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1. RESUMEN EJECUTIVO

El documento actual es el Producto 5 y ha sido elaborado en el marco del proyecto para el desarrollo de una
propuesta técnica y normativa para definir y/o ajustar criterios de habilitacion y estdndares de calidad para los
prestadores de servicios de cuidado, incluyendo procedimientos que promuevan la capacitacion y certificacion de
competencias laborales para la ocupacion del cuidado y el fortalecimiento de la oferta de servicios de formacion
de recursos humanos en Colombia.

El objetivo primordial del presente documento es aportar un insumo técnico especifico que, partiendo del
analisis de las brechas y necesidades detectadas en el proceso de priorizacién de criterios y estandares de calidad
para prestadores de servicios de cuidado y asistencia personal de personas con dependencia funcional,
contribuya a elaborar las bases del Plan Nacional de Desarrollo PND 2022-2026 sobre la ampliacién vy
fortalecimiento de la oferta de formacidn y certificacion de competencias para el cuidado, teniendo en cuenta
el sistema nacional de cualificaciones.

En concreto, la contribucidén de este reporte es la sistematizacién, a partir de la revisién de experiencias
internacionales y nacionales como también del proceso de trabajo en red en Colombia, de los criterios para la
formacidn, capacitacién y certificacion de competencias laborales del talento humano en el sector del cuidado y
la asistencia personal.
La sintesis y andlisis de la informacién recabada ha permitido obtener el documento actual, que se articula en
dos grandes bloques.

El primero se centra en aspectos claves en materia de la situacidn en Colombia en atencién a la dependencia y
promocién de la  autonomia. Para ello, el documento da cuenta del enfoque
para una politica publica de cuidados y muestra una sintesis del analisis de brechas adelantada en el Producto 2
donde, por un lado, se adentra en la cantidad y el perfil competencial de los cuidadores en la actualidad y, por
otro, presenta el dptimo en términos de cantidad, calidad e idoneidad. Para esto se realizd un estudio de fuentes
secundarias. Se han tomado como referencia los mismos criterios de habilitacién y estdndares de calidad
definidos previamente, asi como la integracién previo analisis comparativo de competencias presentadas en
diferentes publicaciones nacionales e internacionales sobre el talento humano implicado en la prestacién de
servicios de cuidado y la asistencia personal. Lo anterior permite identificar una propuesta de intervencion o
serie de acciones a desarrollar para abordar dichas brechas.

En un segundo bloque se presenta el detalle de las profesiones en torno a los cuidados segun la clasificacién de
la cualificacion realizada a nivel institucional por Colombia para luego, definir una propuesta de
recomendaciones en materia de talento humano para el desarrollo de un Sistema Nacional de Cuidados,
considerando los recursos humanos y la formacion de los profesionales implicados en el cuidado

Para completar la informacién aqui presentada se aconseja consultar los siguientes documentos técnicos del presente proyecto:
Producto 2: Marco conceptual y de referencia para el disefio de estandares y criterios de calidad de prestadores de servicios de
cuidado y asistencia personal de personas con dependencia funcional.

Producto 3: Elementos basicos que integran la red prestadora de servicios y propuesta de insumos normativos para la conformacion
de una red de prestadores de servicios de cuidado y asistencia personal en el pais.

Producto 4: Documento con una propuesta técnica y normativa para implementar los criterios de habilitacion y estandares de calidad
de los prestadores de servicios de cuidado y asistencia personal en el pais de personas en situacidn de capacidad funcional reducida.

Los miembros del equipo quieren agradecer a los distintos profesionales que han participado en las actividades para la recogida de

informacién, asi como a los profesionales implicados en su elaboraciéon por su atenta disponibilidad y sus valiosos aportes y
contribuciones.
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2. INTRODUCCION

Frente al desafio de definir y/o ajustar criterios de habilitacion y estandares de calidad en el ambito de los
cuidados adecuados, tanto para la realidad colombiana como en concordancia con los ultimos avances en la
materia, es necesario como punto de partida buscar la evidencia disponible a nivel internacional.

Sin embargo, la evidencia disponible es escasa y es posible observar que hay un cierto vacio en la sistematizacién
de experiencias de capacitacion y mejora de las competencias laborales de los diferentes perfiles vinculados a la
prestacion de cuidados. Esto puede explicarse por el hecho de que hasta hace poco no se acuiié el término de
economia de los cuidados, ya que supone un punto ciego para todo calculo econédmico productivo. A esto, es
necesario sumarle el escaso valor y reconocimiento que en general se le ha asignado hasta ahora a las tareas de
cuidados, asi como a los sistemas de informacién que ayudan a aflorar la realidad muchas veces no visible de la
situacion real de los territorios.

Cambios demograficos de las ultimas décadas, como el aumento de la esperanza de vida “ y la relativa
disminucién de la tasa de natalidad ° y el aumento de la demanda de servicios de cuidados y asistencia personal
en el marco de los derechos, han puesto en evidencia la existencia de asimetrias o brechas, por una parte, en
torno a la capacitacidon y habilitacion para desarrollar las tareas de cuidados y por otra, en torno a la
responsabilidad de quien toma dichas tareas, recayendo la mayoria de las veces en las mujeres. Por ejemplo,
segun el DANE en Colombia, en el afio 2019, el 36% de las mujeres estaban fuera de la fuerza laboral a causa de
responsabilidades familiares (DANE, & Fundacion Saldarriaga Concha, 2021) °. Como ya se ha detallado
frecuentemente en la bibliografia, el Estado colombiano depende de la familia como principal proveedor de
cuidados, siendo la familia un eufemismo de las mujeres de las familias colombianas.

Esta “crisis de los cuidados” refleja la necesidad, por una parte, de visibilizar la importancia de las tareas de los
cuidados como sostén de la vida y, por otra parte, profesionalizar estas tareas en diversos escenarios, siendo el
mas prioritario el que tiene relacién con los servicios de cuidado a personas en situaciéon de dependencia
funcional, ya que los sistemas de proteccién social y, en definitiva, el ente publico, evidencia un rezago de
respuestas frente a las necesidades de cuidado.

Adicionalmente a la denominada crisis de los cuidados por aumento de las demanda, los cambios y atomizacién
de las estructuras familiares, el cambio de paradigma en relacién a la emancipacion de las familias cuidadoras

Segun el DANE, para el afio 2020 la esperanza de vida en Colombia subié hasta llegar a 77,46 afios. Ese afo la esperanza de vida de las
mujeres fue de 80,17 afios, mayor que la de los hombres que fue de 74,72 afios.

La tasa de natalidad en Colombia presenta un comportamiento que tiende a la disminucion, pasando de 18,7 en 1998 a los 16,6
nacimientos por 1.000 habitantes en 2007, lo que en ambitos porcentuales se traduce a una disminucién del 11,3 %, que viene desde
afios atras.

Informacidn revisada en a junio 2022. Se entienden por responsabilidad familiar el tener un familiar o persona a
cargo (ya sean, adultos mayores, menores de edad, personas con discapacidad o perdida de autonomia) econémica, emocional o en temas
de salud y que el conjunto de esas personas dependan de una fuente de ingresos.

Se aconseja consultar los informes de Quantas recientemente publicados relacionados con esta materia:
https://cuidadoygenero.org/publicaciones/

Producto 5. Brechas y competencias talento humano. Prestadores servicios de cuidados y asistencia personal. 5
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para desarrollar proyectos de vida independientes de lo que representa el cuidado en el entorno familiar y
relacional, plantea la necesidad de discutir acerca del rol de la economia del cuidado y del cuidado no
remunerado, lo que implica por un lado profesionalizar estas tareas, asi como el promover la autonomia
econdmica de las personas cuidadoras por medio de estas tareas.

De forma resumida lo aqui presentado puede ser consultado en la Figura 1.

Figura 1. Introduccion al andlisis de brechas de capital humano en los cuidados. Elaboracion propia.

Sistematizacion de la evidencia disponible

QN No hasta hace poco se acufié el término de economia de los cuidados, supone un punto ciego para
todo calculo econdmico productivo. Por ello, hay un cierto vacio en la sistematizaciéon, con escasa
I:I O evidencia y la falta de un sistema centralizado de informacidn

Cambios demograficos

El aumento de la esperanza de vida y la relativa baja de la tasa de natalidad y el aumento de la
demanda de servicios de cuidados, han puesto en evidencia la existencia de asimetrias o brechas:
De capacitacion y habilitacién para desarrollar las tareas de cuidados
De género: la responsabilidad de dichas tareas recae mayoritariamente en las mujer

Continuidad de la gestion

H Necesidad de visibilizar la importancia de los trabajos de cuidados como sostén de la vida
H o : Necesidad de profesionalizar estas tareas ya que los sistemas publicos evidencian un rezago de
% respuestas frente a las necesidades de cuidado

En definitiva, la “crisis de los cuidados” pone de relieve que la incorporacién de las mujeres a la vida social,
politica y econdmica-laboral traslada los cuidados necesarios para el sostenimiento de la vida del ambito privado
del hogar y la familia, a la esfera publica. Pero écdmo deberia ser esta esfera publica? ¢Qué elementos deberia
considerar un modelo de organizacién social de cuidados a nivel relacional, formativo, educativo y laboral? Se
espera abordar estos planteamientos a lo largo del presente documento.

Producto 5. Brechas y competencias talento humano. Prestadores servicios de cuidados y asistencia personal. 6
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3. OBIJETIVOS Y ACCIONES CLAVES ASOCIADAS AL PRODUCTO 5

A continuacidn, se muestran los objetivos y acciones claves presentadas en la propuesta y se destacan aquellos
que corresponden al presente producto: Desarrollo de propuesta técnica y normativa para definir y/o ajustar
criterios de habilitacion y estandares de calidad para los prestadores de servicios de cuidado en diferentes
contextos (domicilio, residencias, centros de dia), incluyendo procedimientos que promuevan la capacitacion y
certificacion de competencias laborales para la ocupacion del cuidado y el fortalecimiento de la oferta de
servicios de formacion recursos humanos.

De forma especifica, los principales objetivos desarrollados son los siguientes:
Identificar experiencias internacionales sobre analisis de brechas de capital humano y procedimientos
que promueven la capacitacion y certificacién de competencias laborales para la ocupacién del cuidado.

Elaborar un andlisis de brechas de capital humano en servicios para el cuidado.
Identificar las mejores alternativas y brindar insumos para la ampliacién y fortalecimiento de la oferta

de formacion y certificacién de competencias para el cuidado, teniendo en cuenta el sistema de nacional
de cualificaciones.

Producto 5. Brechas y competencias talento humano. Prestadores servicios de cuidados y asistencia personal. 7
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4. METODOLOGIA DE TRABAJO

Para la consecucidn de las acciones claves mencionadas anteriormente, se ha trabajado mediante una
metodologia mixta o hibrida.

Por una parte, para identificar experiencias internacionales sobre analisis de brechas de capital humano y
procedimientos en torno a la capacitacién y certificacién de competencias laborales para el cuidado, se generé
una revision de la evidencia utilizando la metodologia de bola de nieve, asi como la busqueda selectiva de
documentos claves de organismos internacionales relacionada con los cuidados. Parte de los resultados de esta
busqueda se presentan en el documento Producto 2 °.

Por otra parte, para el analisis de brechas se ha pretendido alinear los esfuerzos realizados por el Ministerio de
Trabajo, mediante la implementacidn de la Metodologia de Identificacion y Medicién de Brechas de Capital
Humano (IMBCH) propuesta por el mismo Ministerio en el afio 2017, con la colaboracién de la Subdireccion de
Analisis, Monitoreo y Prospectiva Laboral. Sin embargo, como se vera a continuacidn, fue necesario realizar una
revision documental exhaustiva y en algunos casos la informacion disponible era escasa para poder dar
cumplimiento a esta seccidn, por lo que se generd un andlisis cualitativo de algunos de los aspectos en funcion
de las interacciones generadas con diversos actores del contexto colombiano a lo largo del estudio

Por ultimo, para identificar aspectos clave para tener en cuenta en la definicion de un modelo formativo de
personal en servicios de cuidado y asistencia personal de personas, se ha hecho una revision de fuentes
secundarias. Se han tomado como referencia los mismos criterios de habilitacion y estandares de calidad
definidos previamente, asi como la integracién previo andlisis comparativo de competencias presentadas en
diferentes publicaciones nacionales e internacionales sobre el talento humano implicado en la prestacion de
servicios de cuidado y la asistencia personal.

De esta manera, con el objetivo de identificar las mejores alternativas y brindar insumos para la ampliacién y
fortalecimiento de la oferta de formacién y certificacion de competencias para el cuidado, y en el marco del
sistema de nacional de cualificaciones, se elabord una propuesta para la certificacién de competencias para el
cuidado teniendo en cuenta el sistema nacional de cualificaciones en Colombia y los diferentes perfiles
profesionales.

Asimismo, se elabord una primera propuesta de recomendaciones para contribuir al desarrollo de insumos para
la elaboracién del Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026, sobre ampliacién y fortalecimiento de la oferta
formativa y certificacién de competencias, asi como identificar las mejores alternativas e insumos necesarios
para la ampliacién y fortalecimiento de la oferta de formacion de cuidados.

Producto 2. Marco conceptual y de referencia para el disefio de estandares y criterios de calidad de prestadores de servicios de cuidado
y asistencia personal de personas con dependencia funcional.

Dado que los resultados del analisis inicial de brechas relacionados con el talento humano y con los cuidados se trabajaron en el
“Producto 2: Marco conceptual y de referencia para el disefio de estdndares y criterios de calidad de prestadores de servicios de cuidado
y asistencia personal de personas con dependencia funcional”, en el presente informe, en el subcapitulo 6.1 de los resultados, se presenta
una sintesis para poder contextualizar las recomendaciones aqui presentadas.

Producto 5. Brechas y competencias talento humano. Prestadores servicios de cuidados y asistencia personal. 8
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5. ELEMENTOS CLAVES PARA ORIENTAR EL TALENTO HUMANO DENTRO DE LA
POLITICA DE CUIDADOS

El fortalecer la institucionalidad para el cuidado y asistencia personal de las personas vulnerables que presenten
una dependencia funcional temporal o permanente, con la garantia de las condiciones de calidad en la atencion,
da respuesta a uno de los derechos de las personas mayores y con discapacidad. En este sentido, el Gobierno
colombiano busca identificar, articular y fortalecer la oferta de servicios sociales y sociosanitarios de atencién
integral, de cuidados y de asistencia personal para la poblacidon de personas mayores, con discapacidad, con
enfermedad mental y otras personas vulnerables que presenten situacion de dependencia funcional.

Teniendo en cuenta las lineas estratégicas que pueden estar contempladas en la futura Politica Nacional de
Cuidado, y bajo la rectoria de la institucionalidad que se cree y organice para el Sistema Nacional de Cuidado
(SNC), surgen algunos elementos claves a tener en consideracion al plantear a nivel sistémico, como la formacion
y habilitacién requerida para ello. Estos elementos se abordaran a continuacién:

Para la sostenibilidad de la vida, es necesario poner en el centro del debate publico los cuidados como
un drea que involucra a la sociedad en su conjunto y no exclusivamente a las mujeres. Asi, los criterios
de habilitacién y formacién de personas cuidadoras deben enmarcarse en un modelo de organizacion
social de los cuidados, que ponga como prioridad el establecer condiciones de vida sostenibles y
sustentables en el tiempo, considerando contextos globales y particulares, y con practicas de cuidado en
reciprocidad entre las personas.

Dicho modelo debe tener un asidero juridico normativo, entendiendo que las normas son resultado y
causal de estructuras sociales como lo es la divisién sexual del trabajo y la mayor carga por parte de las
mujeres en las tareas y trabajos de cuidados. Asi, mediante normas juridicas es necesario distribuir las
responsabilidades de cuidados entre las distintas personas involucradas.

Este modelo de organizacidn social de los cuidados implica el analisis de todas las actividades humanas
desde las relaciones de cuidado, servicio y provision. En este sentido, pensar en politicas de cuidado de
promocién de la autonomia personal y atencion a situaciones de dependencia, implica considerar tanto
a las personas que requieren cuidado, como a las figuras cuidadoras e instituciones que ejecutan dichas
acciones de cuidado.

También debiesen ser politicas ajustables a las necesidades y contextos particulares, y no en base a
estandares generales o abstractos. Esto, en el caso de Colombia, implica contemplar el territorio como
elemento propio de analisis, ajustando la politica publica a las particularidades locales, considerando la
densidad poblacional, caracteristicas sociodemograficas, necesidades de cuidado y ofertas formativas.

Un modelo integral a su vez debe evitar abordajes paliativos o aquellos que Unicamente velan por la
regulacién del cuidado familiar y/o informal. En vez de generar politicas sociales sobre los cuidados desde
voces expertas, es menester generar un analisis situado para generar intervenciones que ataquen los
problemas sociales delimitando mecanismos de actuacidén ante dichas problematicas acordes. Al
contemplar una légica de atencidn integral del cuidado basada en el sistema de proteccidén social se
evitard focalizar Unicamente en las personas dependientes de cuidados e incluir a las personas
responsables de dicho cuidado como también a la comunidad en general.

Producto 5. Brechas y competencias talento humano. Prestadores servicios de cuidados y asistencia personal. 9
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En este sentido, la formacién y habilitacion requeridas para el cuidado deben ser consideradas como
pilares claves del sistema considerando la conformacion de comunidades de aprendizajes, formaciones
en diferentes niveles, como también el enfoque de aprendizajes continuos.

El concepto de interdependencia es clave para disefiar un modelo de organizacidn social de los cuidados,
entendiendo que las personas no somos auténomas o dependientes, sino existe un continuo de
interdependencia en el cual es posible observar multiples posiciones o niveles de dependencia. Esta
formulacién plantea la invitacidn a pensar politicas publicas que pongan el foco en los modos relacionales
del cuidado.

Asi, es necesario dinamizar las relaciones de cuidado, cuestionar su caracter estatico, unidireccional y los
binomios pasivo-activo y autonomia-dependencia. El cuidado es una relacidn reciproca y contingente a
diferentes contextos, es decir, en un punto las personas son dependientes y necesitan cuidados,
mientras que, en otro punto, pueden ser cuidadoras y brindar cuidados a otros.

Ahora bien, a modo de definir los criterios para la certificacion de competencias y talento humano, es necesario
hacer un analisis diagndstico de la situacién que considere cuales son los perfiles profesionales que se encuentran
al servicio de los cuidados en Colombia, como también cual es a grosso modo, la oferta formativa. Asi, para el
primer ambito, a continuacidn, se detallard un analisis de brechas, que se insuma de lo trabajado en el Producto
2 del presente estudio.

5.1 EXPERIENCIAS Y BUENAS PRACTICAS DE FORMACION DE CAPITAL HUMANO

Es importante identificar cudles son los agentes implicados en la educacion formal y no formal en el desarrollo
de una politica nacional del cuidado. Dichos agentes han de ser tenidos en cuenta en los procesos de
planificacién, priorizacién, despliegue, seguimiento y evaluacion del talento humano de una politica de cuidados
en Colombia. A continuacidn, se presenta una resefa de la situacién en diferentes paises.

5.1.1. América Latina y el Caribe

El trabajo de cuidado no remunerado comienza a ocupar un lugar incipiente en el debate, tanto en la agenda
publica regional como en los marcos normativos nacionales. La constitucion de Ecuador y Venezuela reconocen
el trabajo de cuidados no remunerado como una labor productiva. En el primer caso, ademas, cuentan con
legislacidn para que las personas cuidadoras puedan acceder a la seguridad social. En el caso del El Salvador, la
legislacion ha velado por promover la corresponsabilidad de mujeres y hombres, aunque esto sigue valorandose
como una politica de género, y por tanto secundaria y no como una medida que impacta directamente en la
economia de los paises.

En el caso chileno, las personas cuidadoras (remuneradas o no) de adultos mayores se enfrentan a escenarios
diversos: mientras que el 54% de los hombres cuidadores se encuentran dentro del sistema de seguridad social,
tienen un fondo de pensiones y aportan con regularidad, un 49% de las mujeres cuidadoras se encuentran
excluidas del sistema, lo que tiene repercusiones graves para su vejez. Unicamente en el caso de personas con
discapacidad severa, el pais contempla un Programa de Atencién Domiciliaria.

En el escenario argentino, desde el afio 2005 existe un programa de jubilacidon de amas de casas, prorrogado en
varias oportunidades, aunque sin asidero constitucional, que basicamente se trata de una transferencia para
aquellas personas que no han aportado a la seguridad social o bien han aportado de manera baja por no tener
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trabajos remunerados. Ademas, a partir del 2021 se crea la ley 26.844 de servicio doméstico, mediante la cual
se ha buscado brindar de una cartera de servicios a aquellas personas que se dedican a las labores de limpieza y
mantenimiento de diferentes areas de una casa de familia, condominios de apartamentos, conserjerias y todo
tipo de labores del hogar de manera remunerada, que hasta entonces se encontraban en la economia informal.
Ahora bien, todo esto dista de ser una politica de capacitacién o estandarizacién y habilitacién para las tareas de
cuidados.

En ausencia de politicas publicas sustantivas, el trabajo de cuidados se desarrolla en condiciones de
desproteccion e invisibilidad. Un estudio realizado el afio 2013 (Borgeaud-Garciandia, 2017) en Buenos Aires
muestra que mayoritariamente las personas cuidadoras son mujeres, procedentes de otros paises de la regién,
en situacion de pobreza y/o vulnerabilidad. A ello, se sumaba el hecho de que muchas de ellas cumplian con la
modalidad de “cama adentro” o “internas” pero indicaban desconocer los limites de los cuidados o en que se
traducian sus tareas operativamente. La sensacién recurrente era de encierro, jornadas laborales extensas y, por
lo tanto, falta de tiempo propio o libre.

Las legislaciones de Costa Rica, Panama, Peru, Brasil y Uruguay contemplan una serie de derechos para personas
cuidadoras, ya sea a pacientes en fase terminal, a familias o a adultos/as mayores y/o en situacién de
dependencia, pero no consideran politicas especificas para garantizar la habilitacidn, capacitacidon o formacion
de dichas personas.

La gran mayoria de politicas de cuidados que abordan la organizacion social y econdmica de los trabajos de
cuidados, en particular aquellas que apuntan a algun nivel de dependencia por parte de la persona cuidada se
focalizan en la provisién de tiempos (licencias, permisos laborales para el cuidado), ampliaciéon de derechos
(establecer pisos minimos salariales, acceso de vacaciones, contratos de trabajo, regulaciones en el contexto
laboral), como recursos para cuidar (transferencias monetarias, condicionadas o no a ciertos prerrequisitos).

En este sentido cuando se habla de politicas de cuidados para personas dependientes, inmediatamente se
focaliza en estas personas, dejandose de lado a las personas responsables de dicho cuidado. Lo que se traduce
en que solo unas pocas politicas destinan recursos a la formacién y capacitacion de dichas personas. Aun menos
politicas existen destinadas al cuidado de estas personas. En efecto no se evidencia una ldgica de atencién
integral del cuidado basada en el sistema de proteccidn social.

Especificamente, para el cuidado de adultos mayores, el Programa Nacional de Cuidados Domiciliarios de
Argentina incluye un componente de formacion en cuidados para personas mayores, personas con discapacidad
y/o portadoras de patologias crdnicas, invalidantes y/o terminales, como también un registro nacional de
cuidadores domiciliarios, que han sido certificados con dichas formaciones.

Este tipo de formacion es llevada a cabo de manera externa y algunos de los contenidos impartidos son: |)
conocimientos tedrico-practicos generales sobre la situaciéon biopsicosocial de las personas cuidadas, en su
interaccion con el medio; Il) herramientas organizacionales, asociativismo y cooperativismo; Ill) autonomia y el
bienestar psico-social. Asimismo, se busca fortalecer la autovaloracién y el autocuidado de los y las cuidadoras
como generar nuevas y mejores fuentes de trabajo.

Por otra parte, el Programa Nacional de Formacion de Cuidadores Mayores en Brasil, la escuela de cuidadores
en Cuba, el Programa Nacional de Formacion de Cuidadores de Adultos Mayores en México son programas
especificos mejorar las capacidades y habilidades de las personas cuidadoras. Especificamente en México, se
estima que alrededor del 18% de la poblacién es dependiente de cuidados, pero las capacitaciones disponibles
dentro del programa antes mencionado solo contemplan cuidados paliativos y no para la gran mayoria de la
poblacién dependiente. Especificamente, estas formaciones tienen por objetivo el “adquirir los conocimientos y

Producto 5. Brechas y competencias talento humano. Prestadores servicios de cuidados y asistencia personal. 11



AVEDIS
DONABEDIAN

FUNDACION

XX XXX

XX XXX

%3¢ %X %
X X X

competencias basicas de cuidados paliativos para el tratamiento sintomatico y de los aspectos psicoldgicos,
sociales y espirituales de pacientes con enfermedad avanzada, progresiva y/o en fase terminal y de sus familias,
favoreciendo cambio de actitud y enfoque integrador”. Para ello, las personas cuidadoras aprenden sobre
filosofia, procedimientos y beneficios de los cuidados paliativos, asistencia paliativa seglin los recursos
disponibles, conocimiento sobre los recursos existentes y la integracion de redes de atencién paliativa
intersectorial y local, reconocimiento de situaciones de gravedad y derivacién, instruir en el desarrollo del plan
de cuidados paliativos: control de sintomas, uso de fdrmacos esenciales, educacién y capacitacién a la familia y
redes de apoyo, como también acerca del marco normativo y legal.

