuta ocupacional, monitor ocupacional y/o animador socio-cultural ratio 0,01.
Psicologo/a con ratio 0,008.

Trabajador/a Social con ratio 0,004

Resto del personal de atencion directa, administracion y/o de servicios

Centros de Noche o Unidades de Estancias Nocturnas (UEN)

0,25 nam. de trabajadores/personas usuarias minima

0,25 Gerocultores o similar

De entre dicho personal debera existir una persona responsable del Servicio todas las
horas que el mismo se encuentre abierto

Fuente: Orden de 5 de noviembre de 2007, Andalucia
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IV. Regulacion de centros de cuidado de adultos mayores en Colombia

La Ley 1276 de 2009 modifica la Ley 687 del 15 de agosto de 2001, y se establecen nuevos criterios de
atencion integral del adulto mayor en los centros vida. Esta nhorma tiene por objeto la proteccion de las
personas de la tercera edad (o0 adultos mayores) de los niveles | y Il de Sistema de Identificacién de
Potenciales Beneficiarios de Programas Sociales (Sisbén)*, a través de los Centros Vida, como
instituciones que contribuyen a brindarles una atencion integral a sus necesidades y mejorar su calidad
de vida. Adicionalmente también se considera la atencion de quienes segun evaluacidn socioeconémica,
realizada por el profesional experto, requieran de este servicio para mitigar condiciones de
vulnerabilidad, aislamiento o carencia de soporte social.

El sistema funciona bajo la responsabilidad de los asambleas departamentales y concejos distritales y
municipales, financiada mediante la emisién una estampilla, la cual se llamard Estampilla para el
bienestar del Adulto Mayor, y correspondera a un cobro obligatorio para contribuir a la construccién,
instalacion, adecuacion, dotacion, funcionamiento y desarrollo de programas de prevencién y promocion
de los Centros de Bienestar del Anciano y Centros de Vida para la Tercera Edad, en cada una de sus
respectivas entidades territoriales.

El uso de estos recursos correspondera como minimo, en un 70% para la financiacion de los Centros
Vida, de acuerdo con las definiciones de la presente ley; y el 30% restante, a la dotacion y
funcionamiento de los Centros de Bienestar del Anciano, sin perjuicio de los recursos adicionales que
puedan gestionarse a través del sector privado y la cooperacion internacional.

El monto del aporte en cada contrato municipal se correspondera con la clasificacion municipal segun el
siguiente criterio:

o Departamentos y Municipios de Categoria Especial y categoria 1° 2% del valor de todos los
contratos y sus adiciones.

e Departamentos y Municipios de 22 y 32 Categorias: 3% del valor de todos los contratos y sus
adiciones.

e Departamentos Municipios de 423, 52, y 62, Categorias: 4% del valor de todos los contratos y sus
adiciones”.

La responsabilidad en el desarrollo de estos centros y programas recaera en el Alcalde municipal o
distrital con la aplicacion de los recursos de la estampilla y delegara en la dependencia afin municipal el
manejo de los mismos, asi como la ejecucion de los proyectos.

La adopcion de este mecanismo recaerd en el Consejo Municipal de cada municipio, quienes deberan
definir su aplicacién en el respectivo territorio. Los adultos mayores organizados son lo que deberan
velar por el adecuado uso de estos recursos y el cumplimiento de sus objetivos.

Estos centros deberan brindar los siguientes servicios:

a) Alimentacion que asegure la ingesta necesaria, a nivel proteico calorico y de micronutrientes que
garanticen buenas condiciones de salud para el adulto mayor, de acuerdo con los menus que de

4 Disponible en https://www.sisben.gov.co/sisben/Paginas/Que-es.aspx (Mayo 2019)
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manera especial para los requerimientos de esta poblacién, elaboren los profesionales de la
nutricion.

b) Orientacion Psicosocial. Prestada de manera preventiva a toda la poblacion objetivo, la cual
persigue mitigar el efecto de las patologias de comportamiento que surgen en la tercera edad y
los efectos a las que ellas conducen. Estard a cargo de profesionales en psicologia y trabajo
social. Cuando sea necesario, los adultos mayores serdn remitidos a las entidades de la
seguridad social para una atencién mas especifica.