Una experiencia de menor envergadura es la de Paraguay, donde en un Hospital Geriatrico se hace cada afio un
Curso de Capacitacion a los cuidadores.

Por otra parte, para el cuidado de personas con discapacidad severa, en Chile, el Programa de Atencién
Domiciliaria y en Ecuador el Programa la Misién Manuela Espejo contemplan componentes formativos.

5.1.2. Experiencias de Alemania, Espana y Japon

Alemania cuenta con una Ley de Dependencia que incluye diversos recursos y servicios para personas en
situacion de dependencia en dos tipos de modalidades basicas: atencién domiciliaria y la atencidn residencial.
También prevé prestaciones para personas cuidadoras no profesionales. Desde el 2017, algunas de estas
prestaciones son transferencias monetarias para familiares, amigos o personas contratadas por la persona que
necesita asistencia, asistencia domiciliaria cuando necesitan tiempo para si mismos y cursos de formacién de
familiares cuidadores y voluntarios que prestan ayuda social, entre otras.

Especificamente, en relacién con los cursos de formacion para personas cuidadoras no profesionales que ofrece
el estado aleman, la norma establece que una empresa profesional de atencidon domiciliaria debe realizar
asesoramientos periddicos a los familiares o personas voluntarias como también recibir este tipo de servicios en
centros de apoyo o con asesores individuales.

Espafia, por su parte, cuenta con una ley que establece: |) apoyo econémico para los y las cuidadores de personas
dependientes segln el grado de dependencia, Il) apoyo econdmico para el entorno, Ill) programas de formacién
e informacién para el cuidado sociosanitario, y IV) apoyo emocional y promocién de autocuidado para personas
cuidadoras no profesionales.

Dentro de los objetivos de los programas de formacién se encuentra el ampliar la bateria de instrumentos para
las personas cuidadoras en su trabajo cotidiano como mejorar el acceso a la informacién sobre redes locales,
grupos de autoayuda, entre otros. Entre las lineas de actuacién de la politica espafiola respecto a las personas
cuidadoras no profesionales se encuentran:

Programas de formacion e informacion sobre marco juridico, conocimientos basicos para el cuidado
sociosanitario de la persona dependiente, desarrollo personal, estimulo de la autonomia personal,
habilidades comunicativas, actividades de ocio y tiempo libre para ambas personas, medidas higiénico-
sanitarias, prevencidn de riesgos, de lesiones, de estrés y la sobrecarga.

Apoyos econdmicos para el cuidado en el entorno familiar.

Impulsar el reconocimiento social de su rol, para una futura insercién laboral.

Espacios grupales para fomentar el apoyo emocional y autocuidado, y generar espacios informativos
sobre habilidades y estrategias, donde intercambiar experiencias y problemas derivados del cuidado.
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Una experiencia en la que merece la pena detenerse es la de Japdn. Tratandose del pais con mayores porcentajes
de “dependencia”, ya que, el 23% de la poblacién tiene 65 afios o mas, y el 11% tiene mas de 75 afios,
convirtiéndose asi en el pais mas envejecido del mundo, lo que plantea un escenario sumamente desafiante.

Segun estimaciones del gobierno japonés, al 2025 se espera que la proporcién de dependencia (es decir, la
proporcidn grupos sociales menores a 15 afios y mayores a 65) sera de dos personas en situacion de dependencia
por cada tres personas en etapa productiva.

Frente a esta situacidn, la respuesta del estado japones se ha enfocado legislativamente en promover el aumento
de tasa de natalidad mediante politicas de conciliacién, pero, ademads, han considerado disefiar politicas a
implementar a futuro. Asi para el 2025, al momento en que este cambio demografico se haga realidad, se espera
implementar el "Sistema integrado de atencidn basado en la comunidad", de manera de garantizar los servicios
y prestaciones de atencion, salud, prevencién, vivienda y servicios sociales de manera integral en los entornos y
redes de contacto de las personas mayores.

De manera paulatina se ha establecido un plan de cuidados en el hogar que contemplan servicios de ayuda para
el hogar, visita de una enfermera, servicio de bafado, servicios de rehabilitaciéon, etc. Ademas, establece
cuidados ambulatorios, en instituciones y preventivos.

Japdn en su diagndstico reconoce que estos cambios demograficos varian mucho entre sus territorios, por lo que
el Sistema se establece a nivel municipal, para que sea esta instancia la que asegure el soporte a los cuidados y
la atencion a largo plazo, basandose en principios de autonomia e independencia regional.

En la figura siguiente se presenta una sintesis de la informacidn aqui presentada.

Figura 2. Experiencias y buenas prdcticas de formacidn de capital humano

] 2 [
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5.1.3. Experiencias positivas en torno a otros apoyos

Las politicas dirigidas a apoyar a adultos mayores en situacién de dependencia y a las personas cuidadoras,
pueden ser muy variadas. A continuacién, se hace un breve recuento de algunos servicios que, como se ha
mencionado anteriormente, se enfocan en la persona mayor en situacién de dependencia benefician y de
manera indirecta, generan apoyos para las personas cuidadoras.

Algunos de los servicios que pueden ayudar a orientar los contenidos de formaciones y capacitaciones para el
personal de cuidados son los programas de comidas a domicilio, los que pueden apoyar una necesidad bdasica y
a la vez permitir el mantenimiento de ciertos niveles de autonomia de personas mayores de edad con movilidad
reducida.

Por otra parte, los centros diurnos se puede ofrecer atencidn durante el dia para necesidades personales basicas,
preventivas, terapéuticas y socioculturales, promoviendo la permanencia del adulto mayor en su entorno
habitual. Estos centros se caracterizan, entre otras cosas, por aliviar la sobrecarga del cuidador familiar, contando
algunos de ellos con centros de orientacidn juridica o especificos para personas con Alzheimer. Ademas, en
algunos casos, prestan servicios de transporte entre el domicilio y el centro.

Los servicios de insercién familiar consisten en insertar al adulto mayor en familias que no son las propias; en
algunos paises se les denomina “hogares de acogida”. La familia sustituta recibe una prestacion econdmica a
cambio del alojamiento, mantencidn, atencién y compafiia. Una experiencia similar y como ejercicio a pequefia
escala de este tipo de politicas se realiza en Catalufia, donde se ofrecen alojamientos a personas migrantes en
casas de personas adultas mayores. Asi, la idea es intercambiar compafiia y soporte en tareas cotidianas con
alojamiento.

Finalmente, los servicios de estancias temporales o centros de respiro familiar entregan atencidn integral por un
periodo limitado de tiempo a fin de entregar tiempo libre y descanso a sus familiares. Generalmente funcionan

fines de semana, feriados y en época de vacaciones. En algunos casos funciona también de noche.

En la tabla siguiente se presenta un resumen de la informacion aqui presentada.

Tabla 1. Descripcion de servicios para el cuidado de adultos mayores

Servicio/politica Paises que lo implementan

Programas de comidas a domicilio Israel, Canada, Suecia, Dinamarca, Noruega, Espafia y Uruguay.

Argentina, Brasil, Cuba Paraguay, Uruguay, Canada, Estados Unidos, Israel,
Japodn, Espafia, Suecia, Dinamarca, Noruega, Holanda, Francia, Alemania.
Brasil y Uruguay.

Experiencia similar: Catalufia

Centros diurnos

Servicios de insercion familiar

Servicios de estancias temporales o

. . Japdn, Suecia, Dinamarca, Noruega, Holanda y Espania.
Centros de respiro familiar P & yEsp
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6. RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados del presente informe estructurados en cinco subcapitulos.

El primero de ellos muestra el andlisis de brechas que se habia trabajado previamente en el “Producto 2: Marco
conceptual y de referencia para el disefio de estdndares y criterios de calidad de prestadores de servicios de
cuidado y asistencia personal de personas con dependencia funcional” y que ha sido profundizado en el presente
informe.

En el segundo subcapitulo se muestran las necesidades de talento humano en el ambito de los cuidados vy la
asistencia personal a nivel institucional. Asi, se hace una clasificacién de dicho talento humano en funcién de los
procesos relacionados a la atencidn y el abanico de servicios en torno al sector de los cuidados.

En el tercer subcapitulo se hace un analisis de las vias institucionales generadas en Colombia para la certificacion
de competencias y habilidades. Esto permite dar paso al cuarto subcapitulo en el cual se generan
recomendaciones en torno a las dotaciones necesarias a considerar para los diferentes perfiles de personas a
atender requirentes de cuidados como también para los distintos tipos de servicios a ofrecer.

Por ultimo, el subcapitulo 6.5 genera un andlisis de la cualificacidn necesaria para poder dar cumplimiento a las
necesidades de cuidados a nivel institucional en términos de competencias y habilidades.

6.1 ANALISIS DE BRECHAS

Tal como se ha mencionado en informes anteriores, la propuesta del presente parte de la base de que existen
brechas en el capital humano de los servicios que proveen cuidado a personas con dependencia en la autonomia
personal y que se requiere una propuesta para mejorar esta situacion la cual serd incluida en el Plan Nacional de
Desarrollo 2022-26.

De esta forma, el punto de partida es la consideracién de la brecha como la diferencia entre las competencias
gue tienen los trabajadores y buscadores de empleo frente a las competencias que necesitan las empresas.

Por eso, cuando se habla de brechas se sostiene la idea de que un lado de la brecha representa el éptimo a
alcanzar y el otro, el déficit. En el ambito del capital humano en los cuidados podria cuestionarse si el maximo
existente es en realidad un maximo a alcanzar, pero al menos es Uutil considerar esta brecha a modo de
diagndstico y como herramienta para adecuar las capacitaciones, formaciones y estandares de calidad para
achicar la brecha existente.

Asi a modo general, existen varias brechas, la principal que atane al presente documento tiene relacién con el
capital humano, distinguiendo entre contextos remunerados y no remunerados, entre personas cuidadoras
familias y/o vinculos cercanos y personas cuidadoras profesionales. Estudiar dichas brechas de capital humano
permite generar procedimientos que promueven la capacitacién y certificacion de competencias laborales para
la ocupacién del cuidado.

6.1.1. Analisis de ratios de personas cuidadoras

Se ha efectuado una primera revisién de las ratios de personal formal e informal por 100.000 habitantes que
requieran apoyo en el cuidado en diferentes paises, mediante una revision de fuentes secundarias de
informacidn. Asi, por una parte, se buscé la informacién disponible en torno a las personas demandantes de
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cuidados, es decir: nifios/as (0 a 14 afios), personas con discapacidad (todas las edades) y personas mayores de
65 afios. Por otra parte, se analizaron los datos disponibles de personas cuidadoras a nivel formal e informal.

Cabe destacar que la presente informaciéon es de tendencia y no representa una revision sistematica
representativa de la realidad de los diferentes paises, pero si proporciona informacién orientativa para identificar
las brechas existentes en Colombia en materia de recursos y capital humano para dar respuesta a las necesidades
del pais.

Cabe remarcar que en muchos de estos estudios las estimaciones sobre el nUmero de personas mayores que
necesitan atencién a largo plazo tienen una importante subestimacion de las necesidades de recursos humanos
para el cuidado, porque asumen que la necesidad surge solo cuando se han producido pérdidas de capacidad
hasta el punto de que las personas enfrentan dificultades para realizar tareas basicas, como comer, bafiarse,
vestirse, acostarse y levantarse de la cama, o usar el bafo, y no contemplan la multidimensionalidad de la
persona en cuanto a su salud, bienestar y autonomia (World Health Organization, 2015).

Esta infravaloracidon de las necesidades de recursos humanos se puede detectar en las necesidades de personal
de cuidados en Colombia, agravado por la falta de un sistema de informacidn integrado de las personas con
dependencia que requieran apoyo en si vida diaria, tal y como se muestra en la tabla comparada que se presenta
a continuacion.

Cémo se puede observar, en Colombia la brecha esta asociada a la no adecuada cobertura de las necesidades de
cuidado, pero este dato esta afectado por la falta de informacién asociada a la politica del cuidado, y esto pone
de manifiesto la importancia de un sistema de informacidn para identificar el grado de desarrollo y despliegue
de la politica del cuidado en Colombia, asi como la necesidad de unificar los criterios de valoracién de las
personas para identificar el grado o nivel de dependencia con unos criterios unificados a nivel de pais.

En la tabla 2 se puede consultar un ejemplo de Ratios de personas cuidadas/personas cuidadoras por paises,
para dar una idea aproximada de las brechas de talento humano a nivel cuantitativo.
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Tabla 2. Ratios de personas cuidadas/personas cuidadoras por paises °

AMERICA
DEL

AMERICA LATINA Y EL CARIBE EUROPA ASIA

PERSONAS / PAIS

Nifios/as (0 a 14 afios)

Personas con discapacidad
(todas las edades)

Personas mayores de 65 afios

TOTAL
POTENCIALES DE SER 115,42 0,19 | 51,13
CUIDADAS

|
PERSONAS
CUIDADORAS 0,04 ‘ 6,28

Trabajo formal 0,01 | 0,18 | 0,45 | 0,01 | 0,01 | 0,48 | 0,02 | 3980 | 0,44 | 095 | 0,91 | 7,70 | 4,50 | 0,93 s/i s/i 1,80 | 0,45 | 0,06

Trabajo informal s/i s/i s/i s/i 0,02 s/i s/fi |17,70| 7,80 | 2,33 | 6,09 | 0,60 | 3,00 | 0,41 | 0,75 | 0,04 | 4,48 | 2,65 | 0,43

ol ER RS eV 0,05% | 1,25% | 0,61% | 0,18% | 1,98% | 1,13% | 0,34% | 49,82% | 64,05% | 11,31% | 44,81% | 32,76% | 34,71% | 36,84% | 35,50% | 20,30% | 12,28% | 33,99% | 27,82%
necesitan cuidados, hay X

personas cuidadoras en : 5 125 61 18 198 113 34 |4.982 | 6.405 | 1.131 | 4.481 | 3.276 | 3.471 | 3.684 | 3550 | 2030 | 1.228 | 3.399 | 2.782
Por cada 10.000 personas que

0,05% | 1,25% | 0,61% | 0,18% | 0,45% | 1,13% 0,34% | 34,48% | 3,42% | 3,29% | 5,85% | 30,40% | 20,82% | 25,57% s/i s/i 3,52% | 4,93% | 3,32%

necesitan cuidados, hay X
personas cuidadoras

5 125 61 18 45 113 34 | 3.448 | 342 329 585 | 3.040 | 2.082 | 2.557 | sfi s/i 352 493 332

Por cada 10.000 personas que ofi ofi ofi ofi
necesitan cuidados, hay X
personas cuidadoras s/i sfi s/i

1,53% s/i s/i 15,34% | 60,63% | 8,02% | 38,96% | 2,36% | 13,88% | 11,27% | 35,50% | 20,30% | 8,76% | 29,06% | 24,50%

sfi 153 sfi s/i |1.534 | 6.063 | 802 |3.896 | 236 | 1.388 | 1.127 | 3550 1 876 | 2.906 | 2.450

10 Los datos son el calculo expresado de manera abreviada, considerar que son millones de personas. Debido a temas de presentacién se redujeron las cifras. Fuentes de informacion:
Institutos de estadisticas nacionales, centros de analisis de datos publicos. Mayor detalle, en Anexo 1. Es importante destacar que no hay una unificacion de las ratios presentadas, sino
que se generd un esquema general a partir de la informacion disponible, por ello no es posible calcular una tasa promedio a partir de la informacion disponible, ya que la media no
necesariamente daria cuenta de un optimo a alcanzar, sino Unicamente una descripcion de la realidad a partir de la informacion existente.
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6.1.2. Andlisis de brechas
Se han distinguido tres grandes tipos de brechas: de cantidad, pertinencia y calidad, tal como se
presentan y desglosan a continuacion:

Brechas de cantidad
Déficit de personas dedicadas a la prestacion de servicios de cuidados: Tal como se observé en
el Informe correspondiente al Producto 2, el analisis de ratios evidencié que en Colombia por
cada 100.000 personas dependientes de cuidados hay 5 personas cuidadoras en total. Todas ellas
dedicadas al sector formal, ya que no se encontraron datos a nivel informal.
Esto comparado con la realidad argentina (125 personas) o mexicana (113) evidencia un
importante déficit para cubrir las necesidades de cuidado a nivel nacional.
Al realizar el mismo ejercicio fuera del entorno de América Latina y el Caribe es posible observar
ratios que superan en 1.000 veces la ratio colombiana, como es el caso de Estados Unidos,
Canada y Espaiia.
Por una parte, esto puede deberse a la falta de un sistema de informacién unificado y por tanto,
una falta de visibilizacién de la realidad de cuidados en términos informales, como también a la
falta de certificacion y validacién de competencias en el sector de los cuidados. En Colombia el
sector informal se posiciona en primer lugar, en algunos casos la informalidad se encuentra por
sobre el 60%, por lo que dicho resultado puede asociarse a esta realidad.
Dada la falta de informacidn disponible sobre las personas dedicadas en Colombia a la prestacion
de servicios de cuidados y asistencia personal, no ha sido posible efectuar un desglose por
profesional/tecndlogos/auxiliares, ni presentar los datos desagregados por departamento y
distritos. En esta linea se aconseja consolidar un sistema de informacion en relacidn con el talento
humano vinculado a la prestacién de servicios de cuidados y asistencia personal, para mejorar su
caracterizacion y que pueda servir de insumo para la toma de decisiones en el marco del SINACU.
Déficit de oferta de programas de formacion: Se realizé un andlisis cualitativo de la informacion
de los perfiles formativos ofrecidos, los programas de educacién superior y formacion que
podrian formar personas para el trabajo de cuidados en general, este analisis se encuentra en el
subcapitulo 6.3.

Aunque no existe un sistema de informacién estructurado en cuanto a la oferta de programas
formativos por perfiles profesionales relacionados con la prestacién de servicios de cuidados y
de asistencia personal, analizando la informacidn consultada, a nivel cuantitativo se ha observado
un déficit en la formacién profesional ya que, por ejemplo, segin datos presentados por la
Asociacion Colombiana de Facultades de Enfermeria de Colombia (ACOFAEN), en Colombia segun
el Sistema Integrado de Informacién de la Proteccidn Social —=SISPRO, Numero estimado en el
2020 de Talento Humano en Salud con nivel de formacion de Profesional de Enfermeria es de
78.103 personas, y el de Auxiliares de Enfermeria es de 305.548 personas, es decir una ratio de
0,005, lo que podria indicar la necesidad de mayor profesionalizacion en el pais. Sin embargo, al
generar el mapeo de programas de formacion ofertados indicaria que la oferta podria ser amplia,
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pero faltaria especificidad relacionada con el sector de los cuidados, y sin adentrarse en un
analisis de la calidad o la adecuacion. **

Déficit de demanda de programas de formacidn: La experiencia y habilidad para el cuidado de
las personas encargadas de dicha labor, a partir de la revision documental indica que, en ambitos
no remunerados, hay un nivel insuficiente de habilidades, herramientas y estrategias para el
cuidado de personas en situacién de dependencia, sumado a una sensacion de sobrecarga, ya
que, el trabajo de cuidados no reemplaza el trabajo remunerado y se ve mermado el tiempo
propio o de autocuidado de la persona cuidadora. Por otra parte, en ambitos remunerados si es
posible encontrarse esos niveles de habilitaciones y capacitaciones necesarias, aunque en
menores proporciones por lo que esto, sumado a los altos costos que suponen hacen que no
sean accesibles para toda la poblacion.

Brechas de pertinencia
Identificacidon de la adecuacion de los perfiles profesionales existentes a las necesidades de
cuidados de personas con dependencia funcional en Colombia. A partir del andlisis cualitativo se
observa un déficit de profesionales, no Unicamente en términos de cantidad, sino también de
perfiles especificos que debieran estar implicados en los cuidados. Esto se debe principalmente a
la falta de reconocimiento y validacién de las personas cuidadoras.

Asi, es necesario incorporar en el sistema de cuidados algunas de las figuras de talento humano y
gue no necesariamente requieren una formacién de tipo auxiliar o que requieren un menor
numero de horas formativas para su correcto desempefio en distintos ambitos como puede ser la
atencién domiciliaria. Algunas de estas figuras pueden ser la de asistente personal en el marco de
la convencidn de la persona con discapacidad, el caso de gerocultor, de monitoras en el dmbito de
la discapacidad o la formacidn de trabajadora familiar o similar.

Tal como se ha mencionado anteriormente, no ha sido posible efectuar un desglose por
profesional/tecndlogos/auxiliares/no auxiliar debido a la falta de informacién disponible para el
calculo de brechas. En esta linea se aconseja consolidar un sistema de informacién en relacién
con el talento humano vinculado a la prestacidn de servicios de cuidados y asistencia personal,
para mejorar su caracterizacién y que pueda servir de insumo para la toma de decisiones.

Disparidades de las competencias entre la oferta de programas educativos y la demanda del
sector productivo: Las disparidades pueden analizarse en términos de la subvaloracion del sector
de cuidados en general y, por tanto, a la falta de ofertas formativas adecuadas como a la
precarizacion laboral de estos nichos. En este caso, ademas, seria necesario profundizar en la
calidad de las competencias actuales ofertadas por los programas educativos en relacidn con las

En el acapite 6.3 del presente documento se puede ampliar la informacién relacionada con la cualificacion del talento humano
en el ambito de los cuidados a nivel institucional.

Dada la falta de informacidn sobre el talento humano en el sector de los cuidados, no ha sido posible efectuar un mapeo
desagregado por perfiles profesionales, tipologia de servicios y distribucidn territorial del mismo.
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demandas del sector, aunque para ello, al momento del estudio, no existe informacion disponible

En ejemplo de ello, es que en el caso de la gerontologia, profesion en la cual, frente la necesidad
de talento humano formados en envejecimiento humano y la vejez, es posible encontrar una baja
respuesta de oferta académica, Asi, actualmente existen dos pregrados: el de la Universidad
Catdlica de Oriente y el de la Universidad del Quindio; una Maestria en Gerontologia
Envejecimiento y Vejez de la Universidad de Caldas, y en el SENA el Técnico en Asistencia Integral
a Personas Mayores, lo cual es insuficiente frente a las necesidades de cuidados para personas
adultas mayores (Lopez C., Rios, Villacis R, & Bernal A., 2016).

Participacion del sector de prestacidon de servicios en la planeacién de la oferta formativa: A
partir del andlisis cualitativo realizado a la oferta formativa, se observa que efectivamente la
demanda laboral no participa necesariamente de la programacidn curricular ni en el despliegue de
contenidos. Esto puede deberse a la tendencia de informalizar el sector de los cuidados como
también a la necesidad de generar redes que fomenten la participacion.

Brechas de calidad
Brechas de género: 7 de cada 10 personas dedicadas al sector del cuidado corresponden a
mujeres, con todas las consecuencias que se han estudiado anteriormente.

Brechas seglin nacionalidad: Tal como observd en las brechas de cantidad, no fue posible
cuantificar el nimero de personas trabajadoras de los cuidados en sectores informales, por lo que,
ademads conocer la nacionalidad de dicha poblacién tampoco es posible. Pero si es de publico
conocimiento que en el trabajo doméstico hay un nimero desproporcionado de trabajadoras y
trabajadores domésticos migrantes, lo que influye como indicador de desigualdad.

Brecha territorial/geografica: Como se detalld en el apartado 4.4. del Producto 2, también se
observan brechas en términos de la disponibilidad de servicios de atencidn a nivel territorial, lo
gue vinculado al hecho de que en zonas rurales hay mayor presencia de poblacién mayor, genera
importantes desafios al momento de brindar servicios adecuados y de calidad.

En Colombia, los habitantes de zona rural dispersa representan el 15,8% de la poblacidn total segun
el Censo del DANE del 2018 ** (Departamento Administrativo Nacional de Estadistica- DANE, 2022),
gue equivalen a 7,6 millones de personas que han de ser tenidas en cuenta de forma diferenciada
en el proceso de homologacién y acreditacion de entidades prestadoras de servicios de cuidados.

La situacion de salud de la poblacién rural en Colombia, en el Plan Nacional de Salud rural del
Ministerio de Colombia, se observan barreras de acceso que enfrentan los ciudadanos de la zona

En el acapite 6.5 se aborda el tema de las competencias del talento humano relacionado con la prestacion de servicios de
cuidados y asistencia personal.
La poblacién colombiana en el censo del DANE del 2018 fue de 48.258.494 habitantes.
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rural del pais asociadas entre otros al déficit de talento humano en estas zonas; en el 2016 se
observé una mayor densidad de profesionales de la salud en las zonas urbanas (102 por cada 10
mil habitantes), respecto a las zonas rurales (40,8 en drea rural y 28,1 en area rural dispersa).
(Ministerio de Salud y Proteccidén Social, 2018)

Estos son algunos de los elementos generales que han de ser tomados en consideracion. En referencia
especifica a la dimension formativa es necesario abordar, en un primer estadio el sistema de cualificacion
de Colombia y la institucionalidad asociada a la formacion, certificacidn y habilitacién de competenciasy
talento humano, tal como se vera a continuacion.

6.2 NECESIDADES DE TALENTO HUMANO PARA DAR RESPUESTA A LOS RETOS DE LA HABILITACION
DE LOS PRESTADORES DE SERVICIOS DE CUIDADOS Y ASISTENCIA PERSONAL

Para conocer las necesidades de talento humano en el ambito de los cuidados y la asistencia personal,
primero es necesario tener en consideracién algunos elementos de contexto que permiten diagramar el
escenario en torno a los cuidados. En este sentido, tener claridad respecto de las clasificaciones de
atencidn, de procesos y modalidades permiten abordar el talento humano de manera estratégica.

De esta forma, se han identificado algunos elementos claves que ayudan a definir los partes que integran
el sistema nacional de cuidados, y que han de ser tenidos en cuenta para la definicién de necesidades de
talento humano. Ver tabla siguiente.

Tabla 3. Clasificaciones y elementos claves

) ) Personas adultas mayores en situacién de dependencia funcional o
Tipologia de f)ersonas problemas crénicos de salud.
que requieren Personas con discapacidad®®, ya sea entre otros: fisica, auditiva, visual,
cuidados y asistencia . -
sordoceguera, intelectual y/o mdltiple
personal . o
Personas con diagndsticos de salud mental y adicciones.
Servicios de atencidn virtual.
Servicios de promocién de vida independiente
Servicios y centros de atencién domiciliaria
Tipologia de servicios Comunidades sustitutas de apoyo para personas con dependencia
de cuidados y de funcional.
asistencia personal Centros ambulatorios de atencién
Centros residenciales o de internacion,
Servicios de apoyo a familia y personas cuidadoras de personas con
dependencia funcional, con o sin discapacidad.
Modalidades de Publica: Aquella financiada y administrada por el Estado, los gobiernos
provisién de servicios locales y los municipios, o bien por sus instituciones.
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Privada: Aquella cuya creacidn, financiamiento, operacién y administracion
sélo corresponde a particulares. Pueden ser entidades con o sin dnimo de
lucro, con fines de interés social y de utilidad publica, de reconocida
solvencia moral, con experiencia y capacidad técnica, juridica,
administrativa y financiera.

Comunitaria: Aquella cuya creacion, financiamiento, operacién y
administracion sélo corresponde a organizaciones comunitarias.

Mixta: Aquella en que el Estado, los gobiernos locales y municipios
participan en el financiamiento, instalacién o administracién con
instituciones de la sociedad civil, comunitarias o privadas.

Practica profesional independiente que presta servicios de cuidados y
asistencia personal de forma auténoma, tanto a proveedores publicos
como privados mediante la compra de servicios.

Tipo de atencién Presencial
segun canal de Telefénica
comunicacién Virtual, chat, otros canales de redes sociales y de mensajeria

Atencidn directa

Tipos de atencidn L
P Atencidn indirecta

Clasificacion por los 1. Procesos estratégicos
principales procesos

vinculados a la
atencion

2. Procesos clave operativos

3. Procesos de apoyo o soporte

i . Atencidn proactiva
Segun actitud

Atencion reactiva

NOTA: Existen otras clasificaciones profesionales de los sistemas de atencién. Aunque no se utilizé en el
presente informe es importante mencionar que en Colombia *° se ha generado una tipologia de
profesionales segln la normativa de la funcién publica, tal como se muestra a continuacion:

Nivel Directivo. Comprende los empleos a los cuales corresponden funciones de direccién general,
de formulacién de politicas institucionales y de adopcion de planes, programas y proyectos.

Nivel Asesor. Agrupa los empleos cuyas funciones consisten en asistir, aconsejar y asesorar
directamente a los empleados publicos de la alta direccién de la Rama Ejecutiva del orden nacional.
Nivel Profesional. Agrupa los empleos cuya naturaleza demanda la ejecucidn y aplicacién de los
conocimientos propios de cualquier disciplina académica o profesion, diferente a la formacion
técnica profesional y tecnoldgica, reconocida por la ley y que, segin su complejidad y competencias
exigidas, les pueda corresponder funciones de coordinacién, supervision, control y desarrollo de
actividades en areas internas encargadas de ejecutar los planes, programas y proyectos
institucionales.

Para mas informacion revisar:
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Nivel Técnico. Comprende los empleos cuyas funciones exigen el desarrollo de procesos vy
procedimientos en labores técnicas misionales y de apoyo, asi como las relacionadas con la
aplicacion de la ciencia y la tecnologia.

Nivel Asistencial. Comprende los empleos cuyas funciones implican el ejercicio de actividades de
apoyo y complementarias de las tareas propias de los niveles superiores, o de labores que se
caracterizan por el predominio de actividades manuales o tareas de simple ejecucion.

Luego de una identificacién las principales ocupaciones relacionados con el cuidado y la asistencia
personal en distintas modalidades de servicio, y utilizando el sistema de la Clasificaciéon Unica de
Ocupaciones (CUOC) '’ para Colombia, se identificaron 168 ocupaciones que se desempefian
directamente en torno al trabajo de cuidados o bien, pueden tener algiin desempefio en el radar, tanto
a nivel macro, meso y micro. Para ello se identificaron los principales procesos estratégicos y claves
operativos y de soporte o apoyo asociados a la prestacion de servicios de cuidados, para ayudar a
identificar las ocupaciones necesarias para dar respuesta a los procesos planteados.

Los procesos estratégicos son los vinculados al ambito de las responsabilidades de la direccién
estratégica y operativa; tienen una visién a largo plazo de la organizacién. Se refieren fundamentalmente
a los procesos de planificacidon y otros que se consideren ligados a factores clave o estratégicos.

Incluye procesos relacionados con el marco de la prestacién del servicio, definicién de la politica y la
planificacidn estratégica, los aspectos de direccién y liderazgo, el aseguramiento del cumplimiento de los
aspectos legales y contractuales, la identificacion de necesidades, demandas y expectativas, la definicion
de la poblacién a atender y garantizar los recursos necesarios para el despliegue del servicio, la
construccion de alianzas estratégicas, la definicién y puesta en marcha de procesos participativos y de
escucha de la voz de los clientes y diferentes actores implicados en todo el proceso de cuidado vy
asistencia personal, asi como la definicién de la Politica, Modelo, Plan y Programa de Calidad y seguridad
de la atencidén entre otros procesos relacionados, y sistemas de garantia de los derechos de las personas
en el marco ético de la Organizacién.

Los procesos clave operativos son los ligados directamente a la prestacidon del servicio. La fase de
provisién debe asegurar una adecuada prestacién del servicio. En este sentido, es necesario tener en
cuenta el grado de funcionamiento de cada persona y las necesidades de cuidado y apoyo, las
necesidades de atencidon segun situacion de vulnerabilidad, fragilidad y complejidad, los riesgos
asociados, los resultados esperados y la necesidad, intensidad y tipologia de soportes requeridos.
Ademads de las anteriores variables, se tendrd en cuenta la necesidad de intervencidn urgente para dar
respuesta a las necesidades detectadas. Incluye los procesos de acogida, estancia y despedida del
servicio, asi como la atencién integrada y segura a lo largo de todo el proceso de atenciodn, y la derivacion
y continuidad en la prestacidn de servicios.

Los procesos de atencién incluyen el proceso de valoracidn, planificacién, priorizaciéon, intervencién,
seguimiento y evaluacién de la atencién centrada en la persona, familia, personas cuidadoras vy la
comunidad de referencia. De forma concreta, incluye el abordaje de las diferentes dimensiones de
calidad de vida que dan respuesta a la persona, como son el bienestar emocional, las relaciones
interpersonales, el bienestar material, el desarrollo personal, el bienestar fisico, la inclusidn social, la
autodeterminacion y dar respuesta a los derechos de cada persona atendida. En cuanto a los procesos
operativos mas especificos, incluye la promocién y mantenimiento de la autonomia, el apoyo en las
actividades basicas e instrumentales de la vida diaria, apoyar la atencién a la salud por problemas

Para mayor informacién revisar:
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cronicos o agudos de salud, atencién nutricional, los procesos de habilitacion y rehabilitacion funcional,
los procesos de apoyo a la toma de decisiones y educativos, la atencién a las personas con deterioro
cognitivo, la atencién integral a las personas mayores ya los sindromes geriatricos que pueda presentar,
el cuidado y asistencia personal de las personas con diversidad funcional o discapacidad que precisen
apoyo por el ejercicio de su autonomia, y el cuidado de la persona con trastorno de salud mental y
adicciones que presenten una dependencia funcional o de su funcionamiento social; por ultimo, se
incluyen también los procesos de finalizacion de la atencidn, asociados a la enfermedad avanzada y fin
de vida, el traslado, la derivaciéon y la finalizacidn de la prestacion del servicio.

Los procesos de soporte son los que apoyan a los procesos operativos. Suelen referirse a procesos
relacionados con recursos y acciones medibles. Incluye entre otros toda la gestidn del talento humano.
La seguridad en el Trabajo, el apoyo a la gestion econdmica, financiera, facturacion, contabilidad,
compras, control de gestiéon y administracion del prestamista de servicio. Incluye la gestion de las
instalaciones, mantenimiento, limpieza, cocina, lenceria y lavanderia. Gestién de las tecnologias de la
informacidn y la comunicacidn, la gestion de los recursos materiales y fungibles, la provisidn y gestién de
los productos de soporte, tecnologia y robdtica, el mantenimiento de las instalaciones y sistemas de
transporte entre otros.

NOTA: Hay que tener en cuenta que esta clasificacidn es orientativa y, en funcién de cada prestador de
servicios, puede ser ubicado con un criterio diferente. En la figura siguiente se puede visualizar una
representacion grafica del nimero de ocupaciones identificadas segin se encuentre fundamentalmente
asociados a procesos estratégicos, claves operativos o de soporte.

Figura 3. Clasificacidn de profesionales segun principales procesos vinculados a la atencién *
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18 | 0s codigos de las ocupaciones utilizados son las del CUOC. Clasificacién Unica de Ocupaciones para Colombia. Correlativa
CNO 2021 — CUOC 2021, Formato XLSX. Observatorio del SENA. https://observatorio.sena.edu.co/Cuoc/Index
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A modo general, se observa que los procesos de soporte requieren un mayor nimero de profesionales,
seguidos de los profesionales vinculados a procesos claves operativos y finalmente, a los profesionales
vinculados a procesos estratégicos son aquellos que tienen el menor porcentaje.

En el Observatorio del talento humano en salud (OTHS) del Portal del SISPRO del Ministerio de Salud y
proteccién Social, destaca la poca proporcién de profesionales dedicados de forma monogréfica al
ambito de los cuidados, por ejemplo, la escasa presencia de geriatras en los profesionales notificados

También conviene tener en cuenta que, en el desarrollo de la politica de cuidados, pueden emerger
nuevas ocupaciones no existentes en Colombia, pero si en otros paises con mayor porcentaje de
poblacién mayor dentro de su piramide poblacional, asi como nuevas ocupaciones relacionadas con el
cuidado en entorno virtual, la robética, y los productos de apoyo basados en los nuevos avances
tecnoldgicos.

Dentro de ocupaciones dedicadas al cuidado en el dmbito sociosanitario, a continuacidn, nos agradaria
destacar 4 ocupaciones resefiadas en la literatura relacionadas con la atencion y apoyo directos a la
persona con dependencia funcional. Cabe destacar que las horas de formacién han sido consideradas
como rangos o promedios a partir del estudio de la literatura disponible. Estas se presentan en la tabla 4
a continuacion:

En los Anexos 2 y 3 del presente documento se puede consultar un mayor detalle de las ocupaciones aqui presentadas.
Revisado en:
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Tabla 4. Nuevas ocupaciones en Colombia en torno a los cuidados segtin experiencias de otros paises

) HORAS DE )
DESCRIPCION . COMPETENCIAS BASICAS
FORMACION

Profesional que apoya a personas con
diversidad funcional o discapacidad para la

promocién de la autonomia y la vida
ASISTENTE

PERSONAL

independiente. Generalmente ayuda en las 480 hrs.
tareas diarias, y debe ir acompafiado de

servicio de transporte accesibles, ayudas

técnicas y viviendas adaptadas, asi como

ayudas de acceso al mercado laboral.

Profesional dedicado especificamente al

cuidado de personas mayores. Se 450 hrs.

GEROCULTOR/A

desempefian generalmente en residencias o
centros de internamiento o centros de dia.

Profesional encargado de la animacién

sociocultural para el desarrollo integral de
MONITOR EN

AMBITO DE
DISCAPACIDAD

personas con discapacidad. Se busca
favorecer la motivacién y el enriquecimiento
personal, asi como acompafiar en actividades
cotidianas.

300 a 450 hrs.

—

Ll

l

l

U

!

|

|

L

|

Comprender necesidades y diferencias individuales y culturales de las personas con
diversidad funcional.

Capacidad para organizar un ambiente enriquecido y planificar experiencias
significativas para las personas con diversidad funcional.

Animar la organizacion comunitaria.

Potenciar el trabajo con las personas con diversidad funcional y las familias.
Capacidad de observacion, de acompafiar e intervenir para enriquecer las acciones
de las personas con diversidad funcional.

Sensibilidad y capacidad para adaptarse a entornos de cuidado diversos.

Trabajo en equipo, creatividad para resolver conflictos, situaciones complejas y
tomar liderazgos.

Comprender necesidades y diferencias individuales y culturales de las personas
mayores.

Conocimiento sobre envejecimiento, enfermedades degenerativas, y
acompanamiento al final de la vida.

Capacidad para organizar un ambiente enriquecido y planificar experiencias
significativas para las personas mayores.

Animar la organizaciéon comunitaria.

Potenciar el trabajo con las personas mayores y sus personas de referencia.
Capacidad de observacion, de acompafiar e intervenir para enriquecer las acciones
de las personas mayores.

Sensibilidad y capacidad para adaptarse a entornos de cuidado diversos.

Trabajo en equipo, creatividad para resolver conflictos, situaciones complejas y
tomar liderazgos.

Comprender necesidades y diferencias individuales y culturales de las personas con
discapacidad.

Capacidad para organizar un ambiente enriquecido y planificar experiencias
significativas para las personas con discapacidad.

Animar la organizacion comunitaria.

Potenciar el trabajo con las personas con discapacidad y las familias.

Capacidad de observacion, de acompafiar e intervenir para enriquecer las acciones
de las personas con discapacidad.

Sensibilidad y capacidad para adaptarse a entornos de cuidado diversos.
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, HORAS DE )
DESCRIPCION COMPETENCIAS BASICAS

FORMACION

Trabajo en equipo, creatividad para resolver conflictos, situaciones complejas y
tomar liderazgos.

Comprender necesidades y diferencias individuales y culturales de las personas que
requieren apoyo en AVD.

Profesional encargado de proporcionar las

atenciones y los cuidados requeridos a las Capacidad para organizar un ambiente enriquecido y planificar experiencias
personas que necesitan apoyo en las significativas para las personas que requieren apoyo en AVD.
TRABAJADORA L : - ; Animar la organizacion comunitaria
actividades de la vida diaria (AVD), siempre ) g - : ) N
FAMILIAR O . . 300 a 450 hrs. Potenciar el trabajo con las personas que requieren apoyo en AVD y las familias.
teniendo en cuenta el marco familiar y su . ., ~ . . . .
EQUIVALENTE o . Capacidad de observacion, de acompafiar e intervenir para enriquecer las acciones
entorno. Principalmente, se desempefia en el de las personas que requieren apoyo en AVD.
domicilio de la persona requirente de Sensibilidad y capacidad para adaptarse a entornos de cuidado diversos.
cuidados. Trabajo en equipo, creatividad para resolver conflictos, situaciones complejas y

tomar liderazgos.

También es importante destacar otras ocupaciones del CUOC que aun no estan desarrolladas o aprobadas formalmente en Colombia. Por ello, serd
necesario redefinir su papel dentro del ambito del cuidado y asistencia personal, como también estudiar el desarrollo de las ocupaciones relacionadas
con el cuidado y la asistencia personal en Colombia para valorar su posible integracion.

Ocupacién 32210 - Técnicos y profesionales del nivel medio en Enfermeria
Ocupaciéon 53293 - Auxiliares en Salud Publica
Ocupaciéon 53299 - Trabajadores de los cuidados personales en servicios de salud no clasificados en otras ocupaciones

Una vez se ha efectuado un primer mapa del talento humano relacionado con la prestacién de servicios de cuidados y asistencia personal para personas
con dependencia funcional, a continuacion, se presenta el sistema de cualificacion que ha de tener el talento humano para el ejercicio de su funciodn,
con las garantias minimas de calidad exigibles para su desempeiio.

Para los técnicos y profesionales del nivel medio de enfermeria no existe en la reglamentacidon Colombiana y solamente esta reglamentado la auxiliar de enfermeria con formacion
técnica.

Han existido programas de formacidn técnico auxiliares de salud publica, pero infortunadamente no pueden ser empleadas en Colombia, porque no esta capacitadas y no cumplen
las funciones y actividades de auxiliar de enfermeria seguin reporta ACOFAEN.

Este rol esta siendo asumido fundamentalmente por la familia sin ningun tipo de apoyo adicional.
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6.3 CUALIFICACION DEL TALENTO HUMANO EN EL AMBITO DE LOS CUIDADOS A NIVEL
INSTITUCIONAL *

6.3.1. Sistema Nacional de Cualificacion

El Sistema Nacional de Cualificacién *° en Colombia surge por dos principales propdsitos. Por una parte,
el de fortalecer la gestidon del capital humano vy, por otra parte, impulsar la calidad y pertinencia de la
educacion y formacién del talento humano. De esta manera, este sistema se define como “un conjunto
de politicas, instrumentos, componentes y procesos necesarios para alinear la educacion y formacion a
las necesidades sociales y productivas del pais y que promueve el reconocimiento de aprendizajes, el
desarrollo personal y profesional de los ciudadanos, la insercion o reinsercion laboral y el desarrollo
productivo del pais”.

La Resolucidon 195 de la OIT **indica la responsabilidad de los estados en la educacién y la formacion
previa al empleo con la colaboracién de los interlocutores sociales, con el objetivo de desarrollar
enfoques formales y no formales en materia de educacion y formacion, en especial para los adultos que
no tuvieron acceso a las oportunidades de educacién y formacion cuando eran jovenes; también se
aborda la necesidad de asegurar el desarrollo y la consolidacion de sistemas de educacién y formacién
profesional que ofrezcan oportunidades adecuadas para el desarrollo y la certificacién de las
competencias que requiere el mercado de trabajo. *’

Asi, el Sistema Nacional de Cualificaciones, implementado por el Ministerio del Trabajo y el Ministerio de
Educacion, busca aunar las necesidades sociales (bienestar de los y las trabajadoras, mejores ofertas de
empleo, fomentar la movilidad laboral) y necesidades productivas (mejorar la competitividad, la
productividad laboral y la pertinencia de la oferta formativa). Ver ilustracion siguiente.

4 En el acapite 6.5 e pueden observar las competencias requeridas para la cualificacién de talento humano aqui resefiada.

25 Revisado en Sistema Nacional de Cualificaciones - Ministerio del trabajo (mintrabajo.gov.co). Fecha de revisién: Julio 2022.

%6 Oficina Internacional del Trabajo (OIT). (2005). Recomendacién 195. Recomendacién sobre el desarrollo de los recursos
humanos: educacion, formacion y aprendizaje permanente. Ginebra, Suiza.
https://www.oitcinterfor.org/sites/default/files/edit/docref/rec195.pdf

27 En la Resoluciéon 195 de la OIT, se indica que, en el desarrollo de las competencias, se indica que los estados miembros
deberian: https://www.oitcinterfor.org/sites/default/files/edit/docref/rec195.pdf

a) promover, con la participacion de los interlocutores sociales, la identificacion permanente de las tendencias en materia de
competencias que necesitan las personas, las empresas, la economia y la sociedad en su conjunto; b) reconocer el papel que los
interlocutores sociales, las empresas y los trabajadores desempefian en la formacién; c) apoyar las iniciativas de los
interlocutores sociales en el dmbito de la formacion, a través del didlogo bipartito, incluida la negociacion colectiva; d) prever
medidas concretas que estimulen las inversiones y la participacion en la formacion; e) reconocer el aprendizaje en el lugar de
trabajo, tanto formal como no formal, y la experiencia laboral; f) promover el desarrollo del aprendizaje y la formacion en el
lugar de trabajo mediante: iii) la adopcidon de practicas laborales calificantes y de excelencia, que mejoren las aptitudes
profesionales; iii) la organizacion de actividades de formacién en el trabajo y fuera de él, conjuntamente con prestadores
publicos y privados de servicios de formacion, que permitan aprovechar mejor las tecnologias de la informacion vy la
comunicacion, y iii) la utilizacion de nuevas modalidades de adquisicion de conocimientos, junto con politicas y medidas sociales
apropiadas que faciliten la participacion en la formacién; g) instar a los empleadores publicos y privados a adoptar buenas
practicas en materia de desarrollo de los recursos humanos; h) desarrollar estrategias, medidas y programas en materia de
igualdad de oportunidades a fin de promover y poner en practica actividades de formacidn para las mujeres, grupos especificos,
sectores econdmicos y personas con necesidades especiales, con el objetivo de reducir las desigualdades; i) fomentar para todos
los trabajadores la igualdad de oportunidades y el acceso a la orientacion profesional y al perfeccionamiento de sus aptitudes
profesionales, y apoyar la reconversion profesional de los trabajadores que corren el riesgo de perder su empleo; k) promover
el desarrollo de politicas y oportunidades de formacién equitativas para todos los trabajadores del sector publico, reconociendo
el papel que desempefian los interlocutores sociales en dicho sector, y I) promover politicas de apoyo que permitan a las
personas alcanzar un equilibrio entre sus intereses laborales, familiares y de aprendizaje permanente.
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llustracion 1. Organigrama del Sistema Nacional de Cualificacion

Sistema nacional de cualificacion

6 componentes

—

#

Marco nacional de Cualificaciones

Plataforma de informacion del sistema

Via educativa

(MNC) nacional de cualificaciones (Ley 115 de 1994 / 30 1992)
Certificados de aptitud ocupacional
| | (L. 1064 2006)
Subsistema de formacién para el trabajo Esquema de movilidad educativa
y su aseguramiento de la calidad y formativa
Formacion para el trabajo
I (SFT)
Subsistema de evaluacion y certificacion
de competencias
Reconocimiento de aprendizajes previos
I (RAP)

Subsistema de normalizacién
de competencias

Fuente: Elaboracion propia a partir de

Asi, para la tarea de gestionar y acortar las brechas existentes de capital humano en Colombia, el sistema
se estructura en 6 componentes: i) Marco Nacional de Cualificaciones (MNC); ii) Subsistema de formacién
para el trabajo y su aseguramiento de la calidad; iii) Subsistema de evaluacion y certificacién de
competencias; iv) Subsistema de normalizacién de competencias; v) Plataforma de informacion del
sistema nacional de cualificaciones y vi) esquema de movilidad educativa y formativa. Asimismo, se
contemplan 3 vias de cualificacién, que se detallardn mas adelante.

Segun la Ley 1955 de 2019 y posteriormente, el Decreto 947 de 2022, *° el Subsistema de Evaluaciéon y
Certificacion de Competencias (SECC) aplica a todas las personas naturales nacionales y extranjeras,
interesadas en acceder a la evaluacion y certificacion de competencias, asi como a las entidades publicas
evaluadoras y certificadoras, acorde con los lineamientos y las politicas del Sistema Nacional de
Cualificaciones (SNC), ddnde el subsistema de Evaluacion y Certificacion de Competencias (SECC), se
armonizard con los demds componentes y las vias de cualificacion del Sistema Nacional de Cualificaciones,
en aras de propiciar la coherencia y cohesion del sistema. En la subseccion 1 del Decreto se indica que la
Evaluacion y Certificacion de Competencias como mecanismo para el Reconocimiento de Aprendizajes
Previos (RAP). La evaluacion y certificacion de competencias es un mecanismo para el Reconocimiento de
Aprendizajes Previos (RAP), mediante el cual las entidades evaluadoras y certificadoras publicas
nacionales habilitadas por el Ministerio del Trabajo, valoran y certifican las competencias demostradas
por una persona a partir de las normas de competencia, las normas sectoriales de competencia laboral y
las normas internacionales de competencia laboral adoptadas y adaptadas para Colombia en el marco

Fuente: Decreto 947 de 2| 1 de junio de 2022, Por el cual se adiciona el Capitulo 12 al Titulo 6 de la Parte 2 del Libro 2 del
Decreto 1072 de 2015, Unico Reglamentario del Sector Trabajo, en lo relacionado con la reglamentacién del Subsistema de
Evaluacion y Certificaciéon de Competencias (SECC) como un componente del Sistema Nacional de Cualificaciones del Ministerio
de Trabajo. Para mas informacion:
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del Sistema Nacional de Cualificaciones (SNC), con fines de acceso y movilidad educativa, formativa y
laboral.