c) Atencion Primaria en Salud. La cual abarcara la promocion de estilos de vida saludable, de
acuerdo con las caracteristicas de los adultos mayores, prevencion de enfermedades, deteccién
oportuna de patologias y remisién a los servicios de salud cuando ello se requiera. Se incluye la
atencion primaria, entre otras, de patologias relacionadas con la malnutricion, medicina general,
geriatria y odontologia, apoyados en los recursos y actores de la Seguridad Social en Salud
vigente en Colombia, en los términos que establecen las normas correspondientes.

d) Aseguramiento en Salud. Sera universal en todos los niveles de complejidad, incluyendo a los
adultos mayores dentro de los grupos prioritarios que define la seguridad social en salud, como
beneficiarios del régimen subsidiado.

e) Capacitacion en actividades productivas de acuerdo con los talentos, gustos y preferencias de la
poblacion beneficiaria.

f) Deporte, cultura y recreacién, suministrado por personas capacitadas.

g) Encuentros intergeneracionales, en convenio con las instituciones educativas oficiales.

h) Promocion del trabajo asociativo de los adultos mayores para la consecucion de ingresos,
cuando ello sea posible.

i) Promocion de la constitucién de redes para el apoyo permanente de los Adultos Mayores.

i) Uso de Internet, con el apoyo de los servicios que ofrece COMPARTEL, como organismo de la
conectividad nacional.

k) Auxilio Exequial (gastos funerarios) minimo de 1 salario minimo mensual vigente, de acuerdo
con las posibilidades econémicas del ente territorial.

Para facilitar su funcionamiento los municipios podran realizar convenios con entidades de educacién
para posean carreras de ciencias de la salud (medicina, enfermeria, odontologia, nutricion, trabajo
social, psicologia, terapias, entre otras); carreras como educacion fisica, artistica; con el Sena y otros
centros de capacitacién que se requieran.

Las exigencias para el funcionamiento de estos centros se encuentran regulado por la Resolucion 24 de
2017° los requisitos minimos esenciales que deben acreditar los Centros Vida y se establecen las
condiciones para la suscripcion de convenios docente-asistenciales.

Respecto de los requisitos se establecen las siguientes exigencias:

1. Para obtener o renovar la autorizacion de funcionamiento, en los términos de la presente
resolucion, los Centros Vida deberan cumplir: Entrega de documentacion y solicitud de visita y
cumplir con los requisitos minimos esenciales definidos en el presente acto administrativo.

SResolucion 24 de 2017 establece los requisitos minimos esenciales que deben acreditar los Centros Vida y se
establecen las condiciones para la suscripcibn de convenios docente-asistenciales. Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad Nuevo/Resoluci%C3%B3n%200024%20de%202017.pdf (Mayo 2019)
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2. Los minimos esenciales corresponderan a :

- Nombre, direccién, teléfonos y correo electrénico del Centro Vida;

- Nombre, identificacion y domicilio del representante legal,

- Documentos que acrediten el dominio del inmueble o de los derechos para ser utilizados por
parte del establecimiento a través de su representante legal;

- Plano o croquis a escala de todas las dependencias,

- Acreditar que cumple con los requisitos de prevencién y proteccion contra incendios, y
condiciones sanitarias y ambientales bésicas que establece la Ley de 1979 y demas
disposiciones relacionadas con la materia;

- Certificacion de las condiciones eléctricas y de gas del inmueble, emitida por un instalador
autorizado;

- ldentificacién del director responsable con copia de su titulo de formacién tecnoldgica o
profesional, carta de aceptacion del cargo y horario en que se encuentra 0 se encontrara en
el establecimiento;

- Planta del personal con que funciona o funcionara el Centro Vida, con su sistema de turnos.

3. Los estdndares que se deben respetar en los centros de vida son:

- Talento Humano: Define el perfil y suficiencia del talento humano para garantizar la calidad y
pertinencia en la atencién integral de las personas adultas mayores.

- Infraestructura: Sefiala las condiciones minimas esenciales para garantizar un entorno fisico
adecuado y seguro.

- Dotacién: Corresponde a los elementos, equipos, facilidades y tecnologia necesarios para
ofrecer atencion integral a las personas en los Centros Vida.