Desde esta estructura entonces, la ruta metodoldgica para el disefio de cualificaciones se define como la
descripcién secuencial y ordenada de los pasos que deben realizarse para elaborar cualificaciones
sectoriales teniendo en cuenta las caracteristicas del Marco Nacional de Cualificaciones — MNC. Esta
compuesta por cuatro etapas y diez fases, sucesivas e interrelacionadas, desarrolladas conjuntamente
por actores del gobierno, sector educativo y representantes del mercado laboral, cada etapa concluye en
entregables que contribuyen al poblamiento del Catalogo Nacional de Cualificaciones (Figura 4).

Figura 4. Ruta para el disefio de las cualificaciones MINC

Planear, Hacer, Verificar y Actuar

., Identificacion de Analisis L,
Caracterizacion Estructuracion de

Brechas de Capital ocupacional

. la Cualificacion
Humano y funcional

del sector

F1: Importancia del sector y F3: Analisis del mercado laboral, F4: Analisis ocupacional: F6: Identificacion y perfil de competencias
caracteristicas socioeconémicas, Andlisis de la Oferta Educativa,
tecnoldgicas, ocupacionales, Prospectiva Laboral, e Indicadores * Andlisis de actividades econémicas F7: Verificacion de la Identificacion y perfil de
tendencias, normativas y regulacion de Brechas de KH respecto a los procesos y competencias

subprocesos de la cadena de valor
F2: Cadena de valor de sector F8: Referentes para la educacién y formacion y

* Ubicacidn del espectro ocupacional Pardmetros de calidad
respecto al nivel de toma de
decisiones F9: Verificacion de Referentes y pardmetros de
calidad

F5: Analisis Funcional
F10: Incorporacidn de las cualificaciones en el CNC

Verificacion con representantes del sector educativo, productivo, laboral y gubernamental

PRODUCTOS
\ 4 v

Documento de Identificacion Documento con los insumos
Documento de P g - oy
o y analisis de brechas de clave para definir y disefiar Documento con la descripcion de
Caracterizacion del Sector s A o Aty N
capital humano y prospectiva las cualificaciones (Mapa las cualificaciones disefiadas
(cadena de valor) . .
laboral Ocupacional y Funcional)

Gestion del Conocimiento (Lecciones aprendizas y cartilla que contenga los principales resultados del proyecto)

En este momento el Catdlogo Nacional de Salud y bienestar se encuentra en construccion. Por tanto, no
hay descripcion de cuidadores ni informacion sobre como el sistema distingue las distintas profesiones y
qué lugar ocupa ahi las profesiones de los cuidados. La guia metodolégica recomendada para el Disefio
de la educacidn superior puede ser consulta en el Marco Nacional de Cualificaciones. **

29 https://www.colombiaaprende.edu.co/sites/default/files/files public/2022-02/guia-de-orientaciones-oferta-basada-
cualificaciones-mnc.pdf

Producto 5. Brechas y competencias talento humano. Prestadores servicios de cuidados y asistencia personal. 30


https://www.colombiaaprende.edu.co/sites/default/files/files_public/2022-02/guia-de-orientaciones-oferta-basada-cualificaciones-mnc.pdf
https://www.colombiaaprende.edu.co/sites/default/files/files_public/2022-02/guia-de-orientaciones-oferta-basada-cualificaciones-mnc.pdf

%%%. AVEDIS
xxxx* DONABEDIAN
X X X %

FUNDACION

6.3.2. Via educativa y certificacidon de aptitud ocupacional

La primera es la via educativa, es decir el acceso a la educacién mediante la Ley 115 de 1994 y la Ley 30
de 1992, que se imparte en establecimientos educativos aprobados, en una secuencia regular de ciclos
lectivos, con sujecidn a pautas curriculares progresivas, y conducente a grados y titulos en los niveles de
preescolar, bdsica, media y superior. Esta via ademads contempla el objeto de complementar, actualizar,
suplir conocimientos y formar, en aspectos académicos o laborales y conduce a la obtenciéon de
certificados de aptitud ocupacional. Esta regida por la Ley 1064 de 2006.

Como antesala es importante considerar que el gobierno colombiano tiene estipulados los siguientes
niveles formativos para garantizar que el profesional que accede tenga las competencias para a ejercer
el puesto de trabajo. Asi, las personas pueden dedicarse al sector de los cuidados desde distintos niveles
alcanzados y en diversos entornos, tal como se ve a continuacién: Ver tabla siguiente.

Tabla 5. Clasificacion por la tipologia de la formacion de la persona que brinda el servicio

El sistema educativo colombiano se estructura en los niveles de educacion bdsica y media (obligatorios
entre los 5y 15 afios) de la siguiente manera:
La educacion basica, con una duracién de nueve grados, que se desarrolla en dos ciclos: la
educacién basica primaria, de cinco grados, y la educacion basica secundaria, de cuatro grados.

Tiene caracter obligatorio.
La educacion media, con una duracién de dos grados mas, no obligatorios, décimo y undécimo.

La educacion Superior se imparte en dos niveles: pregrado y posgrado.
El pregrado tiene tres niveles de formacion:
Nivel Técnico Profesional (programas Técnicos Profesionales).
Nivel Tecnoldgico (programas tecnolégicos).
Nivel Profesional (programas universitarios).
La educacion de posgrado comprende:
Especializaciones (relativas a programas de Especializacion Técnica Profesional, Especializacién
Tecnoldgica y Especializaciones Profesionales).
Maestrias (solo universitarias).
Doctorados (solo universitarios).

Los niveles de educacién basica y media forman parte de los prerrequisitos para acceder a la formacion
superior, pero no se debe descuidar esta formacidn de los 5 a los 15 aiflos en materia de promocidn y
prevencion de las situaciones de dependencia funcional.

En este sentido, las universidades como centros formativos ayudan a moldear la oferta formativa y por
tanto la oferta de profesionales en el dmbito de los cuidados. Asi, segin un analisis de fuentes
secundarias se ha reconstruido un listado®! de carreras universitarias: Ver figura 5.

Para mayor informacion, revisar:

’ ’
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Figura 5. Ejemplo dreas formativas en el sector de cuidados en universidades colombianas

Ciencias sociales,

Ciencias de la salud . . < . Tecnologias
Administracion y otras
Enfermeria Ciencias de salud Tecndlogo en Saneamiento Ambiental
Medicina Administrador Ambiental y Sanitario Tecndlogo en Sistemas de
Instrumentador Quirdrgico Profesional en Gerencia en Sistemas de Informacion en Salud
Medicina alternativa Informacion en Salud Tecndlogo en Administracién de
Fisioterapia Salud publica Servicios de Salud
Atencion Prehospitalaria Salud Colectiva Técnico profesional en Atencién
Terapia Ocupacional Salud y Seguridad en el trabajo Prehospitalaria
Fonoaudiologia Infecciones y Salud en el Trépico
Odontologia Ciencias Humanas y sociales
Epidemiologia Ciencias Biomedicinas
Fisiologia Microbiologia
Discapacidad e inclusién social Genética Humana
Nutricion y Dietética Neurociencias
Alimentacion y nutricion en promocion Morfologia Humana
de la salud Toxicologia
Seguridad Alimentaria y Nutricional Quimica Farmacéutica (Icesi)
Psicologia, Salud mental Gestion de calidad de laboratorios

En este sentido cabe destacar el trabajo desarrollado por las Facultades, Escuelas o Departamentos de
Enfermeria a nivel universitario que han hecho un gran trabajo en formar a profesionales en
competencias para la gestion de los cuidados, asi como en proporcionar cuidados adecuados y seguros
en funcidn de las capacidades y necesidades individuales de cada persona y de su entorno, con un
enfoque sistémico e integral de la vida en su conjunto.

Muestra de ello, se puede consultar la oferta formativa ofertada por los centros educativos ““. Se anima
a consultar el trabajo desarrollado por ACOFAEN — Asociacién Colombiana de Facultades y Escuelas de
Enfermeria =, considerada como una organizacion de cardcter cientifico —académico, dedicada a liderar
y participar en el establecimiento de politicas, disposiciones y acciones para la formacion del talento
humano, el posicionamiento social y la pertinencia del ejercicio profesional de Enfermeria, acordes con
los mds altos estdndares de calidad, en procura de la excelencia académica y el mejoramiento de las
condiciones de vida de la poblacion colombiana

En el ambito de la rehabilitacion, es necesario destacar el Programa de Recertificacion y acreditacion en
medicina fisica y rehabilitacion (RECEFYR)de la Asociacién Colombiana de Medicina Fisica vy
Rehabilitacion, adscrita al Consejo Colombiano de Acreditacidn y Recertificacién Médica de Especialistas
y Profesiones Afines (CAMEC)

Para mayor informacidn véase:
Para mayor informacidn véase:
Revisado en:
Revisado en:
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Como un sistema de garantia que complementa la formacién universitaria, indicar que el Sistema de
informacién del Ministerio de Salud y Proteccidn Social del talento humano en el sector de los cuidados
(que incluye tanto las areas de salud como social), brinda informacidn del personal que se encuentra
autorizado para el ejercicio de una profesién u ocupacion del area de la salud, y en el ReTHUS - Registro
Unico Nacional del Talento Humano en Salud se indica la informacién sobre las sanciones del talento
humano en salud que, segun el caso, reportan los Tribunales ético-disciplinarios del drea de la salud,
autoridades competentes o los particulares a quienes se les deleguen las funciones publicas *°. Se dispone
de un espacio de consulta ciudadana, dénde se puede verificar si el personal de salud ha cumplido con
los requisitos para su ejercicio e informacidon de aquellos profesionales en medicina, odontologia y
enfermeria que han sido sancionados por los tribunales ético-disciplinarios.

Con el objetivo de completar el mapa del escenario formativo colombiano en materia de cuidados y
asistencia personal, se ha indagado en cursos y formaciones desde el sector de ofertas privadas de
formacidn, ya que esto permite establecer una linea base en torno a la institucionalidad existente a nivel
formativo para el cuidado y asistencia personal. Asi, se categorizé la informacién en distintas areas
tematicas, y permitid identificar algunos vacios formativos.

Se observd que un gran grueso de los cursos existentes se centra en la administracién de la salud y otros
en especializaciones para la atencién en salud y otras de repuesta a necesidades actuales, como han sido
las ultimas formaciones de corta vigencia ya que se centran en el manejo de la COVID-19. Ver figura 6.

Figura 6. Ejemplo cursos y formaciones relacionados en al dmbito de cuidados

Salud y especializaciones para Seguridad
la atencién y cuidados y ética

Administracion

y salud publica

* Curso en administracién
de servicios de salud

* Curso en suporte vital
basico y avanzado

* Atencidn integral en
promociony
mantenimiento de la salud
* Atencidn prehospitalaria
(APH)

* Atencidn domiciliaria

* Premédico

* Primeros Auxilios

* Medicina general y especializada

* Enfermeria + (AIEPI comunitario)

* Curso en Psicologia y Salud mental

* Manejo del paciente en conflicto armado

* Atencidn integral a victimas de violencias

* Curso para el manejo de personas con enfermedades croénicas
degenerativas

* Curso en Gestidn de duelo

* Curso en obtencion de muestras en el entorno del paciente (POCT)
* Fisioterapia

* Curso Salud Ocupacional

* Curso en Nutricion y dietética

* Curso en Administracién de medicamentos

* Auxiliar servicios farmacéuticos

* Reconocimiento Experiencia servicios farmacéuticos

* Vacunacion

* Ventilacién mecénica a nivel domiciliario y residencial

* Curso en formacién del
cuidado del donante y
gestion de la donacién de
drganos y tejidos

* Humanizacion en los
servicios
*Curso en Seguridad al
paciente
*Curso en Bioseguridad

NOTA: Asimismo, algunos de los cursos detectados, son requisitos para la prestacién de servicios
definidos por la resolucion 3100 del afio 2019, por lo que son de obligatorio cumplimiento para vincularse
a las entidades, como son: soporte vital basico y/o avanzado, atencion a victimas de violencia sexual,
victimas de ataques agentes quimicos, tratamiento salud mental y consumo de sustancias, atencién en
primeros auxilios, certificado en atencidn clinica, formacidn continua para la gestion del duelo y donacién

36 https://www.sispro.gov.co/central-prestadores-de-servicios/Pages/ReTHUS-Registro-de-Talento-Humano-en-Salud.aspx

Producto 5. Brechas y competencias talento humano. Prestadores servicios de cuidados y asistencia personal. 33


https://www.sispro.gov.co/central-prestadores-de-servicios/Pages/ReTHUS-Registro-de-Talento-Humano-en-Salud.aspx

X3%x%: AVEDIS
xx %% DONABEDIAN
X X X

FUNDACION

de dérganos. Algunos de estos cursos, desde las voces expertas consultadas para el presente informe, se
dan en el mercado educacional sin mayor control, mientras que seria positivo que desde las propias
entidades se ofertaran estos cursos requeridos.

En menor medida, se observan cursos relacionados con los cuidados y asistencia personal en entorno
comunitario y de atencién domiciliaria de personas con dependencia funcional asociada diferentes tipos
de discapacidad, personas mayores, o de personas con trastorno mental y que tengan impacto en su
funcionamiento social, asi como de las implicaciones éticas y abordaje de los determinantes sociales que
impactan en la calidad de vida de la persona, familia, personas cuidadoras y comunidad, teniendo en
cuenta la definicion multidimensional del fendmeno de calidad de vida, como son las dimensiones de
bienestar emocional, bienestar material, bienestar fisico, relaciones interpersonales, inclusién social,
desarrollo personal, autodeterminacién y derechos, conceptualizadas por Robert Schalock y Verdugo.

Por otra parte, un vacio o nicho a desarrollar en el futuro, seria la incorporacion de cursos y formaciones
en tecnologias para la administracion y gestion de los cuidados, por ejemplo, aspectos relacionados
con el enfoque de derechos y la atencion centrada en la persona, el paradigma de la promocién de la
autonomia, la autogestion de los cuidados en salud*?, la recuperacién y la rehabilitacién, atencién a las
personas en el entorno domiciliario, la promocion de la autonomia a nivel comunitario, la atencién a
las personas con necesidades de atenciéon compleja, enfermedad avanzada y en situacién de final de
vida, asi como el apoyo a todo el entorno cuidador y otras necesidades formativas en el ambito de
sistemas de Informacidn para el cuidado y la Administracion y gestién de Servicios de Cuidados.

La segunda via de cualificacion que propone el Sistema Nacional de Cualificacién en Colombia,
dependiente del Ministerio del Trabajo, es la formacidn para el trabajo (SFT) por medio de la cual se
imparten programas para alcanzar y reconocer los resultados de aprendizaje. Dichos programas son
disefados en referencia a los catdlogos sectoriales de cualificaciones y conforme a los niveles 1 a 7 del
MNC — Marco Nacional de Cualificaciones®®. Se encuentra regido por el articulo 194 de la Ley 1955 de
2019 y reglamentado por el Decreto 1650 de 2021, asi como por la Resolucién 447 de 2022 del Ministerio
del Trabajo. EI SFT implementa programas con formacion combinada (dual), que desarrolla resultados de
aprendizaje en la institucion y en el ambito laboral, al igual que incorpora procesos de evaluacion de
aprendizajes por evidencias en un contexto productivo real en el trabajo por cuenta ajena o por cuenta
propia.

A continuacion, se muestran diferentes areas de cualificaciones relacionados con la prestacion de
servicios de cuidados y asistencia personal. Ver tabla siguiente.

Revisado en:

Lo que no implica el reemplazar servicios de salud fundamentales, sino el contar la informacién suficiente para la prevencion
y el escoger estilos de vida sana.
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Tabla 6. Areas de Cualificaciones relacionadas con la prestacion de servicios de cuidados

N2  ABREVIACION DENOMINACION ‘
2 AFDE 1. Administracion, finanzas y derecho

3 AFIR 2. Actividades fisicas, deportivas y recreativas

5 AVEM 3. Audiovisuales, artes escénicas y musica

6 CISH 4. Ciencias sociales y humanidades

7 CNME 5. Ciencias naturales, matematicas y estadistica

8 COIF 6. Construccion e infraestructura

10 CPSA 7. Conservacion, proteccidén y saneamiento ambiental
11 EDFO 8. Educacién y formacion

14 ETAL 9. Elaboracién y transformacion de alimentos

18 LOTR 10. Logisticay transporte

20 SABI 11. Saludy bienestar

21 SEGU 12. Seguridad

22 SEPC 13. Servicios personalesy a la comunidad

24 TICO 14. Tecnologias de la informacion y las comunicaciones

Las dos areas mas estrechamente vinculadas al cuidado y la asistencia personal, como son la salud y
bienestar y los servicios personales y a la comunidad (ambas destacadas en la tabla anterior) ain no
tienen de definidos sus catalogos sectoriales del marco Nacional de Cualificacidn, o se encuentran en fase
de construccion tal y como se indica en la pagina web del Marco Nacional de Cualificaciones

Quienes se encargan de esta via de cualificacién son diversas instituciones que pueden ir desde el ambito
publico al privado, incluyendo universidades, centros formativos, institutos técnicos, entidades
prestadoras de servicios, entre otros. Existen formaciones de cursos de especializacién concreto, pero
insuficiente y no articulados en un catalogo de oferta formativa relacionado con el cuidado y la asistencia
personal, siendo esta una gran oportunidad para avanzar en esta linea.

Segln datos del Ministerio de Salud de Colombia, en septiembre de 2018 habia 2.481 programas en el
pais que ofertaban Programas de Formacién para el Trabajo y el Desarrollo Humano en las dreas de Salud,
y que tenian un concepto favorable de la Comisién Intersectorial para el Talento Humano en Salud. Estos
programas son ofertados por 1.063 instituciones del pais, en 243 municipios y 32 Departamentos **, lo
cual da cuenta de la magnitud que representan iniciativas de formacion para el trabajo que se podrian

Fuente: En el acdpite 6.5 e pueden observar las competencias
requeridas para las areas de cualificaciones aqui resefiadas.

Para mayor informacion revisar:

Fuente: Ministerio de Salud. Comisién Intersectorial para el Talento Humano en Salud. Programas de Formacion para el
Trabajo y el Desarrollo Humano en las areas de Salud, con Concepto favorable de la Comisién Intersectorial para el Talento
Humano en Salud Fecha de actualizacion: septiembre de 2018.

Producto 5. Brechas y competencias talento humano. Prestadores servicios de cuidados y asistencia personal. 35


https://especiales.colombiaaprende.edu.co/mnc/catalogo.html
https://especiales.colombiaaprende.edu.co/mnc/alcance.html#:~:text=El%20Marco%20Nacional%20de%20Cualificaciones%20de%20Colombia%20es,el%20Trabajo%20y%20el%20Reconocimiento%20de%20Aprendizajes%20Previos.
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/TH/Programas_ETDH_Concepto_Favorable_2014-07.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/TH/Programas_ETDH_Concepto_Favorable_2014-07.pdf

X3%x%: AVEDIS
xxx << DONABEDIAN
X X X

FUNDACION

canalizar hacia el ambito de los cuidados y la asistencia personal, asi como los esfuerzos a realizar a nivel
de pais para mejorar las competencias del talento humano implicados en esta linea.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social, para el 2022, formuld el Plan Institucional de Capacitacion PIC
del Sector Salud y Proteccion Social, con cuatro ejes tematicos que son: 1. Gestion del conocimiento 2.
Creacion de valor publico 3. Transformacion digital 4. Probidad y ética de lo publico. Este plan tiene como
objetivo general formar al Talento Humano del Ministerio de Salud y Proteccién Social mediante
capacitacion Institucional y Gestion del Conocimiento, con el fin de desarrollar las competencias,
fortalecer el aprendizaje, mejorar su desempefio en el puesto de trabajo y generar valor publico que
trascienda en la comunidad en general y sus familias.

Dicho Ministerio, a través de la Direccion de Desarrollo del Talento Humano en Salud, lidera la
formulacién e implementacion de politicas para formar y mantener un Talento Humano armonizado con
los requerimientos de las instituciones en los diferentes sectores generadores de empleo en el pais. En
este sentido y de acuerdo con el Decreto 4107 de 2011 la politica de Talento Humano en Salud aborda
tres componentes fundamentales como son la Formacion, Gestidn y Ejercicio, apoyada en estrategias de
concertacién, coordinacién y generacién de informacién y conocimiento permanente. En apartado de
profesiones y ocupaciones de la pagina Web del Ministerio se puede ampliar la presente informacién®.

En el dmbito de la formacidn de personal auxiliar y técnico, el principal organismo responsable para la
formacion en el ambito de las personas cuidadoras es el Servicio Nacional de Aprendizajes (SENA)
también adscrito al Ministerio del Trabajo. Este es el rgano encargado de “invertir en el desarrollo social
y técnico de los trabajadores colombianos, ofreciendo y ejecutando la formacion profesional integral,
para la incorporacion y el desarrollo de las personas en actividades productivas que contribuyan al
desarrollo social, econémico y tecnolégico del pais” (Ley 119/1994).

EI SENA se ha consolidado como una entidad referente de formacién integral para el trabajo, impartiendo
cursos y formaciones focalizados en mejorar la empleabilidad, el emprendimiento y la equidad,
atendiendo las necesidades productivas del pais. Tal como se muestra a continuacién, existen tres
principales areas formativas en el drea de los cuidados

Fuente: Ministerio de Salud. Plan Institucional Integral de Capacitacién 2022 Subdireccién de Gestion del Talento Humano.
Bogota D.C., Enero 2022.

Fuente. Ministerio de Salud y Proteccion Social. Apartado de pdagina web: Profesiones y ocupaciones. En:

Para mayor informacién véase:
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Figura 7. Formaciones del SENA en torno a los cuidados

Sistemas de gestion
y administracion

Competencias digitales,
alimentacion y otros

Atencidn y prevencion

Construccion de indicadores de gestion en Acciones Basicas para la atencién de una Desarrollo de competencias digitales en el
seguridad y salud en el trabajo persona con afectacion de la salud talento humano en salud

Fundamentos del sistema de gestion de Acciones de prevencion en salud mental Implementacién de circuitos electrénicos
seguridad y salud en el trabajo Soporte basico de vida para personal de la salud digitales

Implementacion del sistema de gestion de Cuidado de la salud mental en los entornos de Elaboracién de alimentos saludables
seguridad y salud en el trabajo vida Habitos saludables a partir de la alimentacion
Sistema de gestion de seguridad y salud en el Salud mental en los entonos penitenciarios y la actividad fisica

trabajo SG-SST Salud penitenciaria Promocién de la actividad fisica y estilos de
Analisis del sistema de gestion de seguridad y Atencidn en salud con pertinencia étnica vida saludable

salud en el trabajo Desarrollo de habilidades para la atencion Manejo de productos fitoterapéuticos,
Actualizacion del sistema de gestion de integral de salud de los pueblos indigenas en medicamentos, homeopaticos, suplementos
seguridad y salud en el trabajo SG-SST aislamiento y contacto inicial dietarios y otros productos con incidencia en
Apoyo administrativo en Salud Atencion con enfoque psicosocial a victimas de la salud humana

Facturacion de los servicios en salud conflicto armado Manejo de residuos generados de la atencién
Gestion administrativa del sector salud Atencion integral en salud a las victimas de en salud humana

Gestion empresarial violencias sexuales Manipulacién interna de residuos generado
Implementacion de acciones educativas para Fundamentos basicos en salud ocupacional en la atencion en salud y otras actividades

el fortalecimiento de las estrategias de Intervenciones individuales para la promocion y Fundamentacidn en técnica vocal.

entornos saludables mantenimiento de la salud

Implementacion de la politica de participacion Humanizacién de la atencién en salud

social en salud

Ahora bien, aun cuando estos esfuerzos son importantisimos es necesario ampliar la oferta formativa a
diferentes areas para que el Sistema Nacional de Cuidados, y el talento humano desempefiado en el
cuidado pueda cumplir con un caracter integral e interdisciplinario, mediante politicas articuladas.

Asimismo, es importante considerar que Colombia cuenta con un procedimiento actualizado de
Certificacidon de Discapacidad y el Registro para la Localizacién y Caracterizacion de las Personas con
Discapacidad (RLCPD). Estos instrumentos se encuentran vigentes y en funcionamiento a nivel
departamental y han supuesto un correspondiente desarrollo tecnoldgico del aplicativo de recoleccion de
los datos y la formacién de mas de 10.000 profesionales de la salud entre 2018 y 2021.

Esta informacion disponible daria cuenta de una cdlculo de ratio bastante distinto al presentado
anteriormente como también indicaria que existe “informacion oportuna, desagregada
geogrdficamente, culturalmente pertinente, por grupo etario y categoria de discapacidad, para
desarrollar politicas publicas y programas de accion especificos para atender de manera eficaz las
necesidades puntuales, contextualizadas, conocidas y estudiadas, corregir las fallas de exclusion y validar
su acceso a la oferta de programas y servicios del Estado” (Salud, 2021). Sin embargo, al momento de
generar el presente informe dicha fuente de datos no fue posible de encontrar

6.3.4. Reconocimiento de aprendizajes previos (RAP)

Finalmente, una tercera via es el reconocimiento de aprendizajes previos (RAP), también dependiente
del Ministerio del Trabajo. Mediante esta via se reconocen los aprendizajes obtenidos a lo largo de la
vida por una persona, independientemente de donde, cuando y cémo fueron adquiridos. La finalidad es
reconocer los aprendizajes con calidad, pertinencia y oportunidad, posibilitando el acceso y la movilidad
en las vias de cualificacion del Sistema Nacional de Cualificaciones, el mejoramiento de la cualificacién y
su empleabilidad. Se encuentra regida por el articulo 194 de la Ley 1955 de 2019 y esta reglamentada
por el decreto 946 de 2022.
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En esta tercera via también se encuentra el SENA como organismo competente para la evaluacion y
certificacion de competencias laborales. Esto es el reconocimiento formal de las habilidades, destrezas y
conocimientos que demuestra una persona para desarrollar una funcién productiva y es de manera
gratuita.

El SENA como organismo certificador expide certificados a las personas que han culminado
satisfactoriamente el proceso de Evaluacién de Competencias. La vigencia de la certificacion de
competencia laboral es de 3 aifos. Cumplido este periodo, es necesario volver realizar el proceso y
demostrar nuevamente sus competencias. A continuacion, se puede ver un resumen del trabajo realizado
por el SENA:

Tabla 7. SENA en el Reconocimiento de aprendizajes previos

é¢Quiénes pueden participar?

Toda la poblacién colombiana y extranjera trabajadora, independiente o en busqueda de empleo
interesados en demostrar y certificar sus competencias laborales.

Poblacidon especial: indigenas raizales, afrocolombianos, palenqueros, desplazados, personas en
condicion de discapacidad, migrantes, reincorporados, reclutamiento forzado, entre otros.
Gremios u organizaciones: que deseen evaluar y certificar a sus trabajadores.

¢éCudles son los beneficios de la Certificacion de Competencias Laborales?

Sectores - Organizaciones

Identifica brechas en términos de competencia
Agiliza y disminuye costos en procesos de seleccién
Cualifica a la medida su talento humano medida
Incrementa la productividad.
Poblacién — empleados

Reconoce aprendizajes adquiridos a lo largo de la vida
Mejora el perfil ocupacional

Posibilita la movilidad laboral

Facilita la busqueda de oportunidades laborales
Propicia movilidad educativa/formativa a través del RAP

Duracion

Es importante tener en cuenta que el tiempo del proceso es de 4 semanas en las Normas Sectoriales
de Competencia Laboral en las que se va a E.C.C.L.

Proyecto Piloto Evaluacion y Certificacion de Competencias Laborales YO TE CUIDO Y ME CERTIFICO

Reconocer de manera formal los aprendizajes previos adquiridos por la poblacion cuidadora de adulto mayor en
zonas urbanas y rurales, remunerados y no remunerados, mediante la Evaluacion y Certificacion de
Competencias Laborales.

Este piloto se encuentra en las Regionales de Boyacd, Tolima, Santander y Distrito Capital; se desea ampliar
cobertura a la medida que se tengan identificados los y las cuidadores en las demas zonas del pais.

Las Normas sectoriales de competencia laboral que estdn siendo evaluadas en el proyecto piloto son:

Fuente. Informacion aportada por el SENA
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Norma sectorial 230101296 Cuidar personas segtn protocolos de actividades bdsicas cotidianas y grado
de autonomia 'y
Norma sectorial 230101297 - Atender necesidades de acompafiamiento segun preferencias espirituales
y emocionales.

6.4 DOTACION RECOMENDADA EN TORNO A LOS CUIDADOS Y ASISTENCIA PERSONAL

Un modelo de cuidados debe incluir una gama de cuidadores remunerados y no remunerados,
considerando a su vez la diversidad de situaciones en que los mismos son requeridos. Asi, el trabajo de
cuidados supone distintas actividades y escenarios superpuestos. Para dar respuesta a la red de cuidados
se interrelacionan el sistema formal y el no formal, los trabajos de cuidados remunerados y no
remunerados o sin retribucion econdmica (principalmente en contextos familiares)

Como se ha mencionado anteriormente, “el grueso del trabajo de cuidados en todo el mundo es realizado
por cuidadoras y cuidadores no remunerados, en su mayoria mujeres y nifias pertenecientes a grupos
socialmente desfavorecidos” ((OIT), 2022). Por otra parte, el sector remunerado no deja de ser precario
y con bajos salarios en su mayoria, y aunque sean remunerados no siempre se encuentran
reglamentados.

En sintonia con lo anterior y a modo general, en el sector informal se encuentran una mayor proporcion
de personas trabajadoras de los cuidados con niveles educativos bdsicos y medios. Esto indica que es
necesaria una progresiva profesionalizacion de esta red informal que permita reconocer los saberes y
experiencias previas y es un elemento importante para tener en consideracion en la implementacion del
de politicas publicas con enfoques integrales en el entorno de los cuidados, ya que estas situaciones
también dicen relacion con la insuficiencia de servicios de cuidados publicos.

Si bien es cierto que en Colombia alin no se cuantifica la economia de cuidado agrupada por actividades
econdmicas clasificadas por el DANE, a partir de la Ley 1413 de 2010 “ se regula la inclusidn de la
economia del cuidado no remunerado en Colombia en las Cuentas Nacionales, lo que permite medir la
contribucidn de actividades econémicas del cuidado en el desarrollo econémico del pais.

Asi, esta ley genera una clasificacién de actividades y enumera aquellas que son consideradas del trabajo
del hogary de cuidados no remunerados. Entre otras, destacan: 1. Organizacion, distribucion y supervision
de tareas domésticas; 2. Preparacién de Alimentos; 3. Limpieza y mantenimiento de vivienda y enseres;

Limpieza y mantenimiento del vestido; 5. Cuidado, formacién e instruccién de los nifios (traslado al
colegio y ayuda al desarrollo de tareas escolares); 6. El cuidado de ancianos y enfermos; 7. Realizar las
compras, pagos o tramites relacionados con el hogar; 8. Reparaciones al interior del hogar; 9. Servicios a
la comunidad y ayudas no pagadas a otros hogares de parientes, amigos y vecinos.

Es importante mencionar que, segln los datos del Observatorio de Talento Humano en Salud, (OTHS) de MINSALUD, en
Colombia, el nimero estimado de profesionales de salud para 2017 fue 323.039, lo cual indica que se disponian de 471
profesionales de salud mas en 2011 (246.804). Al igual el dato absoluto de talento humano entre 2011 y 2017, describe una
tendencia al incremento. Asi mismo, describe una tendencia creciente para las auxiliares, técnicos profesionales y tecndélogos.
Las auxiliares pasan de 179.077 en 2011 a 311.984 en 2017, es decir 132.907, mds con respecto al 2017.Los técnicos
profesionales en 2011 habian 196 y en 2017 hay 668, existen de mas 76.235 tecnologos profesionales. Los tecnélogos registrados
fueron 10.539 y 30.921, entre 2011 y 2017, respectivamente, teniendo un incremento de 20.382. Este nivel de detalle sobre el
numero de profesionales existentes en Salud no se encuentra en el ambito de los cuidados, por lo que es necesario trasparentar
esta situacion como punto de partida.

Revisado en: aJunio 2022.
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NOTA: Es menester hacer una distincion entre personal trabajador familiar y trabajador doméstico,
siendo las primeras las que refieren a servicios de atencién domiciliaria. Es decir, se trata de una figura
profesional que entrega atenciéon de manera polivalente en distintos sectores. Puede conformar parte
de un equipo interdisciplinario, considerando en todo momento el entorno familiar y comunitario de la
persona atendida. Por otra parte, el trabajo doméstico se entiende como aquel que se desempefia
principalmente en el hogar, puede estar regulado o no, pero en su mayoria se ejerce en espacios
informales o sin una regularizacién de por medio, por lo que no hay necesariamente una preparacién
previa.

Para profundizar en el marco institucional para la caracterizacién del sector, desde el SENA (2021), la
caracterizacién de usuarios permite identificar las caracteristicas de los grupos de valor priorizados por
la Mesa Técnica y adecuar posibles formaciones como la cartera de servicios en general, a dichos grupos.
Asi, se hace una tipologia que distingue entre personal auxiliar, especializacién tecnolégica, operario,
profundizacién técnica, técnicos y tecndlogos.

A modo general, para definir y/o ajustar criterios de habilitacion y estandares de calidad en el &mbito de
los cuidados es necesario hacer un mapeo de las profesiones relacionadas a los trabajos de cuidados, ya
sea en residencias, centros de dia, teleasistencia, atencion domiciliaria y centros de promocion de la
autonomia para personas mayores, con discapacidad y/o trastornos de salud mental y personas que
requieren apoyo para la autonomia.

Este mapeo permite generar una linea base para plantear alternativas formativas adecuadas a la realidad
colombiana, considerando a su vez las ratios de profesionales, técnicos y personal de apoyo requerido
para cada tipo de servicio.

En la tabla a continuacién se detallan las profesiones segun la Clasificacion Unica de Ocupaciones para
Colombia (en adelante, CUOC) requeridas para cada uno de los servicios segun la tipologia trabajada en
las sesiones del producto 4 y el perfil de personas a atender. Ademads, se incluyen, en algunos de los
casos, las ratios requeridas para cada tipo de servicio. Cabe destacar que cuando las ratios se presentan
en formato de fraccion se debe a que la jornada requerida para dicho profesional no es completa, sino
gue es media jornada (4 horas por dia) o una jornada de 6 horas diarias. Cuando no se ha encontrado un
estudio que describa las ratios necesarias, se ha indicado con una (X). Asimismo, cuando se presentan
dos ratios en una misma casilla se estd indicando un rango estimado, estudiado segun la literatura
existente.

Esta relacion preliminar de posibles ratios, solo tienen la intencion de orientar a titulo preliminar sobre
las necesidades de personal y talento humano en torno a los cuidados. No se trata Ginicamente de
personas cuidadoras sino de todo el abanico técnico profesional del talento requerido para la atencién
de personas que requieren cuidados. Asi, el andlisis busca servir de elemento a tener en cuenta en el
posterior debate en profundidad que requiere la estipulacidn de la dotacion de personal en funcién de
la tipologia de recurso, necesidades, capacidades, tipos e intensidad de apoyos requeridos,
considerando el entorno nacional y local en que se realiza el servicio.

Asimismo, las tablas que se presentan a continuacién indican perfiles profesionales recomendados
segun la bibliografia existente para los tipos de servicios a ofrecer y la poblacién atendida. Las casillas
vacias, por tanto, corresponden a profesionales que no se encuentran altamente recomendados, pero
en ningln caso se expresa a modo de exclusion. En negrita se destacan aquellas profesiones esenciales
para el correcto funcionamiento de los servicios indicados en la tabla.
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Las profesiones y perfiles técnicos que se muestran a continuacién pueden clasificarse a su vez segln el
tipo de proceso en el que se encuentran dentro de la cadena de una politica integral de cuidados. Asi,
mientras hay quienes desarrollan procesos mas estratégicos, hay otras profesiones encargadas de los
procesos claves a nivel operativo, y otros mds bien centrados en los procesos de soporte o apoyo para la
prestacion de los servicios de cuidados y de asistencia personal. Ver tabla 9.
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Tabla 8. Propuesta preliminar de posible dotacion de talento humano minima para los servicios de atencion y perfiles de personas a atender

Tipologia de servicio Perfil de personas a atender

Perfiles profesionales recomendados

internacion
autonomia
avanzada

9]
o
=)
(v
z

0
Q
<
=%
>
(v
o

Residencial / Centros de
Centros ambulatorios de
cuidado diario *°
Centros de promocion de la
Atencién domiciliaria
Asistencia personal
Comunidades substitutas de
Servicios de orientacion
laboral de trabajo con apoyo
Teleasistencia basicay
Personas con dependencia
funcional transitoria
Personas con dependencia
de larga duracién.
Personas mayores °1
Personas con discapacidad
Personas con riesgo
psicosocial/trastorno salud
Persona con enfermedad
avanzada y fin de vida

Enfermeria 22210 X X X X Ve X X X X X X X X X
Enfermeria especialista en salud comunitaria, salud mental, geriatria 32530 X X X X / X X X X X X X X X
Farmacéuticos y quimicos farmacéuticos 22620 X X / X X X X X X X
Fisioterapia 22640 X X X X / X X X X X X /
Terapia ocupacional 22691 X X X X / X X X X X X X X X

Fonoaudiologia 22660 X X X X X X X X X X

Interprete y guia de lengua de sefias 26433 X X X X / X X /
Meédico general 22110 X X X X X X X X X X X X
Médico especialista en mec.ii.cin.alfamiliar, geriatria, neurologia, 22120 X / X X X X X X X X
rehabilitacion, etc.

Dietistas y nutricionistas 22650 X X X X X X X X

Optémetra 22670 X X X X X X

Odontdlogo 22610 X X X X X X X
Profesional en terapia en danza y musica 22693 X X X X X X X X X X X X

Profesional en artes recreacion y deportes 34231 X X X X

Profesional en terapia respiratoria 22692 X X X X X X X X
Psicologia®? 26340 X X X X / X X X X X X X X X

Pedagogos reeducadores /perfil de psicopedagogia 23522 X X X X / X X X X X X X X
Trabajadores sociales 26351 X X X X / X X X X X X X X X
Asistencia personal -- / X / X X X / /

50 Referencia: Legislacién espafiola sobre los requisitos minimos de los Centros de Dia para Personas Mayores, articulo n27. Para mayor informacién: Requisitos minimos de los Centros
de Dia para Personas Mavyores (iustel.com)

51 Referencia: Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia (SEGG) Rev.17junio2020.

https://www.segg.es/media/descargas/Cuadro resumen SEGG Normativa Residencias Rev.17junio2020.pdf

52 El simbolo (/) indica que puede ocupar el rol de asistente personal, pero no necesariamente indique que ha de ser ocupado por esta ocupacion.

53 Revision internacional de modelos de atencién residencial, agosto 2021, Francia.

Producto 5. Brechas y competencias talento humano. Prestadores servicios de cuidados y asistencia personal. 42


https://www.iustel.com/diario_del_derecho/noticia.asp?ref_iustel=1177597
https://www.iustel.com/diario_del_derecho/noticia.asp?ref_iustel=1177597
https://www.segg.es/media/descargas/Cuadro_resumen_SEGG_Normativa_Residencias_Rev.17junio2020.pdf

X1%i: AVEDIS
xxx* DONABEDIAN
X X X X x

FUNDACION

Tipologia de servicio Perfil de personas a atender
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Asistentes sociales y comunitarios 34120 X X X X X X X X X X X X X X
Animador sociocultural para personas que necesitan apoyo | 96291 X X X X / X X X X X X X X X
X

Profesores e instructores de educacién especial e inclusiva

Auxiliar de Enfermeria 53291 X X X X X X X X

Auxiliar de salud publica (promotor) 53293 X X X X X X X X X X X
Insertor/a laboral (orientador/a y preparador/a laboral) 24242 X

Recepcionistas 42261 X X X X X X X X X

Cuidadores certificados °’ 53210 X X X X ¢ X X X
Personal de alimentacién (manipulacién de alimentos) 51201 X X X
Personal administrativo 33431 X X X X X X

Personal de limpieza 96291 X X X X X X X X X X X X X

Personal de mantenimiento 12191 X X X X

Personal de tecnologias de la informacion y la

comunicacion 35510 / / / / / / / / / / / / / /
Peluqueria 51410 X X X X X X X
Manicuristas y pedicuristas 51421 / / X X X X X X

54 También se categorizan como 13420, 13430y 13440 a las ocupaciones de directores y gerentes generales especializados en servicios de salud. Atencidn al adulto mayor y de
servicios de bienestar social, comunitario y correccional.

% Segun la Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia (SEGG) se sugiere una persona cumpliendo el cargo de direccién por centro. Rev.17junio2020.
https://www.segg.es/media/descargas/Cuadro _resumen SEGG Normativa Residencias Rev.17junio2020.pdf

%6 Revision internacional de modelos de atencion residencial, agosto 220, Francia

7 Incluye: Personal de atencién directa de primer nivel (Ad1N) (personal técnico cuidador, auxiliar o gerocultor, seglin se denomine en cada territorio y/o sector); Personal de atencién
directa de segundo nivel (Ad2N) (personal profesional generalmente de las ramas sanitaria y social que cuenta con titulacién de grado universitario o equivalente)

58 personal de atencion directa de primer nivel (Ad1N) (personal técnico cuidador, auxiliar o gerocultor, segin se denomine en cada territorio y/o sector); Personal coordinador o de
atencidn directa de segundo nivel (Ad2N) (personal responsable de la gestion y organizacién del trabajo del personal de atencién directa de primer nivel, asi como de la orientacién,
apoyo, asesoramiento y seguimiento de este)
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Tipologia de servicio Perfil de personas a atender

OCUPACION cuoC

Perfiles profesionales recomendados

autonomia
avanzada

=
©
(s}
©
c
=
7}
bt
c

Residencial / Centros de
Centros ambulatorios de
cuidado diario *°
Centros de promocion de la
Atencién domiciliaria
Asistencia personal
Comunidades substitutas de
Servicios de orientacién
laboral de trabajo con apoyo
Teleasistencia basica y
Personas con dependencia
funcional transitoria
Personas con dependencia
de larga duracién.
Personas mayores °1
Personas con discapacidad
Personas con riesgo
psicosocial/trastorno salud
Persona con enfermedad
avanzada y fin de vida

Orientacion y preparacion e insercion laboral -- X X X X X X X X X
Persona cuidadora a domicilio 53220 X X X X X X X
Acompafiante social con formacmr.\ profesional en ciencias 51620 X X
humanas y sociales
Personal de servicio doméstico 9110 X X X
Inclusion social -- X X X
Paliacién/cuidados paliativos - X X X
Certificaciéon en discapacidad -- X
Lenguaje de sefas -- X
Braille -- X

Dentro de estas ocupaciones vinculadas con el cuidado, se esperan que emerjan nuevas profesiones y ocupaciones para dar respuesta a los nuevos
retos que se planten, y, por lo tanto, la previsién es que el presente listado preliminar pueda irse consolidando y ampliando con la informacidn
disponible.

Dentro del marco del Desarrollo de la Politica Nacional del Cuidado y del SINACU, serd necesario acordar con los diferentes sectores los perfiles y
dotacion finalmente recomendada. El ejercicio anterior es orientativo, y por lo tanto se requiere un amplio debate y consenso antes de su concrecién
definitiva y con enfoque diferencial para aplicar en el Anexo 2 de Talento humano previsto dentro del proceso de habilitacidon de las entidades
prestadoras de servicios de cuidados y asistencia personal.
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Ahora bien, a continuacién, se presentan ratios orientativas para los algunos de los perfiles
recomendados segun la bibliografia existente. Estos corresponden al calculo en funcién de una jornada
profesional de 8 horas (FTE) diarias por persona dia, tanto para centros residenciales como para centros
dia ambulatorios.

Asi, los nUmeros detallados en la tabla corresponden a proporciones minimas sugeridas en funcién del
numero de poblacién a atender.

Tabla 9. Ejemplos de ratios segun perfil profesional para residencias y centros dia
Necesidades de personal calculados segun jornada diaria de profesional por persona por dia.

Centros
< Residencia ambulatorios de
Perfiles profesionales recomendados OCUPACION cuOC Centros de i ..
internacién 5° cuidado diario
(centros dia) ©°

Directores y gerentes generales 11200 0,025 0,025
Enfermeria 22210 0,016 -0,075 -
Fisioterapia 22640 0,003 -0,04 0,025
Terapia ocupacional 22691 0,01 -0,06 0,025
Profesional médico 22110 0,003-0,009 0,006
Dietistas y nutricionistas 22650 0,134-0,225 0,070
Profesional en artes recreacion y deportes 34231 0,03 0,03
Psicologia 26340 0,15%1-0,4452 0,006
Pedagogos reeducadores /perfil de psicopedagogia 23522 0,098-0,21 0,025
Trabajadores sociales 26351 0,098-0,21 0,025
Profesores e instructores de educacién especial e inclusiva 23521 0,098 -0,21 0,025
Auxiliar de Enfermeria 53291 0,025 0,025
Auxiliar de salud publica (promotor) 53293 - 0,05
Cuidadores certificados 53210 0,50% 0,25
Personal de alimentacion (manipulacion de alimentos) 51201 0,016 - 0,038 0,016 - 0,038
Personal de limpieza 96291 0,016 - 0,083 0,016- 0,083

Recientemente se ha publicado un estudio del BID dénde se presenta una estimacion de las necesidades
de recursos humanos para la atencidn a las personas mayores con dependencia de cuidados en América
Latina y el Caribe, en el cual se plantea una propuesta de dedicacién semanal por tipo de personal en
atencién domiciliaria e institucional. Ver tabla siguiente.

Referencia: Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia (SEGG) Rev.17 junio de 2020.

Referencia: Legislacidn espaiola sobre los requisitos minimos de los Centros de Dia para Personas Mayores, articulo n27.
Para mayor informacion:

Residencias para personas mayores sin dependencias.

Residencias para personas mayores con dependencias.

Segun el Decreto ASC/32/2008, de 23 de enero, de convocatoria para el afio 2008 para la acreditacion de entidades
colaboradoras de varios programas en el ambito de los servicios sociales de Catalufia, Espafia. Se indica que la ratio depende
del nivel de dependencia siendo atencion directa 0,28/indirecta 0,12 para el nivel bajo, atencién directa 0,34/indirecta 0,12
para el nivel medio y atencion directa 0,42/indirecta 0,12 para el nivel alto.
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Tabla 10. Horas semanales por tipo de personal, en atencion domiciliaria o institucional.
Propuesta efectuada por el BID, 2022 %*

Modelo de atencion ‘ Atencion domiciliaria Atencion institucional

TG e ‘ Horas semanales % Horas semanales %
por persona por persona

i. Cuidador(a) informal/ familiar/ no 25 61,8% 30 73%
remunerado
:-Ié::;:iador formal/ remunerado/ de 40 9,9% 22,0 53,7%
!L.]flzc::zsrlica)nal de salud: ayudante de 75 18,5% 10,0 24,4%
iv. Profesional de salud: enfermeria 3,0 7,4% 4,0 9,8%
v. Profesional de salud: medicina 0,5 1,2% 1,0 2,4%
VI'. Coordinador(a) de cuidados/ 05 1.2% 10 2.4%
director(a) del centro

Total de horas de servicios de cuidado directo

(sin incluir coordinador)
TOTAL

Finalmente, hay que indicar que en el anexo 4, se presentan ejemplos de dotacidon recomendada de
talento humano para residencias geriatricas, basado en el trabajo de recopilacion de la Sociedad
Espafiola de Geriatria presentado el 2020.

6.5 COMPETENCIAS REQUERIDAS EN EL SECTOR DE LOS CUIDADOS

Las competencias requeridas en el sector de cuidados aun no se encuentran definidas como tal. Para
ello, se espera que la formacién y certificacién para el Talento Humano se encuentre enmarcada en un
entorno cuidadoso y respetuoso de la dignidad del ser humano, como también reconocer las
intervenciones y actividades necesarias para promover, conservar y recuperar la salud, prevenir las
enfermedades, realizar tratamientos y ejecutar acciones de rehabilitacion, todos ellos en cantidad,
calidad, oportunidad y eficiencia de la salud de los individuos y las colectividades.

En vistas de lo anterior y luego de analizar la dotacidn de profesionales segln los tipos de servicios y los
perfiles de personas a atender es necesario hacer un ejercicio de abstraccion para identificar a modo
general las competencias requeridas en el sector de los cuidados entendiendo la centralidad de estos
para el sostén de la vida.

“Las competencias son caracteristicas (conocimientos, habilidades y actitudes) de las personas, que se
ponen de manifiesto cuando ejecutan una tarea o realizan un trabajo y estdn relacionadas con el

desempefio exitoso en una actividad, laboral o de otra indole”
(Division de Desarrollo de Sistemas y Servicios de Salud (HSP) Organizacion Panamericana de la Salud, 2020)

54 Villalobos P, Oliveira D, Stampini M. (Septiembre 2022). Estimacién de las necesidades de recursos humanos para la
atencidn a las personas mayores con dependencia de cuidados en América Latina y el Caribe. Divisién de Proteccién Social y
Salud del Banco Interamericano de Desarrollo BID. NOTA TECNICA N2 IDB-TN-02556.