- Gestion: Comprende los procedimientos administrativos necesarios para garantizar la
organizacion, sostenibilidad y permanencia de los Centros Vida para personas adultas
mayores.

- Valoracion integral y plan personalizado de atencion: Constituye el componente fundamental
de la atencion integral de las personas desde su inicio y de manera continua en el Centro
Vida.

- Calidad de vida: Corresponde a la medicién de la situacién parcial o final de aplicacion del
plan personalizado de atencién en términos de bienestar de las personas adultas mayores
como resultado de la aplicacion de diversas intervenciones con los recursos disponibles.

Las Secretarias de Salud o las entidades que hagan sus veces del nivel municipal o distrital verificaran
el cumplimiento de los requisitos exigidos a los Centros de Vida, mediante la realizacion de la visita y
aplicacion del instrumento de verificacion construido por la autoridad para el efecto. Ademas anualmente
dicho entidad debera Informe anual de verificacién y seguimiento de la labor desarrollada.

Desde el punto de vista del personal, (denominada talento humano) la norma precisa la existencia de
un director, con clasificacion profesional y con una permanencia segun el niumero de personas
atendidas. Ademas, se precisan condiciones relativa a exigencias de personal (1 por cada 20 personas
atendidas autovalentes y exigencias de formacion para estos trabajadores, tanto es aspectos de
atencion como manejo de urgencias como en criterios de atencién integral.
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Se exige, igualmente, la existencia de procesos de induccion y reinduccién de las tareas del centro, asi
como programas de capacitacion anual. También se precisa otros responsables de areas como nutricion,
aseo e infraestructura, manipulador de alimentos, y responsables de la estimulacién cognitiva, actividad
fisica, y actividades recreativas y culturales.

Figura N° 1: Talento Humano

| Estandar_ _' Criterio
| Talento Cuenta con un director quien as responsable del cumplimiento e los
| Humano servicios ofrecidos por el Certra VWida, Debera cerificar formacion

tecnoldgica o profesional en ciencias humanas, cendiss socales o
ciencias de la salud. En centros de atencdn of personas adulias
mayores con menos de 50 personas usuanas se deberd contar con un
director de medio fiempo (4 horasfdia x seis dias a la seamana), en
centros con S0 o mas personas adultas mayores con un director de
tiempo completo (8 horas/dia « sels dias a la semana)
Cuenta con un (1) auxillar de enfermera o persona cuidadora por cada
20 personas adullas mayores usuarnas, con independencia psiguica y
funicional, B
Cuenta con ceftificadas de farmacidn en atencidn integral de parsonas
adultas mayores, de mirmo B8] horas lectivas, por cada una de las
personas del falento humano gue realicen atencion direcia a las
personas adultas mayores, expedidos por programas educativos
debidamente acreditades por &l Minsteno de Educacidén Nacional,
Cuenta con cerfficados de formacidn en atencidn de emergencias,
primer respordiente v manejo de elemenios para emergencias, de
minimo 440 horas, por cada wna de las personas del talento humano
gue realicen atencidn directa a las personas adultas mayores.

[ Cuenta con procesos de induccion y reinduccicn del talento humano del
centra, crientados por el enfoque de derechos v el modedo de atem:&n‘

integral y centrada en la persona.

Cuenta con pregrama de capacitacion anual gue respenda al andlisis ge
necesidades de los técnicos, tecndlogos v profesionales del centra v al |
medelo de atencidn integral y centrada en la persona.
Cuenta con evaluaciones dal talento humanao del centro para determinar |
necesidades de mejoramiento e interacciones con las personas adultas |
mayores usuarias, sus familias, proveedores y organizaciones de
inspeccdn, vigilancia y control,

Dispone de responsable del mantenimiento y asao da la infraestneciura
flaica y equipamiento del centro

Dispone de réesponsable de la definicdn de mends del centre gue
garanfice que las personas mayores reciban una alimentacién vanada,
balanceada vy adaptada a sus necasidades. |
HCuenta con un (1} manipulador de alimentos w:ertrﬁnanu respectivo, por
cada 20 perscnas adullas mayores |
Cuerta can un (1) respensable de actividades de estimulacién cognitiva |
e interaccidn social por cada 30 personas adultas mayares,

Cuenta con un (1) responsable de actvidades fisicas v productivas por
cada 30 personas adultas mayores

Dispone de un (1) réesponsable de actividades recreativas y culturales |
por cada 30 personas adultas mayores. |

Fuente: Resolucion 24 de 2017
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En el ambito de la infraestructura la norma define las condiciones ambientales, tanto de los lugares de
permanencia como de aquellos de servicios, asi como las exigencias especificas en términos de
seguridad y habitabilidad de los recintos, detalladas en la figura a continuacion.