55 Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia (SEGG). (2020). Resumen Normativa de residencias.
https://www.segg.es/media/descargas/Cuadro resumen SEGG Normativa Residencias Rev.17junio2020.pdf
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Asimismo, es importante destacar que estas competencias y habilidades son requeridas no Unicamente
para la incorporacion de nuevos profesionales o personal a los servicios de atencion y de cuidados, sino
en general, deben tenerse en consideracion para el mantenimiento y la mejora de competencias para
nuevos retos, lo cual, generalmente, es contemplado por el propio prestador de servicios.

Ahora bien, se han analizado las competencias y habilidades requeridas para cada una de las cuatro
categorias profesionales analizadas para la propuesta de dotacién de talento humano. Ver tabla 11.

Tabla 11. Propuesta de ampliacién y fortalecimiento de competencias y habilidades segtn categoria profesional ®©

Categoria
profesional

Competencias

Contar con capacidad para ejercer
liderazgo y para la coordinacion del
talento humano en un ambiente
interdisciplinario o interprofesional.
Tener facilidad para el trabajo con
comunidades en contextos sociales
complejos.

Generar procesos terapéuticos y
comunitarios con creatividad e
innovacion

Tener dominio practico y conceptual
en temas relacionados con los
cuidados.

Conocer la caracterizacion del ambito
social y familiar como elementos para
la construccion de propuestas
pertinentes.

PROFESIONALES
DE DIRECCION Y
PROCESOS
ESTRATEGICOS

[

Habilidades

Practicar un liderazgo democratico,
creativo e innovador.

Planear vy liderar la formulacién de
planes de atencidn e intervencion.
Establecer relaciones interpersonales
cordiales y respetuosas.

Negociar, persuadir y movilizar
recursos comunitarios e
institucionales.

Realizar gestiones intersectoriales.
Comunicarse de manera clara y fluida
en forma verbal y escrita.

Trabaja en equipo y gestiona
conflictos.

Cuenta con compromiso social.
Genera trabajo con comunidades en
contextos sociales complejos con
facilidad.

Genera trabajo interdisciplinario o
interprofesional en y espacios de
interaccion con facilidad.

Facilita procesos de atencién e
intervencién, aplicando metodologias y
estrategias con creatividad e
innovacion.

Tiene dominio conceptual y practico
sobre el enfoque normativo de los
cuidados y fundamentos de la
perspectiva de derechos, para una
atencién integral.

Disefia e implementa estrategias de
intervencion pertinentes.

PROFESIONALES
DE ATENCION
DIRECTA

L

Comprender necesidades y diferencias
individuales y culturales de las personas
demandantes de cuidados.

Capacidad para organizar un ambiente
enriquecido y planificar experiencias
significativas para las personas
demandantes de cuidados.

Animar la organizacidon comunitaria.
Potenciar el trabajo con las personas
demandantes de cuidados y las familias.
Capacidad de observacién, de
acompaniar e intervenir para enriquecer
las acciones de las personas
demandantes de cuidados.

Sensibilidad y capacidad para adaptarse
a entornos de cuidado diversos.
Trabajo en equipo, creatividad para
resolver conflictos, situaciones
complejas y tomar liderazgos.

56 Tal como se menciond en el acépite 6.3 de Cualificacion para el Talento Humano, a continuacion, se detallan las competencias
y habilidades requeridas para cada categoria profesional que deben contemplarse en los procesos formativos y por tanto, en el
sistema nacional de cualificaciones.
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Categoria
profesional

Competencias

Orienta e implementa trabajo con

familias, personas cuidadoras y la
comunidad.

Habilidades

PERSONAL
TECNICO Y/O
AUXILIAR

Cuenta con compromiso social.
Genera trabajo con comunidades en
contextos sociales complejos con
facilidad.

Genera trabajo interdisciplinario y
espacios de interaccion con facilidad.
Facilita procesos de atencion e
intervencion, aplicando metodologias y
estrategias con creatividad e
innovacién.

Tiene dominio conceptual y practico
sobre el enfoque normativo de los
cuidados y fundamentos de la
perspectiva de derechos, para una
atencidn integral.

Maneja herramientas informaticas
habilmente

Capacidad para el trabajo en equipo
con un educador y comprender las
acciones pedagodgicas que se
emprenden

Ll

Vil

Sensibilidad y capacidad para adaptarse
a entornos de cuidado diversos.
Trabajo en equipo

Creatividad para resolver situaciones
complejas.

Capacidad para determinar prioridades
Capacidad para el cuidado afectuoso.
Habilidad para adaptarse a diferentes
situaciones, grupos y diferencias
individuales.

Establecer relaciones interpersonales
basadas en el respeto y buen trato
Sensibilidad para comprender los
diferentes estados de animo y
responder afectivamente a ellos.
Creatividad para enfrentar diferentes
situaciones y plantear soluciones
eficaces.

Competencias digitales adecuadas al
puesto de trabajo.

PROFESIONALES
DE LOS
SERVICIOS DE
APOYO

Cuenta con compromiso social,
capacidad de liderazgo, trabajo en
ambientes interdisciplinarios o
interprofesionales en la comunidad con
creatividad e innovacion.

Cuenta con dominio conceptual y
practico en los temas relacionados con
atencién en salud, prevencién de
enfermedades, promocion y desarrollo
del cuidado de personas.
Conocimientos contables.
Conocimientos en archivo documental.

— Conocimiento de los determinantes en

salud

Observancia del estado de salud y
nutricional de las personas
dependientes de cuidados.
Competencias digitales adecuadas al
puesto de trabajo.

Cuenta con conocimientos y practicas
de normas sociales, sociosanitarias y

. . ., — Habilidad para adaptarse a diferentes

sanitarias aplicables en funcion del . . ) .
. situaciones, grupos y diferencias
puesto de trabajo. individuales
OTROS PERFILES Sabe leer y escribir. (DANE & Concha, o .
2021) — Establecer relaciones interpersonales
L . basadas en el respeto y buen trato.
Creatividad para enfrentar diferentes e L
— Competencias digitales basicas.

situaciones y plantear soluciones
eficaces.

Ahora bien, también se ha hecho el esfuerzo, siguiendo en la linea con lo presentado en el Producto 4
de alinear las competencias especificas a nivel de areas relevantes, tipo de servicio y perfil de personas
atendidas, tal como se vera a continuacion.
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Cabe destacar que se han redactado las competencias en funcién de los criterios del Producto 4 pero
también intentando dar cumplimiento a las siguientes normativas en torno a las competencias en el
ambito educativo:

1. Queimplicaran una accién a ejecutar.
2. Un conocimiento previo que debe poseerse para ejecutar dicha accién.
2. Un contexto especifico donde llevarla a cabo.

Por lo tanto, la tabla que se verd a continuacidon contiene competencias redactadas de la siguiente
manera “lo que el personal serd capaz de...” manteniendo un verbo por competencia, en tiempo
infinitivo y con una explicacion de contexto que explicita el para qué de cada competencia.

Tabla 12. Competencias claves de talento humano que se derivan de los criterios de habilitacion de
prestadores de servicios de cuidados y asistencia personal

i y . Enfoq.
COMPETENCIAS (SEGUN CRITERIOS) Oblgato  ripg services | Perfl T Dependendia ool

‘ RELEVANTE rio 67 personas 62 y de apoyos 7° P
Atencién El personal especializado sera capaz de demostrar
3 - 4 | suficiencia paralla fescucha de las .necesida(.jes de las S RES / CD T T T
N — pf-:-rsonas. con pérdida de la capacidad funcional y /o
discapacidad.
El personal especializado sera capaz de realizar una
valoracion integral e integrada al inicio de la
4 1 | atenciony de forma periddica para ayudar a S T T T T
establecer un plan de atencién de acuerdo con las
necesidades, capacidades y preferencias de cada
Valoracién persona.
integral e El personal sera capaz de sistematizar la informacion
4 integrada 2 | delas personas ingresadas y logra hacer una S T T T T
caracterizacion de la poblacién que ingresa o inicia el
proceso de atencidn.
El personal nutricionista serd capaz de detectar
4 3 | necesidades en nutricién y alimentacion y realizara D CcD T T T
un abordaje integrado en funcién de los resultados RES
del cribado y valoracion efectuada.
4 Plan de 5 | Elequipo interprofesional serd capaz de aplicar el S T T T T
Atencion Plan de Atencidn Integral Individual — PAII

57 Criterio Obligatorio: S: Si para todos los casos. D: Si, pero solo para algunos servicios o poblaciones. 1A: Obligatorio después
del 1er afio de funcionamiento. 3A: Obligatorio después del 3er afio de funcionamiento. R: Recomendado, no obligatorio.

%8 Tipo de servicio: T: Todos los servicios. AP: Asistente personal. SAD: Atencidén domiciliaria. TEL: Teleasistencia. CPA: Centros
0 servicios comunitarios promotores autonomia. CD: Centros de atencidn diurnos. CS/VA: Comunidad substituta / Viviendas
con apoyo. RES: Centros de internamiento.

5 perfil de personas por ciclo de vida y situacion de discapacidad: T: Todas las personas atendidas. DF: Personas con
dependencia funcional de cualquier tipo. PM: Persona Mayor. D: Persona con discapacidad (DF: Fisica, DI: Intelectual, DV: Visual,
DA: Auditiva; SC: Sordoceguera; DP: Psicosocial; DM: Multiple. TM: Persona con trastorno salud mental y adicciones. PAL:
Persona en situacion de enfermedad avanzada y fin de vida.

7% Nivel de dependencia y de apoyos: Dependencia: L: Leve. M: Moderada. S: Severa. GD: Gran dependencia.

Intensidad de apoyo: Al: Intermitente. AL: Limitado. AE: Extenso. AG: Generalizado.

Duracion: CD: Corta Duracién. LD: Larga Duracion

71 Otros aspectos del enfoque diferencial e interseccional: CM: Cabecera municipal. CP: Centros poblados.

RD: Rural disperso. M: Mujeres. LGTBTI: Lesbianas, gays, transexuales, bisexuales, intersexuales. Trabajadoras sexuales. NARP:
Poblacion Negra, Afrocolombiana, Raizal y Palenquera. RROM: Poblacidn gitana. PI: Pueblos indigenas. CAMP: campesino. PSC:
Poblacidn en situacion de calle. PPL: personas privadas de libertad. PM: Poblacion migrante/Desplazada.
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AREA

RELEVANTE

Integral
Individual

N

COMPETENCIAS (SEGUN CRITERIOS)

actualizado a las personas atendidas, asi como el
plan de apoyo a la familia y personas cuidadoras.

Obligato . @ Perfil Dependencia ,Enqu',
i Tipo servic Diferencial
rio 67 personas 69 y de apoyos 70 n

El personal sera capaz de apoyar a los cuidadores
para que participen activamente en la toma de
decisiones y la planificacién del cuidado de la
persona, respetando las preferencias y voluntad de
las personas a las que cuidan y dan apoyo.

El personal sera capaz de facilitar a las personas con
pérdida de la capacidad funcional y /o discapacidad
que utilizan los servicios de atencién domiciliaria,
una revision de los resultados del plan de atencion
domiciliaria dentro de las 6 semanas de haber
comenzado a utilizar el servicio y luego al menos una
vez al afio.

D SAD

El personal sera capaz de promocionar a las personas
con pérdida de la capacidad funcional y /o
discapacidad, el control de como les gustaria
gestionar los recursos asignados, promocionando la
autonomia de la persona en su proceso de toma de
decisiones. persona en su proceso de toma de
decisiones.

10

El prestador de cuidados y asistencia personal sera
capaz de dialogar y acordar un plan de transicién con
las personas que finalizan el proceso de atencién
para cuando termine su apoyo.

Atencion
domiciliaria

El equipo de atencién domiciliaria sera capaz de
prestar atencion a las personas con dependencia
funcional teniendo en cuenta el del Plan de atencidn
individual, que integre las diferentes disciplinas
involucradas.

D SAD

El personal de atencion domiciliaria sera capaz de
realizar vistas significativas, a las personas con
pérdida de la capacidad funcional y /o discapacidad
que utilizan los servicios de atencién domiciliaria.

S SAD

DF
PM

Atencion en
centros
sociosanitario
sde
internacion

El proveedor de atencién domiciliaria sera capaz de
responder a las visitas perdidas o tardias y también a
la asignacion de un asistente personal para las
personas con pérdida de la capacidad funcional y /o
discapacidad que utilizan los servicios de atencion
domiciliaria que tienen un plan de atencién
domiciliaria

D SAD

DF

11

El personal especializado sera capaz de generar
procesos documentados en relacién con la remisién
de la persona que se cuida cuando se presenten
condiciones de urgencia. Tiene identificados los
mecanismos y lugares de remisidn que debe atender
para cada usuario de acuerdo con su afiliacion a la
seguridad social.

12

El personal sera capaz de dar continuidad en la
atencioén y el apoyo a personas que utilizan los
servicios de atencion social para personas con
pérdida de la capacidad funcional y /o discapacidad.

Finalizacion
del proceso
de atencion

16

El personal sera capaz de realizar las actividades de
egreso a la persona con pérdida de la capacidad
funcional y /o discapacidad cuando finaliza el
proceso de atencion.
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Diferencial
7

Dependencia
y de apoyos 7°

AREA 7 Obligato . b Perfil
N RELEVANTE N COMPETENCIAS (SEGUN CRITERIOS) rios?  Tiposervic sy

17

El personal especializado sera capaz de generar una
estrategia de acompafiamiento y seguimiento a la
persona con pérdida de la capacidad funcional y /o
discapacidad que egresa del servicio.

Apoyo
emancipacion
de jovenes

El personal sera capaz de generar acompafiamientos
adecuados en los procesos de emancipacion de las y
los jévenes con discapacidad o dependencia
funcional, para conseguir el maximo nivel de
autonomia e inclusidn social.

16-25
afos.

GD

Realizacion
actividades
significativas

El personal especializado sera capaz de ofrecer una
serie de actividades ludico, recreativas y
ocupacionales que promuevan el desarrollo de las
personas atendidas, teniendo en cuenta preferencias
y valores, y potenciando las actividades en entrono
comunitario.

CcD
RES

Red de apoyo

El personal sera capaz de valor el mapa de la red
cuidadora, quien y con quien me apoyo (Hijos que
cuidan, menores que cuidan).

El personal sera capaz de realizar estrategias y
acciones que promuevan el empoderamiento
comunitario, en las redes de apoyo de la comunidad
de referencia de la propia persona y del territorio al
cual pertenece el prestador de servicios y asistencia
personal para personas con dependencia funcional.

11

El personal sera capaz de definir criterios para
determinar el tipo de apoyo por preferencias o
necesidades.

15

El personal de asistencia personal sera capaz de
prestar servicios que se identifican dentro del
enfoque diferencial, de desarrollo humano, integral,
de bienestar material y econdmico auténomo, de
ciclo social, de fortalecimiento de la autonomia e
inclusion laboral.

DISC
Otros
S/canasta
servicios

Asistencia
personal
Atencion

intercultural

16

El personal sera capaz de realizar acciones y
estrategias que promuevan un abordaje intercultural
dentro del servicio a través de las expresiones
artisticas y de la integracion de diversas culturas y
generaciones para contribuir al desarrollo personal y
comunitario.

Atencion a la

17

Si ofrece servicios de salud, la institucion sera capaz
de desarrollar un plan individual para el manejo de
cada uno de los usuarios, por parte de los
profesionales que participen en su tratamiento,
coordinado por un médico, el cual incluya las
actividades a realizar y su periodicidad en especial lo
relacionado con visita médica, examenes de control,
medicamentos, procedimientos, supervision y dietas.

SAD
CcD
RES

salud

20

La direccién técnica serd capaz de velar porque las
personas con pérdida de la capacidad funcional y /o
discapacidad dispongan de medios para el control
periédico de su salud.

DF

™

21

El personal especializado sera capaz de planear,
desarrollar y evaluar acciones educativas en estilos
de vida saludable, dirigida a la poblacion atendida, a
su familia, y al talento humano responsable de la
prestacion del servicio.
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AREA

N

COMPETENCIAS (SEGUN CRITERIOS)

Obligato - - Perfil Dependencia .Enfoq.'
i Tipo servic Diferencial
rio 67 personas 69 y de apoyos 70 n

RELEVANTE

Abordaje
6 sensorial:
vision

23

El personal especializado sera capaz de realizar
tamizajes rutinarios a las personas con pérdida de la
capacidad funcional y /o discapacidad v, si se les
encuentran deficiencias visuales, prestarles sin
demora servicios integrales de atencion oftalmica y
productos de apoyo en caso de pérdida de la visién
de forma irreversible.

DF
™

6 Nutricion

24

El profesional Nutricionista-dietista sera capaz de
elaborar dietas especificas y adaptadas siguiendo las
recomendaciones de consumo diario de calorias y
nutriente.

Manejo de la
incontinencia

27

El personal especializado sera capaz de generar una
valoracion del riesgo de incontinencia urinaria e
intestinal de personas con dependencia funcional y
se observa la aplicacion de medidas preventivas y de
apoyo en funcidn del riesgo individual de cada
persona.

28

El personal especializado sera capaz de generar
entrenamientos musculares de suelo pélvico para
mujeres con pérdida de la capacidad funcional y /o
discapacidad y de edad avanzada que presentan
incontinencia urinaria.

Riesgo
psicosocial

29

El personal especializado sera capaz de ofrecer
intervenciones psicoldgicas, formacion y apoyo a los
familiares y otros cuidadores informales de personas
con pérdida de la capacidad funcional y /o
discapacidad que necesitan atencion.

SAD

CPA

PERS
CUID

30

El personal especializado sera capaz de generar
evaluaciones mensuales para determinar si existen
sintomas depresivos, fragilidad funcional o dolor que
deba ser abordas con oportunidad y en caso de ser
necesario, ofrece atencién psicoldgica.

RES

PM
SM
DIS

Atencion a la
sexualidad

32

El personal especializado sera capaz de ofrecer el
acceso a todas las atenciones de salud sexual y
reproductiva.

DF

™

Atencion fin
de vida

83

El personal especializado sera capaz de generar
procesos de acompafiamiento y de control de
sintomas para conseguir la maxima calidad de vida
posible al final de la vida de aquellas personas que lo
requieran.

SAD/
CD/ RES

PAL

Identificacion
individual de
riesgos

Prevencion del
riesgo de
suicidio

EL personal especializado sera capaz de identificar
correctamente a las personas que presentan riesgos
asociados a las situaciones de dependencia funcional
y el envejecimiento y se activan planes preventivos en
funcién de los riesgos detectados, tanto a nivel
individual como grupal.

El personal especializado sera capaz de realizar
cribado y manejo oportuno del riesgo de autolesion y
de suicidio para personas con riesgo psicosocial.

SAD
D CD RES

S/necesidad
es

Apoyo a
personas
cuidadoras

El personal directivo serd capaz de generar espacios
para que las personas cuidadoras tengan la
oportunidad de discutir asuntos que crean
importantes, sus necesidades de salud, bienestar y
atencidn social, y trabajo, educacion o capacitacion.

AP
SAD
$ TEL

CPA
CS/VA

Todas

Todas

El prestador sera capaz de promover la realizacién de
cursos de formacidn y programas de respiro, cuidado
o bienestar para cuidadores, bien sea con recursos de

D T

N/A

Todas
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AREA ] Obligato . 1@ Perfil Dependencia ,Enqu'_
N | retevante | M COMPETENCIAS (SEGUN CRITERIOS) i M e iy Depedercs bierencil

‘ la propia red o de recursos comunitarios con los

cuales se establecen alianzas

Mecanismos

de escuchay El personal del servicio sera capaz de atender y hacer
9 gestion del 11 seguimiento a los requerimientos formulados por la S T T T
mejoramiento ciudadania
continuo
El director/a o coordinador/a del centro de atencién SAD
Direccion y para el cuidado y asistencia personal serd capaz de TEL
&8 coordinacién 10 contar con constancias de asistencia o participaciona | A cD T
técnica formaciones para la atencion integral de personas con RES

pérdida de la capacidad funcional y /o discapacidad.

El establecimiento serd capaz de contar con personal
idéneo, en cantidad suficiente para satisfacer en

14 2 | forma permanente y adecuada la atencidn integral de S T T
los residentes, de acuerdo con el nimero y
condiciones fisicas y psiquicas.

El servicio serd capaz de contar con profesionales de

- . e g CD
fisioterapia y de rehabilitacion competentes, con el
. . . , RES
14 5 | numero y ratio adecuado de acuerdo con la tipologia D . T
de servicio, grado de dependencia y necesidades de esta canasta
oy q de servicios
atencién y apoyo de las personas atendidas.
El servicio sera capaz de contar con profesional en
Terapia Ocupacional que cuenta con certificados de CD/RES /
6 | formaciony es competente en atencion integral de D CPA T
personas con pérdida de la capacidad funcional y /o
discapacidad.
El servicio serd capaz de contar con el personal de
enfermeria cualificado necesario para dar respuesta a DE

8 | las necesidades de atencidn segun tipologia de D CD/ RES T
servicio y de las personas a las cuales se les atiende y

brinda apoyo.

El servicio serd capaz de contar con personal técnico
auxiliar de enfermeria o promotor de salud publica
competentes, en funcién de las caracteristicas del
servicio y las necesidades de las personas a atender.
El servicio sera capaz de contar con profesionales en
nutricién y dietética para efectuar un abordaje
integrado en el servicio en funcion de las necesidades
de las diferentes tipologias de las personas a atender.
El servicio serd capaz de garantizar que el personal

12 | que labora como manipulador de alimentos cumpla D RES /CD T
con lo establecido por la normativa vigente.

El servicio serd capaz de contar con personal de
13 | servicios generales y de mantenimiento que den D CD / RES T
apoyo para una atencion segura y de calidad.

El servicio sera capaz de contar con personal con el
perfil, dotacidn, competencia y ratio adecuado para
cada tipologia de servicio, grado de dependenciay
necesidades de atencidn y apoyo de las personas
atendidas con riesgo psicosocial o con trastorno de
salud mental y adicciones.

El centro serd capaz de contar con talento humano
16 | con la dotacidn necesaria y experiencia para realizar S T T
con las personas atendidas y entorno cuidador: 1.

Talento
humano

requerido 9 T CD/ RES D

11 D CD/ RES T

15
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RELEVANTE N COMPETENCIAS (SEGUN CR'TER'OS) ﬂ Tipo servic MM leer7e1naa|

Actividades fisicas y de interaccion social; 2.
Actividades cognitivas productivas; 3. Actividades
recreativas y culturales.

El cuidador o auxiliar de enfermeria sera capaz de
14 17 | acompanar. la persona que recibe atencién virtual en D TEL
modalidad domiciliaria o larga estancia.

.. El servicio sera capaz de contar con personal
Dominio en la .
14 capacitado, entrenado y competente para la

DF
MP

planificaciony | 20 ., ., . -,
L planeacidn, gestidon, monitoreo y evaluacion del
organizacion .
servicio.

El director técnico sera capaz de tener minimo
formacion en cuidado, empirica (con la formacion
basica de cuidado que se establezca), técnica
14 22 o o blezca), técnica, s T T
tecnoldgica y profesional, segun la clasificacion del

tipo de centro de cuidado y la regién del pais en la
que se encuentre.

El talento humano sera capaz de contar con los
23 | requisitos de formacidn y experiencia laboral de D CcD T
acuerdo con su especialidad.

El personal de atencion directa del servicio serda capaz

25 de contar con formacién cada dos afios sobre técnicas S D T
basicas de soporte vital y actuacion ante emergencias
como primer equipo de respuesta.

Idoneidad El talento humano que presta directamente un

i . ) . .

L servicio de cuidados bajo la modalidad de

requerimiento . . . .
teleasistencia serd capaz de contar con constancia de

3 . ) . - .
.y L, 26 | asistencia en las acciones de formacion continua en el D TEL T
capacitacién

del talento
humano

manejo de la tecnologia utilizada por el prestador, los
procesos y herramientas inherentes a la prestacion de
servicios bajo esta modalidad.

El talento humano sera capaz de contar con la
formacioén en valores y actitudes que le permitan
14 27 | desarrollar su ejercicio profesional de manera S T T

respetuosa, inherente desde el cédigo de ética
profesional.

El-los técnicos laborales auxiliar-es en enfermeria o en
salud publica del centro seran capaces de contar con
14 28 | constancias de asistencia o participacion a S (] T
formaciones para la atencion integral de personas con
pérdida de la capacidad funcional y /o discapacidad.

El personal auxiliar de enfermeria y los cuidadores
sera capaz de desarrollar las funciones asignadas por

29 | la direccidn técnica y ademas de las que determine el S T T

Ministerio competente de conformidad con la

situacion y condiciones de los residentes.

n 30 El talento humano del servicio sera capaz de conocer
los documentos, protocolo y registros del servicio.

Para alinear las competencias reflejadas anteriormente con las categorias profesionales en el marco del
Sistema Nacional de Cuidados es necesario generar un proceso paulatino de consensos entre diferentes
agentes y representantes de colegios y asociaciones profesionales, ya que se requiere un pacto nacional
para delimitar competencias y habilidades como responsabilidades para cada categoria profesional. De
todas formas, este es un primer avance hacia esclarecer el escenario del talento humano con relacién a
los cuidados.
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7. CONCLUSIONES

Las paginas anteriores presentan la revisidon de las experiencias internacionales que deben servir como
insumos para el desarrollo de una propuesta técnica y normativa para definir y/o ajustar criterios de
habilitacion y estandares de calidad para los prestadores de servicios de cuidado, incluyendo
procedimientos que promuevan la capacitacidon y certificacion de competencias laborales para la
ocupacion del cuidado y el fortalecimiento de la oferta de servicios de formacién de recursos humanos
en Colombia.

Una primera contribucion de este informe es la sistematizacion, a partir de la revisién de experiencias
internacionales, sobre el andlisis de brechas de capital humano y procedimientos que promueven la
capacitacion y certificacién de competencias laborales para la ocupacién del cuidado. Esto, a su vez,
habia sido previamente en abordado en el Producto 2. Esta sistematizacidén permitié la elaboracién de
una propuesta de dotacion de talento humano segun tipos de servicios y grupo social requirente de
cuidados.

Una segunda contribucidon permite indagar en la existencia de brechas en el contexto colombiano, en
términos del sector de desempefio de los y las trabajadoras del ambito de los cuidados, ya sean
remunerados o no remunerados, formales o informales, como también en términos de la oferta de
programas formativos, de la demanda de estos y de calidad, entendiendo la calidad como el andlisis
interseccional de género, migracion y territorialidad.

En tercer lugar, y en relaciéon con la dimensién formativa es necesario abordar, la institucionalidad
asociada a la formacidn, certificacion y habilitacién de competencias y talento humano en Colombia para
alinear los esfuerzos. Asi, al identificar las mejores alternativas para la ampliacion y fortalecimiento de
la oferta de formacidn y certificacidn de competencias para el cuidado, fue posible analizar nichos
potenciales de formacién, por ejemplo, en la implementacién de nuevas tecnologias en el ambito de los
cuidados.

Finalmente, el analisis y deteccién de competencias del personal a cargo del sector de cuidados da
cuenta del valor y reconocimiento que deberia asigndrsele a las tareas de cuidado como sociedad y por
gué es importante generar politicas que apunten a la certificacion de estas, como también a la
certificacion de personas que hoy en dia se encuentran dedicadas a este ambito. Asi, se ha comprobado
gue las personas cuidadoras deben tener una preparaciéon e informacién suficiente para dicha tarea y
gue debe contar con el reconocimiento a nivel profesional, académico y salarial

Algunas competencias centrales para tener en consideracién en el ambito de los cuidados son: Contar
con capacidad para ejercer en un ambiente interdisciplinario o interprofesional, tener facilidad para el
trabajo con comunidades en contextos sociales complejos; generar procesos terapéuticos vy
comunitarios con creatividad e innovacion con enfoque de derechos; tener dominio vivencial, practicoy
conceptual en temas relacionados con los cuidados, y conocer la caracterizacion del dambito social y
familiar como elementos para la construccién de propuestas pertinentes. Contar con compromiso social
es vital para la puesta en marcha de una politica que ponga los cuidados al centro, orientando el trabajo
con familias, personas cuidadoras y la comunidad en su conjunto.

Todo pareciera indicar que aumentar la oferta publica de servicios de cuidados es un desafio y una
necesidad para la poblacién colombiana, ya que, a falta de esta, quienes han tenido que asumir estas
tareas han sido las familias, siendo la familia un eufemismo de las mujeres de las familias colombianas.
Esto en contextos de pobreza y rurales aumenta la falta de acceso a fuentes de trabajo como a opciones
reales para la mejora de la calidad de vida, tanto de las personas que requieren cuidados como de las
personas cuidadoras.
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8. RECOMENDACIONES EN MATERIA DE TALENTO HUMANO PARA EL
PROXIMO PLAN DE DESARROLLO

A partir de los analisis anteriormente presentados, surgen algunos elementos claves a tener en
consideracion al plantear en torno a las competencias y la dotacién recomendada en torno a los
cuidados. Estos elementos se abordardn a continuacion:

Generar un mapeo de la oferta de servicios de cuidados no solo publica, sino también privada y
comunitaria, identificando las fortalezas y debilidades, que permita dar cuenta de las necesidades a
nivel territorial y en funcién de lo anterior, desarrollar sistemas para difundir e implementar
formacidn centrada en la persona.

Generar formaciones adecuadas a los contextos locales y con flexibilidad horaria y a distancia,
priorizando los puestos de trabajo claves, segun la dotacién recomendada. Proporcionar un
programa completo de orientacion y capacitaciéon para el personal de nueva incorporacion, asi como
la capacitacion continua. Formacién y capacitacion en TICs, junto con la potenciacidn de la formacion
de formadores, tanto a nivel formal como informal.

Fomentar la comunicacién, el trabajo en equipo y la colaboracién interdepartamental /
interdisciplinaria, teniendo en cuenta que la capacitacién es mds efectiva cuando estd disefiada para
incluir la educacioén, la comunicacién y el apoyo continuo de los equipos.

Establecer equipos de liderazgo involucrado, solidario y de apoyo orientados al servicio. Algunas
iniciativas podran surgir de los profesionales, pero solamente se consolidardn con un liderazgo
comprometido y formado.

A partir de la revisidon de los estandares de calidad y criterios de buena practica aplicables a los
prestadores de servicios de cuidados y asistencia personal en funcidn de los acuerdos establecidos
en el marco de la Politica Nacional de Cuidados que finalmente sea aprobada, junto con las
correspondientes directrices y normativa del mismo, procurar fomentar y promover servicios
integrales, participativos de todas las partes en la planificacién del cuidado, entendiendo que las
actividades, la educacién y los eventos sociales también puede cultivar relaciones exitosas entre
personas con necesidades de cuidados, sus familias o personas de referencia, los equipos técnico-
profesionales y la comunidad en general.

Evaluar los sistemas y el progreso de manera rutinaria para la mejora continua, incluyendo también
los procesos del personal, incluida la contratacidn, la orientacién, la capacitacién y la satisfaccion.
Esta informacién debe ser de acceso para todas las personas y actuar en funcién de los resultados.
Esta evaluacién deberia formar parte esencial de los procesos de habilitacién y de posibles procesos
de acreditacion futuros.

Generar presupuestos progresivos y adecuados a los compromisos requeridos por parte de las
estructuras de cuidados como a nivel del personal y la dotacién de talento humano. Los
presupuestos deben ser eficaces incluyendo un plan de formacion de talento humano para cubrir
las necesidades del sector de cuidados a las personas.
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En definitiva, para la correcta implementacion, y debido a que se trata de un cambio de grandes
proporciones a nivel social y cultural para el contexto colombiano y que requiere una implantacion
efectiva, cuidadosa y progresiva, teniendo en consideracién algunos elementos claves:

i)  Establecer un sistema Unico para la categorizacion del nivel de dependencia;

ii) Definir a nivel legislativo el publico especifico del sistema de cuidados como de la cartera de
prestaciones, ya sea publicas o subvencionadas;

iii) Aprobar una red prestadora de servicios de cuidado y dotarla de capacidad de contratacién,
evaluacion de la calidad, entre otros;

iv) Implantar el sistema de acreditacion y certificacion correspondiente;

v) Avanzar en el reconocimiento de los cuidadores tanto formales como informales con sistemas de
formacion y certificacién apropiados;

vi) Mejorar los sistemas de informacion para aumentar el conocimiento de la calidad de los servicios
suministrados.
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9. ACRONIMOS Y SIGLAS

ACOFAEN. Asociacion Colombiana de Facultades y Escuelas de Enfermeria
BID. Banco Interamericano de Desarrollo

CD. Centro dia o equivalente

CAMEC. Consejo Colombiano de Acreditacidén y Recertificacion Médica de Especialistas y Profesiones

Afines

CUOC. Clasificacién unica de Ocupaciones de Colombia

DANE. Departamento Administrativo Nacional de Estadistica

DAPRE. Departamento Administrativo de la Presidencia de la Republica

DNP. Departamento Nacional de Planeacion

E.C.C.L. Evaluacidn y Certificacién de Competencias laborales

FAD. Fundaciéon Avedis Donabedian

IDBG. Grupo del Banco Interamericano de Desarrollo - (por sus siglas en inglés)
IMBCH. Metodologia de Identificaciéon y Medicién de Brechas de Capital Humano
MinSalud. Ministerio de Salud y Proteccién Social

MNC. Marco Nacional de Cualificaciones

OIT. Organizacion Internacional del Trabajo.

OTHS. Observatorio del talento humano en salud

PND. Plan Nacional de Desarrollo

RAP. Reconocimiento de Aprendizajes Previos

RECEFYR. Programa de Recertificacion y acreditacion en medicina fisica y rehabilitacion
RES. Centro residencial

ReTHUS. Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud S/N: Segin necesidad
SAD. Servicio de Atencion Domiciliaria

SECC. Subsistema de Evaluacion y Certificaciéon de Competencias

SENA. Servicio Nacional de Aprendizajes

SFT. Formacion para el trabajo

SISPRO. Sistema Integrado de la Informacion de la Proteccidn Social.

SNC. Sistema Nacional de Cualificaciones

UAB. Universidad Autonoma de Barcelona
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11. GLOSARIO DE TERMINOS

Area de Cualificacion. Es un agrupamiento de ocupaciones con afinidad en las competencias para
cumplir el propdsito y objetivos de produccién de bienes y servicios en actividades econdmicas
relacionadas entre si.
Clasificacion de ocupaciones. Conjunto de categorias jerarquicas, discretas, exhaustivas y mutuamente
excluyentes que permiten organizar todas las ocupaciones de un mercado de trabajo.
Competencia. Abarca los conocimientos, las aptitudes profesionales y el saber hacer que se dominany
aplican en un contexto especifico.
Conocimiento. Asimilacién de informacién por medio del aprendizaje; acervo de hechos, principios,
teorias y practicas relacionados con un campo de trabajo o estudio concreto.
Cualificaciones. Designa la expresion formal de las habilidades profesionales del trabajador,
reconocidas en los planos internacional, nacional o sectorial.
Denominacion Ocupacional. Nombres de cargos, empleos u oficios que son utilizados en el mundo del
trabajo y que estan asociados a una ocupacion.
Destreza. Habilidad para aplicar conocimientos y utilizar técnicas a fin de completar funcionesy
resolver problemas.
Empleabilidad. Se refiere a las competencias y cualificaciones transferibles que refuerzan la capacidad
de las personas para aprovechar las oportunidades de educacidn y de formacién que se les presenten
con miras a encontrar y conservar un trabajo decente, progresar en la empresa o al cambiar de empleo
y adaptarse a la evolucidn de la tecnologia y de las condiciones del mercado de trabajo.
Evaluacion de competencias. Proceso mediante el cual se recogen y valoran evidencias de la
competencia de una persona a partir de las normas de competencia, las normas sectoriales de
competencia laboral y las normas internacionales de competencia laboral adoptadas y adaptadas para
Colombia en el marco del Sistema Nacional de Cualificaciones (SNC), con fines de acceso y movilidad
educativa, formativa y laboral.
Funcion. Conjunto de tareas agrupadas en una expresion en la cual se describe qué se hace y su
propdsito.
Nivel de Competencia. Es la relacidn entre la complejidad y la diversidad de las funciones, donde la
primera prevalece sobre la segunda. Se mide operacionalmente considerando uno o mas de los
siguientes criterios:
La naturaleza de la labor realizada en una ocupacidn, en relacién con sus funciones.
El nivel de educacidn definido en términos de la Clasificacion Internacional Normalizada de la
educacién (CINE) adaptada para Colombia y de la formacion requerida para desempefiar
competentemente las funciones correspondientes.

Oficina Internacional del Trabajo (OIT). (2005). Recomendacién 195. Recomendacién sobre el desarrollo de los recursos
humanos: educacion, formacion y aprendizaje permanente. Ginebra, Suiza.

Oficina Internacional del Trabajo (OIT). (2005). Recomendacién 195. Recomendacién sobre el desarrollo de los recursos
humanos: educacion, formacion y aprendizaje permanente. Ginebra, Suiza.

Oficina Internacional del Trabajo (OIT). (2005). Recomendacién 195. Recomendacién sobre el desarrollo de los recursos
humanos: educacion, formacion y aprendizaje permanente. Ginebra, Suiza.

Fuente: Decreto 947 de 2I 1 de junio de 2022, Por el cual se adiciona el Capitulo 12 al Titulo 6 de la Parte 2 del Libro 2 del
Decreto 1072 de 2015, Unico Reglamentario del Sector Trabajo, en lo relacionado con la reglamentacién del Subsistema de
Evaluacion y Certificacién de Competencias (SECC) como un componente del Sistema Nacional de Cualificaciones del
Ministerio de Trabajo.
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La educacion informal, la formacién en el empleo y/o la experiencia previa en una ocupacion
relacionada que se requiere para desempefiar competentemente funciones respectivas.

El nivel de autonomia y responsabilidad para el desempeiio de las funciones. El concepto de nivel
de competencia se aplica desde el nivel superior de la clasificacion (grandes grupos).

Ocupacion. Conjunto de cargos, empleos u oficios que incluyen categorias homogéneas de funciones,
independientemente del lugar o tiempo donde se desarrollen.

Perfil Ocupacional. Conjunto de caracteristicas y atributos que se necesitan para el desempefio de una
ocupacion. (Gaviria et al., 2016)
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12. ANEXOS
ANEXO 1: FUENTES DE INFORMACION PARA EL ANALISIS DE RATIOS

PAIS

COLOMBIA

ARGENTINA
BRASIL
CHILE
URUGUAY
MEXICO
ECUADOR

EEUU

CANADA

ALEMANIA

ESPANA

FRANCIA

ITALIA

PORTUGAL

DINAMARCA

LUXEMBURGO

JAPON

AUSTRALIA

NUEVA ZELANDA

FUENTE DE INFORMACION
CNVP 2018. No se encontraron datos de personas trabajadoras en los cuidados, se calculd una proporcién a partir de
los datos disponibles para Bogotd, Medellin, Cali y Barranquilla. Datos de Cuidadores institucionales del Ministerio de
Salud.

Censo poblacional 2010. Registro Nacional de Cuidadores Domiciliarios. NUmero de enfermeros. OPS 2018.

IBGE 2019

Censo 2017. 22 Estudio Nacional de Discapacidad 2015.

Censo 2011

INEGI Censo de Poblacién y Vivienda 2020

INEC Censo 2010

nifios: statista 2020 / Personas con discapacidad: statista 2019 / >65: statista 2020 / cuidadores: formal: care to adults
(+18) in 2010; Family caregiver Alliance informal: centers for disease control and prevention - 2015

nifios: statista 2020 / personas con discapacidades: statista 2018 / >65: statista 2020 / Cuidadores: formal: Canadian
nurses association - 2019 (only refrerring to nurses; the term "caregiver" in Canada is understood as family members
taking care of firends/family) informal: 2018 - statistics Canada

Destatis - Statistisches Bundesamt data from: nifios: 2020 / personas con Discapacidad: 2019 />65 afios: 2020 /
cuidadores: 2021 formal:2020 informal:2021

nifios: Instituto Nacional de Estatidistica 2021 / personas con discapacidad: El total de las personas con discapacidad;
2018 / >65: Statista 2021 / cuidadores: 2021 - international alliance of carer organization / formal: No se encontraron
datos de personas trabajadoras formal en los cuidados, se calculd la diferencia a partir de los datos disponibles para
cuidadores total e informal

informal: BBVA - 2016

nifios: 2020 - statista / personas con discapacidad: 2018 - gouvernement.fr / >65: 2019 - Bundesamt fiir Statistik
(Feredal bureau for statistics) / cuidadores: 2021 -international allicence of carer organizations / formal: No se
encontraron datos de personas trabajadoras formal en los cuidados, se calculé la diferencia a partir de los datos
disponibles para cuidadores total e informal

informal: 2010 - IHS HealthEcon compilation 2010 using SHARE 2.3.1.

nifios: 2020 - statista / personas con discapacidad: 2009 - federezione italiana per il superamento dell'handicap />65:
2019 - Bundesamt fiir stastistik /cuidadores: 2021 - internatiocal allience of carer organizations / formal: No se
encontraron datos de personas trabajadoras formal en los cuidados, se calculé la diferencia a partir de los datos
disponibles para cuidadores total e informal

informal: 2019- Petrini, M., Cirulli, F., D'Amore, A., Masella, R., Venerosi, A., & Care, A. (2019). Health issues and
informal caregiving in Europe and Italy. Annali dell'lstituto superiore di sanita, 55(1), 41-50.
https://doi.org/10.4415/ANN_19_01_08

nifios: 2020 - statista / personas con discapacidad: 2007 - Instituto Nacional de Estatistica - statistics portugal / >65:
2019 - Bundesamt fiir statsitik / formal: Pedro Perista (2019). A new formal status for informal carers in Portugal, ESPN
Flash Report 2019/55, European / Social Policy Network (ESPN), Brussels: European Commission. / informal: Pedro
Perista (2019). A new formal status for informal carers in Portugal, ESPN Flash Report 2019/55, European / Social Policy
Network (ESPN), Brussels: European Commission.

Nifios: statista - 2020 / personas con dicapacidad: Wikipedia 2011 / >65: statista - 2020 / persona de cuidadores:
informal: international alliance of carer organization 2021

Nifios: statista 2020 /peronas con dicapacidad: country report of people living independently and included in
communities of Luxembourg reports that no nationla data on people with disabilities exists. - 2019 / >65: statista 2020
/ cuidadores: informal: Pacolet and De Wispelaere, 2016

nifios: 2021 -statistics bureau of Japan / personas con discapacidad: n.y. - Disability nformation ressources Japan / >65:
2021 - statistics bureau of Japan / cuidadores: statista 2021 / formal: statista 2021 informal: No se encontraron datos
de personas trabajadoras formal en los cuidados, se calculé la differencia a partir de los datos disponibles para
cuidadores total y formal

Nifios: statista 2020 / personas con dicapacidad: Australian Governmen- Australian Institute of Health and WiIfare —
2020 / >65: statsitsa 2020 / cuidadores: formal: nurses and midwives in 2020 - Asutralian Government, Department of
healt informal: Australian Government, Department of Social Services - 2021

Nifios: indexMundi 2019 / personas con dicapacidad: Ministry of health - New Zealand 2013 / >65: IndexMundi 2019 /
cuidadores: formal: registered nurses 2019 - Ministry of health, New Zealand
informal: stats NZ 2018
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ANEXO 2: DETALLE OCUPACIONES RELACIONADAS CON EL CUIDADO Y LA ASISTENCIA PERSONAL
CLASIFICADAS POR TIPO DE PROCESOS

Pendiente validar para afiadir, eliminar o reclasificar las ocupaciones inicialmente identificadas
relacionadas con el cuidado y la asistencia personal

A continuacidn, se presenta un inventario de las principales ocupaciones relacionadas con el cuidado,
tanto a nivel de procesos estratégicos, operativos claves y los de apoyo o soporte.

NOTA: esta clasificacién es orientativa y ayuda a contextualizar el mapa del talento humano implicado
en el cuidado y la asistencia personal de personas con dependencia funcional.

Tabla 13. Clasificacion Ocupaciones seguin procesos

OCUPACION CLASI;L%-\E;;)CI’\I POR NOMBRE OCUPACION: PERSONAL ASISTENCIAL Y DIRECCION DE COORDINACION

11130 Estratégicos 1. Jefes de comunidades étnicas

11200 Estratégicos 2. Directoresy gerentes generales

12111 Estratégicos 3. Directores y gerentes financieros

12120 Estratégicos 4. Directoresy gerentes de recursos humanos

12130 Estratégicos 5. Directores y gerentes de politicas y planeacion

13302 Estratégicos 6. Directores y gerentes de sistemas de informacion y procesamiento de
datos

14399 Estratégicos 7. Otros gerentes y administradores de servicios no clasificados en otras
ocupaciones

21610 Estratégicos 8. Arquitectos

21633 Estratégicos 9. Disefiadores de espacios

23100 Estratégicos 10. Profesores de instituciones de educacidn superior

24210 Estratégicos 11. Profesionalesy analistas de gestion y organizacién

24220 Estratégicos 12. Profesionales en politicas sociales y de administracion

24231 Estratégicos 13. Profesionales de talento humano

24232 Estratégicos 14. Consejeros de servicios de empleo

24241 Estratégicos 15. Profesionales de formacion y desarrollo de personal

24242 Estratégicos 16. Evaluadores de competencias laborales

32571 Estratégicos 17. Inspectores de sanidad, seguridad y salud ocupacional

32572 Estratégicos 18. Coordinadores de sistemas integrados de gestion

33411 Estratégicos 19. Supervisores administrativos

41101 Estratégicos 20. Oficinistas generales

41322 Estratégicos 21. Digitadores

43110 Estratégicos 22. Auxiliares de contabilidad, costos y tesoreria

43121 Estratégicos 23. Auxiliares de servicios estadisticos y financieros

43130 Estratégicos 24. Auxiliares de ndmina y prestaciones

13410 Operativos 25. Directores y gerentes de servicios de cuidados infantiles

13420 Operativos 26. Directores y gerentes de servicios de salud

13430 Operativos 27. Directores y gerentes de servicios de atencidon a personas mayores

13440 or . 28. Directo.res y gerentes de servicios de bienestar social, comunitario y
correccional

21492 Operativos 29. Ingenieros biomédicos

22110 Operativos 30. Médicos generales

22120 Operativos 31. Médicos especialistas

22210 Operativos 32. Profesionales de enfermeria

22220 Operativos 33. Profesionales de parteria
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CLASIFICACION POR

OCUPACION —— NOMBRE OCUPACION: PERSONAL ASISTENCIAL Y DIRECCION DE COORDINACION

22300 Operativos 34. Profesionales de medicina tradicional y alternativa

22401 Operativos 35. Paramédicos

22610 Operativos 36. Odontdlogos

22620 Operativos 37. Farmacéuticos y quimicos farmacéuticos

22630 Operativos 38. Profesionales de la salud y la higiene laboral y ambiental

22640 Operativos 39. Fisioterapeutas

22650 Operativos 40. Dietistas y nutricionistas

22660 Operativos 41. Fonoaudidlogos y terapeutas del lenguaje

22670 Operativos 42. Optémetras

22691 Operativos 43. Terapeutas ocupacionales

22692 Operativos 44. Profesionales en terapia respiratoria

22693 Operativos 45. Otros profesionales de terapia

22699 Operativos 46. Profesionales de la salud no clasificados en otras ocupaciones

23521 Operativos 47. Profesores e instructores de educacion especial e inclusiva

23522 Operativos 48. Pedagogos reeducadores

23591 Operativos 49. Orientadores educativos

26340 Operativos 50. Psicélogos

26351 Operativos 51. Profesionales del trabajo social y consejeros

26360 Operativos 52. Profesionales religiosos y ministros de culto

26433 Operativos 53. Intérpretes de lengua de sefias

26434 Operativos 54. Guias-intérpretes

32111 Operativos 55. Técnicos en imagenes diagndsticas

32119 GacEiis 56. Otrc.)s. técnicos en aparato.s de diagndstico y tratamiento médico no
clasificados en otras ocupaciones

32120 Operativos 57. Técnicos de laboratorios médicos

32130 Operativos 58. Técnicos y asistentes farmacéuticos

32141 Operativos 59. Técnicos dentales

32142 Operativos 60. Técnicos de ortesis y protesis médicas

32210 Operativos 61. Técnicos y profesionales del nivel medio en enfermeria

32220 Operativos 62. Técnicos y profesionales del nivel medio en parteria

32301 Operativos 63. Técnicos y profesionales del nivel medio en medicina alternativa

32302 Operativos 64. Practicantes de medicina tradicional ancestral

32510 Operativos 65. Higienistas y asistentes odontoldgicos

32530 Operativos 66. Trabajadores comunitarios de la salud

32540 Operativos 67. Técnicos en optica

32550 Operativos 68. Técnicos y asistentes terapeutas

32560 Operativos 69. Asistentes médicos

32580 Operativos 70. Técnicos en atencidn prehospitalaria

32590 o 71. Otros técr?i.cos y profesionales del. nivel medio de la salud no clasificados
en no clasificados en otras ocupaciones

34120 Operativos 72. Trabajadores y asistentes sociales y comunitarios

34221 Operativos 73. Entrenadores y preparadores fisicos

34231 Operativos 74. Instructores de educacién fisica y recreacion

34232 Operativos 75. Recreadores

51620 Operativos 76. Acompafantes

53120 Operativos 77. Auxiliares de maestros y primera infancia

53210 Operativos 78. Trabajadores de los cuidados personales en instituciones

53220 Operativos 79. Trabajadores de los cuidados personales a domicilio

53291 Operativos 80. Auxiliares en enfermeria

53292 Operativos 81. Auxiliares de salud oral
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CLASIFICACION POR

OCUPACION P — NOMBRE OCUPACION: PERSONAL ASISTENCIAL Y DIRECCION DE COORDINACION

53293 Operativos 82. Auxiliares en salud publica

53294 Operativos 83. Auxiliares de laboratorio clinico

53295 Operativos 84. Auxiliares de drogueria y farmacia

53299 e 85. Tral:.)e?jadores de los cuide.xdos personales en servicios de salud no
clasificados en otras ocupaciones