Figura N° 2: Infraestructura

Critario

"Cuenta con ambertes impios, sn Malos olores, & e luctas

condiconss  higdnico-sanilanas, Gbres o8 nidos, confaminadion
ambiertad fisica, quimica y bioldgica - |
Cusala con ambeeris de eslar o sobano, lerirads, veablacs y ubicade
di ol fomna quss s panTits gl ascleamisnto y descarss dp ks personas
agullas mayores. prinGpalmentd an hores de lka mafiana,

Cuanta oo un amieeris limingds ¥ vanligos deelingso para rabago
en grupa, compatble con aclividaces de estimulacdn cognilia,
ilaracsan gockal Wikca, recrealve y cultral, fisica y producthm.

| Dibard corar con urn drea minima por usuans de 1,5 metros®

Cusqla con ambienle pars comedor. conliguo & fervdio g codna,
dastinade & la tama g 1as almeras 48 kas persanas adultas mayones,
con un dnea Mifee por ussan de 1,5 melros®y deponer de uridaces
sanfanas
El s=nacia de cocma puede ser brindacdo drecaments par & Centro
Widh o coffakada. ER ol priresr dase, al aic debsdd cantar con
ambignts para mecepoidn, almaceramientd oe  vivenes  sados,
redigarstidn para vivened pelacedaros, deGpenGa diana, praparacin,
coocitn y dsinbucidn de almeros con cumplimiento da licenca
BANATA pars Manipulacan 9a almenas TAmERN daban G&poner o
area de lavado de olias, vhermilos v de vijila, vestuanos de persofias ¥
&l Anaa tandrd verilacion & luminacidn, preferiblements nabual.
El dres minima pam & senices de cocrm ¥ Ssgon 18 capscsdad dal
R G sard da 1 Mmmiwmmmmpﬂmnu adultas
mayores, y de 080 mefros” para 31 uwuarcs en adetanie.
Cusriia cof ambierts paa recapain ¥ mane aorinsialivo osl oemng,
sl area comprende oS sonvcos destinados a la dreccidn y
agranisracin cel cerirs, quedan comprenddcs &n eals drea oe
SO ianies s@nicios: drecodn, sala oe jundas, archive general
Tacluracitn, contabeldad ¥ sistamas, secraiana y unidad
Cumrrta com ambianle par senicks generakes, con gspacia ceslinaco
para & aimacenamiento ge cebsrgentes y oiros slemeios de lavade,
Empiaza y desirdecsiin |
Cumrra con ambianies que lsciilen B deambuB<ion segun por ks
mstaaciones. La edficaccn cebard s&roexiema e imemaments
ibla, Eim amerad arguilschinicas N |
Ciumrta con loalizackin de sefaies de eMeegancla v aarmas que
oumplan can kos siguienies regusios
1, Estan daaflacas v Kcalizadas of manera we ke, sudble y enbendible
faci 8 Gof daraciinali 3l LERrSARE, § TR BN
colores que contrasten con e fonde; las pusrtas de srergencis astakn
safiakzadas y no deberan hener dspostiva de Crma pammanante.
2. Low bolones ¢ depostivas pArs poocramierto 40 alarmas daben
estar locakzades a 1 m el nvel dal piss.
3 En ki cas0s an qua 58 requiema una oriemtacion especial para
percras con cificullades vaualee, las sefipks aclies se daben
disponer &N pasamancs o &0 cintas que acompafen kol recHmsos
4, Lag sefales sonoras deben sor emilidas de manera cistnguiie &
imepretable, patwularmerce las sefeies de sarme audibes deben
produci un nivel d@ sorido ubicado entre 83 decibates y 100 decibales
S Esx i@ o8 oum gabinate que langa os gl oF ania
inoendics coma  exdifvlon, MROguUena y oios alemenics, ncalizado en
ar o faicl accas imenor a una akura no mayor de 0.50m |
Cuermia con dspensacon de agus para las personas adultss mayones,
con lemperahya lempiada La cispensacion de agua dahard estar I
de rieages. e o o hig i

Cuanla con infeARINCIae aconds @ las condoones cliimdlicas del
enioma gecgrafico del <ertro, gananlizando iumireiin  netural,
werblaGEGn v WMparalura ajusiada a las recesidades de las personas.
adutias mayores. ) o _
Cuents con pisos firmes, antideslizartss ¥ conlimios ¥ con ks
alemanins necesanos para euiar caidas. Debera gasantizar la
segwidad y el adecusdc desplazamienic da l0das lak Darsonas
upLanas y visi e o o
Cuerta con aooesos. dreas de ciculadon y saidas sefalizsdss de
Ao Con o sigusrTies s uisilon:

1 Espedakes de accesiolidad: deberin preverss fBs condidones,
MeCEEAAE (ue parmilan en cuakpser espacio o ambende Inencr o
aterior, e facll desplazamienio y &l usc en forma confiable y segura de
o dlibarervies Barvicion, coma lambien, la Thcl evacuacian o salida haoa
lugares de refugio en caso de ememencia,

2 Todak les aress de drcdackhn gersral deharan fanes un ancho
minimo e boda s recornda de 1.20 malros.

3 Se lendid an cuanla que 185 Dueitas Mo GHTAN hacia aspanos de
ciroulacian, se exoepiian puertas de entrada principal las cuakes podrin
abir &n AMbcs aanlidos |
Cuanta £on una (1} unidad sarilana por cada ses (E) parsonas adubias
mayares wudisss y un (1) Baha paia &l Cenlia Vida

Cugnta con baho con las siguentes espechcaciones: La abuma de fa
tara del inpdofo estard anire 045 metes y DE0 melnos dal pao
acabado, con barmas laterales que sinan de apoya, localzadas a 0.345
metros por encima del agatalo ilano. Los | AN
Iocalzados de manera gue s abua maxima no gxceda de 080 metnos.
con espaco lbre debajo de =t se debe dEporer de un asisnio o
mggdn an @l draa da la ducha y ol dispansador para el papel higisnico.
&l ipallero v las barras o agarraderas para ducha &= colocanan a 0,70
matros des e al piso pcabado, ks a5pejos asardn uhicacas en s parts
mnferior & partir de 1.10 meiros de stura con una incinacidn haca la
pamona dal 10%. No sa podm laner ohstdouios en el piso dentro dai
[oang.

En instaacionas donda la alendidn a s pardcnad adulas MAyonas e
preshe &N mds de dos PSas. SR CUSMta COon Fampas O Ascensores que
apmiplan e milidiad, Adesnds 98 cuimplic con i
meglamariacion vigenhe sobne gecaleras § ascensones.

Las rampas instaladas en o8 Cendros Vada daben cumplis con ks
siguianies erlerics: B piso o la rampa serd de matanial antdeskzante
¥ de tedturs v color dferenies & 08 pice adyatenlen. esin Vpo 0
matenal g colccara on los descansos y antes del recio despuss de
wWminas g rampa, en longihad no mende dig 030 mebres. Se debera
ademds cumple con los siguiei|ss requsilas

1 Tramo maxma sin descanso: 1000 metros, con oescansa enine
rarcd BT di 140 mains, de profaddad

2. ABura lire minrrs en lodo fu recamda 2 20 melios

3, Ancho minimo an %ado su recomde: 1.20 metros

d. Pendiadiles Ra magar &l 1%

5. Fasamanos a ambos lados en 1odo ol recorido, uno & 0UE0 meiros
oa allura y @l olra A 0,75 meatros, 10 cual faciita la croulacain con apoy
para ks personas acuilas mayores v para s personas en silas de
nadas, & prolongaran andes del inioo ¥ al final, paralefos o pieo: 0.30
malre. e knginid

& Protecciones laterales hacis sspacics bres

hl!
Fuente: Resolucién 24 de 2017

Respecto de la dotacion se detalla las exigencias referidas a los equipamientos, necesarios para el
desenvolvimiento del centro, y no hay referencias especificas para facilitar la tarea de los cuidadores.
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Figura N° 3: Dotacién

Estandar Critaria
Diohacidn Digpans o8 souipamrianis MACRRATO para pErsonas con dficutades de
moviidad que faciile & mayer indepsrsdania poainie, & condsores
i aaguricsd
Cueria con aquipos, muebles y elementos pam amoente de eslar y
descansa.

Cussrili Gan Ui, ingurmos. ¥ almanics para ambiante de rabajo en
prupo y acliidades de estmulacidn Gogniva, inleraccidn Socisl
kidicas, recraalivas, culuralas, liecas y produclivas

Cusenila CON SquUpos, iNEUMaSs ¥ femenies pam alencian de primenos
aunilos, mcluids una sila de rosdas

Cussrvia con baledios & reummed parn Bafes y unidades sanilaries,
Cusnin con Sepanaadol 08 a0.1a, 441008, INEIMAs ¥ menaje de cocing
en general sempre gue el Cenlro Vida Brnds dinsclamsdnle sble
BRI |
Cusria con equipos, insumos y elementcs para @l almacenamients,
préparacidn y dsiibuckn de aimenbos, siempre guee al Cenbne Vida
mrince draciamnenie esle serioo. |
Cuwerria con wajila, cuberiana y comedor o comadores suficienies park
alerder al Sncusnta par cianis (50%) de las parsonas aduffas mayores
usuanas, smulareamee. |
Cuerfa con equipos, insomos v Semerdos pard silemas de
Samuniseciin

Cuenia con disposive de aimacenameento transiono de basura |
Cuerla con cromograma de mandsnmiento de la dolacin de los
aguipes, muablag v eementos del Caniro,

Fuente: Resolucién 24 de 2017

En el ambito de la gestion se detallan aquellos aspectos de administracion y planificaciéon que deben
estar previstos para el mejor funcionamiento referido fundamentalmente a procesos, protocolos y
reglamentos.

Figura N° 4: Gestién

Estandar Criterle
CuenEs con mistn wikon y walorek gul le permican deling SuE
Gestion prinopales lineas de desanobo esiratégion

Cuenka ocon  profesos mesoadkds,  estaldgcod v de sopods,
idengficados a mplemanados
Cuania con procadimenias aciuabzados para levar & 00 los proc@sos.
mumnahn
-!:uanl:. e progechimianio de murd-rwun ¥y ariculacion con el sisiema
de salud defiida
Cuenta con indicadons 08 DOCEE0S MBKNAaRS, SETARgRSS § 08
Sopaits cumplidns § meorados.
Cuenta con o sislema o8 mondonsc pars la meked conlinus 98 s,
PCCARDE
Cuenka con reglameénto intéma vy manual 48 buan Irato, alaboradas con
paricipaciin de las pearsonas pduflas mayones ¥ SUS nedes de apayo. |
Guenta oon registos, hisionas de vida y planes. de sancdn inlegral ¥
carireda en  las  pesonas  adulas magores,  debdaments
mistamalizados y arghrados |
Cuanta con objetsins rolacionados con la cabdad o= woa oe las
parioned soullas may o Cumplias § mejerados
Cuerta pan evaluacion de cima ksoral uhizada por la dreccidn como
imﬂll}ﬂ'ﬁwlﬂlﬂ urgmallm- il Cenlro Wida
Cusnta com plan ﬂl'll.lal-I]'B s}m.-:.h:m dal pmil.ﬂ.ﬂ'nd-nlﬂnrﬂm Wida
Cuerta con atados Trencena Dsicos (Dalanca gwal Lt E ] e
resuliados, eslado de camibos =n el patnmong, estado de cambios en
@ sRuaddn Tinancera, arlado de Mo de alacihe) pare verlicsr a
acdteribiidad Nnancera de maediano plaes, la liquidar y cumpimeanto
de obligaciones en & corto plazo.

e o
Fuente: Resolucion 24 de 2017
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También se contempla un plan que detalla la informacién que debe tener de cada persona atendida y el
plan de atencion futura para cada uno de ellos.

Figura N°5: Valoracion integral y plan personalizado de atencion

Estandar Criteria

aloracian [Cuenia con regisho socip-ecordmice da cada una de s personas
Integral y Plan | @dulas mayores usuanas de la modaldad de cuxdada.
Personalicade  Cuenta con valoracidn imbegral de ingreas de cada persana Bdulla
de Alencion TAWarqui estableroa su condicdn fisica, cognitva, pecolagica y sooal.
Cusnta con walorackin pentdica semesiral d= las personas, pan
o e gvances an Ga planes de abendilin inlegral & Jagiir
Cueita oon evauacionas mMerGiales para delermirar = eosien
sinfomas depresives. draqibdad Tunceral o dolar gue deban e
abordadas con aporhundad
Cuenta con idercficacon de preferencias, inlereses, capaccackss 8
Fislera de vida de cada ung de lae pareonas adullas mayones usuanas
ol cenbro vida
| Cuenta con defricsdn ce necescades de apeya de [BE pereanas it
MApaTES, VAW d0 moress ipmeales @ informales disponibles §
deosiones sobee factitelidad v prionzacion de inkervancones
Cuenta con plan o absmcidn misgral ¥ osnneda & 1aE peredn g St
MaAYams con hase an sus preierencas, infereses, derechos @ hislona
de vida que garanlicen su biersslar, subdnamia @ independancia, qua
incluyan achvidsdes dingidas a manlener v foralecer las redes de
|Spayo de l parscna Sdults Mayr R
Cusnta ©on regisire e 16 Secucin, jaguimienio, evaluacion y
reprogramanion del plan de alencicn inlegral y cenfrado en ks perioros.
| ailulas mEynres

Fuente: Resolucion 24 de 2017

Finalmente, la norma establece la responsabilidad del centro en la generacion de intervenciones que
estimulen mejores condiciones de calidad de vida para los adultos mayores.

Figura N°6: Calidad de vida

Estandar Criterd

[Calidad de vida |Cuenla con recamsos sUficeTEEs para eshimular @ indepencendd
piguica y funciana! da las pRraonas aduias mayores, la paricpaoon
e las familas ¥ la formaciin v curdsdo del talera Pavand del oeniin
wida
El cenino vida dspore ¥ aplca un proosdmients o svaluacon o la
calidad de yida de cads pertcnd Adulla MAaYor LEissna
Cuanla coan resdtsdes ancales o8 ancussias de sabsfecoon o
enirevisias cualtxivas realirsdas a ke peesonas adullas magones,
tamilianes v amigoe. y 1akrio humane del Centro Wida, por personal
diferente al gue labora en &l centro

Fuente: Resolucion 24 de 2017

26



Biblioteca del Congreso Nacional de Chile | Asesoria Técnica Parlamentaria

Referencias

Van De Weerdta, Baratta (2015). Cambios en las condiciones de trabajo para los trabajadores de
atencion médica domiciliaria e impactos en su actividad laboral y en sus emociones. Disponible en
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-65132015000200344#B06 (Mayo 2019)

Lina Sofia Gonzalez Méndez; Javier A. Pineda Duque, director (2014). Trabajo de cuidado y vejez:
condiciones laborales, dinamicas organizacionales y devaluacion social. Bogota: Universidad de los
Andes, Centro Interdisciplinario de Estudios sobre Desarrollo (Cider), Ediciones Uniandes, 2014
Disponible en https:/cider.uniandes.edu.co/Documents/Publicaciones/29_CuidadoVejez.pdf (Mayo
2019)

Espafia, Andalucia

Orden de 5 de noviembre de 2007. Disponible en https://www.juntadeandalucia.es/boja/2007/224/7
(Mayo 2019)

Colombia

Resolucion 24 de 2017 establece los requisitos minimos esenciales que deben acreditar los Centros
Vida y se establecen las condiciones para la suscripcion de convenios docente-asistenciales. Disponible
en:https://www.minsalud.gov.co/Normatividad Nuevo/Resoluci%C3%B3n%200024%20de%202017.pd
f (Mayo 2019)

(©MOoM

27


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-65132015000200344#B06
https://www.juntadeandalucia.es/boja/2007/224/7
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%C3%B3n%200024%20de%202017.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%C3%B3n%200024%20de%202017.pdf