12191 Soporte 86. Directores y gerentes de limpieza y mantenimiento

13301 Soporte 87. Directores y gerentes de telecomunicaciones

14120 Soporte 88. Gerentes y administradores de servicios de alimentos y restaurantes

21332 Soporte 89. Profesionales en gestion de riesgo de desastres

21634 Soporte 90. Disefiadores de servicios

21635 Soporte 91. Disefiadores de iluminacion

24111 Soporte 92. Contadores

24312 Soporte 93. Administradores de comunidades virtuales

25220 Soporte 94. Administradores de sistemas

25290 ST 95. Prof.e.sionales en bases dg datos y en redes de computadores no
clasificados en otras ocupaciones

26220 Soporte 96. Bibliotecdlogos, documentalistas y afines

26320 Soporte 97. Socidlogos, antropdlogos y afines

31115 Soporte 98. Auxiliares de laboratorio

31221 Soporte 99. Supervisores de procesamiento de alimentos y bebidas

31229 SR 100.Supervi.sores de industrias manufactureras no clasificadas en otras
ocupaciones

32520 Soporte 101.Técnicos en documentacion sanitaria

32573 Soporte 102.Técnicos en prevencion, gestion y control ambiental

32574 Soporte 103.Asistentes en saneamiento ambiental

33131 Soporte 104.Asistentes contables

33133 Soporte 105.Asistentes tesoreria

33415 Soporte 106.Supervisores de almacenamiento, inventario y distribucion

33431 Soporte 107.Asistentes administrativos

33432 Soporte 108.Asistentes de talento humano

33433 Soporte 109.Técnicos en archivistica

33440 Soporte 110.Secretarios médicos

34113 Soporte 111.Asistentes legales y afines

35110 Sepeiis 112.Técnic95 t.en operaciones de tecnologia de la informacién y las
comunicaciones

35121 Soporte 113.Técnicos en asistencia y soporte de tecnologias de la informacion

35130 Soporte 114.Técnicos en redes y tecnologias de la informacion

35140 Soporte 115.Técnicos de la Web

35221 Soporte 116.Técnicos en telecomunicaciones

42220 Soporte 117.Empleados de centros de llamadas

42230 Soporte 118.Telefonistas

42251 Soporte 119.Auxiliares de informacion y servicio al cliente

42260 Soporte 120.Recepcionistas generales

42291 Soporte 121.Auxiliares administrativos en salud

42299 ST 122.0tros emplee-ldos de servicios de informacién al cliente no clasificados en
otras ocupaciones

43211 Soporte 123.Auxiliares de almacén y pesaje

43212 Soporte 124.Auxiliares de compras e inventarios

44161 Soporte 125.Auxiliares de talento humano

44162 Soporte 126.Auxiliares de seguridad en el trabajo
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CLASIFICACION POR

OCUPACION —— NOMBRE OCUPACION: PERSONAL ASISTENCIAL Y DIRECCION DE COORDINACION

51201 Soporte 127.Cocineros

51410 Soporte 128.Peluqueros

51421 Soporte 129.Manicuristas y pedicuristas

51510 SR 130.Supervispr§s de mantenimiento y limpieza en oficinas, hoteles y otros
establecimientos

51530 Soporte 131.Conserjes y afines

51640 Soporte 132.Cuidadores de animales

51690 Seaei 133.0tros ttrabajadores de servicios personales no clasificados en otras
ocupaciones

53110 Soporte 134.Cuidadores de nifios

54141 Soporte 135.Supervisores de vigilantes

54142 Soporte 136.Vigilantes y guardias de seguridad

54199 Soporte 137.Personal de los servicios de proteccién no clasificadas en otras ocupaciones

61122 Soporte 138.Trabajadores agricolas calificados de plantaciones de arboles y arbustos

61131 Soporte 139.Agricultores de huertas, invernaderos, viveros y jardines

61140 Soporte 140.Agricultores y trabajadores calificados de cultivos mixtos

71120 Soporte 141.Albaniles y oficiales de construccion

71261 Soporte 142.Fontaneros y plomeros

71264 Soporte 143.0perarios de mantenimiento de redes de abastecimiento de aguay gas

71310 Soporte 144.Pintores y empapeladores

71330 Soporte 145.Limpiadores de fachadas y deshollinadores

74111 Soporte 146.Electricistas de obra, residenciales y afines

24222 SR 147.Auxiliares técr?ico§ de instalacion, mantenimiento y reparacién de sistemas
de telecomunicaciones

75121 Soporte 148.Panaderos, pasteleros y confiteros

75130 Soporte 149.0perarios de la elaboraciéon de productos lacteos

75140 Soporte 150.0perarios de la conservacion de frutas, legumbres, verduras y afines

81312 Soporte 151.0peradores de planta de gas

81530 Soporte 152.0peradores de maquinas de coser y bordar

81570 Soporte 153.0peradores de maquinas de lavanderia

81600 Soporte 154.0peradores de maquinas para elaborar alimentos y productos afines

83230 Soporte 155.Conductores de camionetas y vehiculos livianos

83440 Soporte 156.0peradores de montacargas

91110 Soporte 157.Personal de servicio doméstico

91120 Soporte 158.Aseadores de oficinas, hoteles y otros establecimientos

91230 Soporte 159.Limpiadores de ventanas y vitrinas

91290 Soporte 160.0tro personal de limpieza no clasificados en otras ocupaciones

93294 Soporte 161.0breros y ayudantes en la elaboracion de alimentos y bebidas

93334 Soporte 162.Ayudantes de transporte automotor

94120 Soporte 163.Ayudantes de cocina

96110 Soporte 164.Recolectores de basura y material reciclable

96120 Soporte 165.Clasificadores de desechos

96212 Soporte 166.Mensajeros

96220 Soporte 167.Personas que realizan trabajos varios

96291 Soporte 168.Auxiliares de servicios de recreacion y deporte
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ANEXO 3: DETALLE OCUPACIONES A NIVEL DE ATENCION DIRECTA SEGUN LA CUOC

Profesion Descripcidn ocupacion

22110

22120

22210

22610

22620

Médicos
generales

Médicos
especialistas

Profesionales
de enfermeria

Odontélogos

Farmacéuticos
y quimicos
farmacéuticos

Tabla 14. Detalle de profesiones a nivel asistencial

Previenen, diagnostican y tratan enfermedades, trastornos fisicos, lesiones y otros
problemas de salud fisicos y mentales, mantienen la salud general de los seres humanos
mediante la aplicacion de los principios y procedimientos de la medicina moderna. Sus
facultades no se limitan a la practica de determinadas categorias de enfermedades o
métodos de tratamiento, ya que pueden asumir la responsabilidad de la prestacién de
atencién médica continua e integral para las personas, las familias y las comunidades. Se
pueden desempeniiar en clinicas, hospitales, centros médicos o pueden trabajar de forma
independiente en consultorios privados, entre otros.

Diagnostican, tratan y previenen trastornos fisicos, enfermedades, lesiones y otros
problemas de salud fisicos y mentales en los seres humanos, mediante pruebas
especializadas y técnicas de diagndstico, tratamientos médicos, quirirgicos, fisicos y
psiquidtricos mediante la aplicacién de principios y procedimientos de la medicina
moderna. Estudian e investigan la naturaleza, causa y desarrollo de enfermedades
humanas y dreas especializadas, practican intervenciones quirdrgicas. Estos profesionales
se especializan en ciertas categorias de enfermedades, tipos de paciente o métodos de
tratamiento, pueden impartir la docencia médica. Se pueden desempefiar en hospitales,
clinicas, centros de atencion médica, entre otros.

Proporcionan servicios de tratamiento, apoyo y atencion a las personas, familias y grupos
comunitarios, que estan en necesidad de cuidados de enfermeria a la persona en su
proceso salud-enfermedad, vida-muerte; debido a los efectos del envejecimiento, lesidn,
enfermedad u otros impedimentos fisicos o0 mentales, o con riesgos potenciales para la
salud; establecen el diagndstico de enfermeria, las intervenciones y los resultados
(basados en clasificaciones), mediante intervenciones dirigidas a la promocion,
mantenimiento y recuperacion de la salud, prevencién de la enfermedad, tratamiento y
rehabilitacidn; interactian interdisciplinariamente y en equipos de trabajo con otros
trabajadores de la salud en la determinacidn de las intervenciones, el prondstico, el apoyo
y los cuidados que requieren los pacientes, en la aplicacion practica de medidas
preventivas y curativas, en la implementacién y valoracion en el cuidado del paciente
velando por la calidad y la seguridad de la atencién. Se pueden desempefiar en clinicas,
hospitales, centros médicos, de rehabilitacidn, instituciones educativas y servicios
particulares, comunidad y empresas, entre otros. Ademas, se incluyen las funciones y
competencias de los posgraduados en Enfermeria (especialistas, magister y doctorados)

Diagnostican, tratan y previenen enfermedades, lesiones y anomalias de los dientes, la
boca, los maxilares y los tejidos correspondientes, mediante la aplicacion de los principios
y procedimientos de la odontologia moderna utilizando una amplia gama de técnicas
especializadas de diagndstico, cirugia y otras para promover y restaurar la salud oral. Se
pueden desempefiar en hospitales, clinicas, universidades, servicios publicos de salud,
consultorios privados, entre otros.

Investigan, desarrollan, preparan y evalian formulaciones, participan en la asesoria,
control y aseguramiento de calidad de productos farmacéuticos, cosméticos y en los
diferentes espacios de la cadena de abastecimiento de medicamentos y otros productos
para la salud, asi como en asuntos regulatorios, validaciéon de procesos y estudios de
estabilidad. Evaltan e intervienen en los procesos de dispensacion, almacenamiento,

Fuente: Clasificacién Unica de Ocupaciones para Colombia. Correlativa CNO 2021 — CUOC 2021, Formato XLSX. Observatorio

del SENA.

Decreto Num. 654 de 16 de junio de 2021, Por el cual se adiciona la Seccion 6 al Capitulo 2 del Titulo 6 de la Parte 2 del Libro
2 del Decreto 1072 de 2015, Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo, y se adopta la Clasificacién Unica de
Ocupaciones para Colombia - CUOC y se dictan otras disposiciones.

Producto 5. Brechas y competencias talento humano. Prestadores servicios de cuidados y asistencia personal.

69


https://observatorio.sena.edu.co/Cuoc/Index
https://observatorio.sena.edu.co/Content/pdf/decreto_654_del_16_de_junio_de_2021.pdf

X3%x%: AVEDIS
xx %% DONABEDIAN
X X X

FUNDACION

Couc Profesion Descripcidn ocupacion

22640

22650

22660

22670

22691

Fisioterapeutas

Dietistas y
nutricionistas

Fonoaudidélogos
y terapeutas
del lenguaje

Optdémetras

Terapeutas
ocupacionales

preservacion, composicion y utilizacion correcta, efectividad y seguridad de los
tratamientos médicos, ensayan, idean y perfeccionan materiales, disposicion de residuos
para el medio ambiente y desarrollar nuevos conocimientos. Se pueden desempeifiar en
laboratorios e industria farmacéutica y cosmética, farmacias, hospitales, clinicas,
organizaciones reguladoras, entre otros.

Evaltan, planifican y ejecutan programas de tratamiento y rehabilitacién disefiados
individualmente que mejoran o restauran las funciones motoras humanas, potencializan
la capacidad del movimiento, asi como a la prevencion y recuperacion de sus alteraciones,
alivian sindromes de dolor, diagnostican, tratan y previenen los problemas fisicos
asociados con lesiones déseas, musculares, enfermedades y otros deterioros. Realizan
actividades y planes de habilitacion y rehabilitacion integral de las personas, que
contienen una amplia gama de terapias fisicas y técnicas, tales como el movimiento,
ultrasonido, calor, ldser y otras técnicas con el fin de optimizar su calidad de vida y
contribuir al desarrollo social. Se pueden desempefiar en hospitales, clinicas, centros de
rehabilitacion, entre otros.

Planean, investigan, desarrollan, organizan, dirigen, supervisan y evallan programas de
nutricion, dietas y servicio de alimentos para mejorar el impacto de los alimentos y la
nutriciéon en la salud humana. Se pueden desempefiar en hospitales, instituciones
gubernamentales, industriales y de educacion, entre otros.

Diagnostican, intervienen, evalian y asesoran sobre los procesos, desérdenes, trastornos
o alteraciones de la comunicacién relacionada con la audicién humana, el lenguaje, la
cognicion, el habla vy Ia deglucion, la  funcion oral  faringea,
las variaciones y las diferencias comunicativas. Promueven la salud y el
bienestar comunicativo del individuo, de los grupos humanosy de las poblaciones,
previniendo alteraciones o problemas en el estado de salud y detectando factores de
riesgo asociado. Determinan la naturaleza del trastorno, enfermedad o problema y
diagnostican el estado de salud de los pacientes y su entorno para desarrollar e
implementar planes de tratamiento y evaluacién y documentacién de los mismos. Asi
mismo prescriben, adaptan y hacen seguimiento a dispositivos correctivos o terapias de
rehabilitacion para la pérdida de audicidn, trastornos del habla y problemas sensoriales y
neurales relacionados y administran, asisten y asesoran en las areas de
desempefio profesional, lenguaje, habla y audicién. Se pueden desempeiar en
hospitales, instituciones de rehabilitaciéon y educativas, entre otros.

Examinan y brindan atencién primaria del sistema visual y ocular, proporcionando el
cuidado completo a los ojos y la visidon, incluyendo la refraccion y dispensacion,
prevencién, deteccidn, diagndstico, manejo, tratamiento y correccion de los trastornos y
enfermedades de los ojos y rehabilitacion de las condiciones del sistema visual,
formulando lentes oftdlmicos y de contacto, recomendando tratamientos como ejercicios
correctivos para los problemas de visidon o trastornos oculares. Asesoran sobre el cuidado
de los ojos y prescriben ayudas dpticas u otras terapias. Asi como el reconocimiento y
diagnodstico de las manifestaciones sistémicas que tienen relacién con el ojo y que
permiten preservar y mejorar la calidad de vida del individuo y la comunidad. Se pueden
desempefiar en hospitales, clinicas, centros médicos, consultorios particulares,
universidades, entre otros.

Promueven, previenen, evallan, gestionan e intervienen de manera integral, condiciones
y determinantes biopsicosociales que podrian afectar actividades de autocuidado,
estudio, trabajo, juego, arte, deporte, oficios y descanso, comunicacién, movilidad,
funcionalidad e interacciones del desempefio ocupacional individual o colectivo, y
contextos ocupacionales de la vida diaria. Sus acciones tienen en cuenta caracteristicas
fisicas, sensoriales, mentales, cognitivas, emocionales, sociales vy espirituales.
Determinan, disefian, elaboran, adaptan y orientan tecnologias de asistencia, ajustes y
apoyos razonables para la autonomia e independencia funcional en el desempefio de
ocupaciones segun el curso de vida. Se pueden desempeiiar en instituciones de salud, de
rehabilitacion, educativas o de servicio social o comunitario, entre otros.
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22692

22693

23521

26340

26351

26433

32210

Profesionales
en terapia
respiratoria

Otros
profesionales
de terapia

Profesores e
instructores de
educacion
especial e
inclusiva

Psicélogos

Profesionales
del trabajo
social y
consejeros

Intérpretes de
lengua de
sefas

Técnicos y
profesionales
del nivel medio
en enfermeria

Diagnostican, intervienen e implementan actividades de promocién, prevencion,
valoracién, ayudas clinicas, pruebas de diagnéstico cardiovascular y de funcion
cardiopulmonar, realizan, tratamiento y rehabilitacién de desérdenes y alteraciones
cardiorrespiratorias. Promueven, asesoran sobre el fortalecimiento de la salud
cardiorrespiratoria de la comunidad de acuerdo a politicas en atencion en salud. Asi
mismo prescriben, adaptan y hacen seguimiento a dispositivos correctivos o terapias de
rehabilitacion y cuidado cardiorrespiratorio clinico. Se pueden desempefar en hospitales,
clinicas, entidades prestadoras de servicios de salud, instituciones de rehabilitacion y
educativas, entre otros.

Diagnostican, administran tratamientos y terapias a pacientes que presentan trastornos
o afecciones de comportamiento. Utilizan técnicas e intervenciones como arte, musica,
animales, movimiento y danza para promover, mantener, restaurar el desarrollo y la salud
del paciente. Se pueden desempefiar en hospitales, clinicas y centros de servicios de
salud, entre otros.

Planean, programan, imparten, evalian y orientan procesos de educacidn, desarrollo de
competencias, formacion y educacién a nifios, adolescentes o adultos en situacién de
discapacidad fisica o mental, o a personas que tienen dificultades de aprendizaje o
necesidades especiales mediante técnicas especializadas. Asi mismo, promueven el
desarrollo social, emocional, intelectual y fisico de sus alumnos. Se pueden desempefiar
en centros de rehabilitacion e instituciones de educacion preescolar, basica y media,
instituciones de formacién para el trabajo e instituciones de educacién superior, entre
otros.

Investigan y estudian los procesos mentales y el comportamiento de los seres humanos
como individuos o en grupos, para asesorar y promover la adaptacion y el desarrollo
personal, social, educativo, profesional y laboral de las personas; diagnostican
comportamientos, desérdenes psicoldgicos, trastornos emocionales y mentales, realizan
intervenciones a los pacientes, instituciones y comunidades en terapias o tratamientos
segln el tipo de problema que presenten. Disefian y aplican instrumentos y técnicas de
evaluacion psicoldgica y procesos de seleccidn. Se pueden desempeiiar en consultorios
privados, clinicas, hospitales, centros de rehabilitacion, colegios, universidades,
organizaciones publicas y privadas, entre otros.

Brindan asesoramiento, terapia y orientaciéon a las personas, familias, grupos,
comunidades y organizaciones con el objeto de superar dificultades sociales y personales
de adaptacién y funcionamiento de su entorno. De esta forma, ayudan a las personas a
desarrollar competencias y acceder a los recursos y servicios de apoyo que necesitan para
afrontar los problemas derivados del desempleo, pobreza, discapacidad, adicciones,
comportamiento criminal y delictivo, dificultades conyugales y otros problemas. También
orientan, educan, coordinan, gestionan y planifican la ayuda a las comunidades y personas
en detrimento social y econdmico para salir de su condiciéon de necesidad y remiten a
otros servicios sociales de apoyo, de tal manera que les permita su propio desarrollo como
persona y luego traducirlo al trabajo dentro de su propia comunidad. Se pueden
desempefiar en hospitales, centros de rehabilitaciéon, universidades, empresas y
organizaciones de bienestar, organizaciones no gubernamentales, entre otros.
Interpretan, traducen y describen (segun el caso) mensajes y contextos de lengua de
sefias, incluyendo la colombiana a espaiiol y viceversa. Se pueden desempefar en firmas
de interpretacién, fundaciones, institutos para personas sordas, privados y publicos, el
gobierno y organizaciones internacionales, entre otros.

Brindan atencién bdsica de enfermeria y cuidados a las personas que necesitan esa
atencidén debido a los efectos del envejecimiento, enfermedad, lesién u otro impedimento
fisico o mental. Generalmente desempefian sus tareas bajo la supervision de médicos,
enfermeras y otros profesionales de la salud, apoyan la aplicacién de los planes de
atencidén de salud, tratamiento y derivacidn establecidos por los citados profesionales. Se
pueden desempeniar en hospitales, clinicas, consultorios y otras instituciones del cuidado
de la salud, entre otros.
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32530

32550

32560

34120

34231

42230

42251

42291

51201

51410

Trabajadores
comunitarios
de la salud

Técnicos y
asistentes
terapeutas

Asistentes
médicos

Trabajadores y
asistentes
sociales 'y

comunitarios

Instructores de
educacion fisica
y recreacion

Telefonistas

Auxiliares de
informacion y
servicio al
cliente

Auxiliares
administrativos
en salud

Cocineros

Peluqueros

Prestan servicios de educacion para la salud, referencias y seguimientos, gestion de casos,
atencién basica de la salud preventiva y servicios de visitas domiciliarias a las
comunidades especificas; ofrecen apoyo y asistencia a las personas y familias para
desenvolverse en el sistema de salud y servicios sociales. Se pueden desempefiar en
instituciones de salud y el gobierno, en las entidades territoriales, entre otros.

Aplican tratamientos terapéuticos fisicos a los pacientes cuyo movimiento funcional se ve
amenazado por alguna lesién, enfermedad o dolencia. Las terapias son generalmente
realizadas de acuerdo con los planes de rehabilitacion establecidos por un fisioterapeuta
u otro profesional de la salud; ejecutan tareas técnicas y/o relacionadas; aplican una
amplia gama de terapias fisicas y técnicas tales como el movimiento ultrasonido, calor,
laser y otras técnicas como terapias para tratar enfermedades, deformidades y lesiones
del cuerpo humano. Se pueden desempefiar en hospitales, clinicas, centros de
rehabilitacion o ejercen en forma privada, entre otros.

Realizan tareas clinicas y administrativas bdsicas para apoyar la atencion a los pacientes
bajo la supervisidn directa de un médico o de otro profesional de la salud. Se pueden
desempefiar en hospitales, clinicas, institutos de investigacion, universidades y
laboratorios médicos, entre otros.

Administran, ejecutan programas de asistencia social y servicios comunitarios, ayudan a
clientes a enfrentar los problemas personales y sociales, orientan a personas, grupos y
familias, tratan dificultades de adaptacidn y funcionamiento social, brindan consejeria,
terapia y remiten a otros servicios sociales de apoyo. Se pueden desempefiar en
hospitales, centros de rehabilitacion, empresas, organizaciones de bienestar y seguridad
social, empresas del estado relacionadas, entre otros.

Preparan y entrenan deportistas individualmente o en equipos para participar en eventos
competitivos; instruyen y dirigen personas o grupos en sesiones de acondicionamiento
fisico, practicas deportivas. Se pueden desempefiar en organizaciones deportivas,
equipos profesionales y aficionados, clubes, gimnasios, entre otros.

Operan centrales y sistemas de comunicacion telefénica y consolas para establecer
conexiones por esta via, asisten a los usuarios para resolver problemas de comunicacién,
establecer llamadas locales o de larga distancia, grabar mensajes y, remitir mensajes a
otros miembros del personal o a clientes. Se pueden desempefiar en compafiias de
teléfono, empresas de transporte, entre otros.

Suministran, asesoran y responden a preguntas y quejas formuladas personalmente, por
correo escrito, electrénico o telefonico y que guardan relacidon con bienes, productos,
servicios y politicas de la organizacidn para la que trabajan, con el fin de resolver las
inquietudes regulares o canalizar los requerimientos al drea correspondiente,
proporcionan informacion y remiten a las personas a otras fuentes. Sus funciones se
desarrollan en lugares donde estdn en contacto directo con los clientes o con la
produccion de los bienes y servicios suministrados por su organizacidon. Se pueden
desempefiar en establecimientos de comercio al por menor, compaiias de seguros,
empresas de servicio publico, consorcios turisticos, establecimientos del sector publico y
privado, entre otros.

Informan y recepcionan a usuarios en la prestacion de servicios a la salud, apoyan
administrativamente a médicos generales y especialistas; tramitan formularios de
afiliacion y apertura de historias clinicas, revisan y generan facturas de ingreso y egreso
del cliente o usuario. Se pueden desempefiar en entidades promotoras de salud,
hospitales, clinicas y centros de salud de los sectores publico y privado, entre otros.
Planean, organizan, preparan y cocinan alimentos, comidas y menus segun recetas o bajo
supervision. Se pueden desempefiar en restaurantes, casinos, hoteles, hospitales,
instituciones educativas, centros carcelarios, entre otros.

Aplican técnicas de peluqueria para el cuidado, modificacién y embellecimiento
cosmético del cabello, cuero cabelludo y pelo facial en condiciones bioseguras. Orientan
la imagen del cliente con técnicas de estilismo capilar, pueden vender productos
cosméticos capilares. Se pueden desempefiar en salas de belleza, peluquerias y barberias,
distribuidoras y comercializadoras de productos cosméticos, entre otros.
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51421

51620

53110

53210

53220

53291

91110

Manicuristas y
pedicuristas

Acompafantes

Cuidadores de
ninos

Trabajadores
de los cuidados
personales en
instituciones

Trabajadores
de los cuidados
personales a
domicilio

Auxiliares en
Enfermeria

Personal de
servicio
domeéstico

Brindan servicios de manicura y pedicura, tratamientos cosméticos en manos y pies,
elaboran y aplican ufias artificiales, en condiciones bioseguras. Venden productos
cosméticos para las uias y la piel de manos y pies. Se pueden desempefiar en salas de
belleza, peluquerias, centros especializados en el cuidado de manos y pies, spa de manos
y pies; como también en distribuidoras y comercializadoras de productos cosméticos,
entre otros.

Acompafian de sus empleadores y usuarios, atienden diversos requerimientos vy
necesidades personales de éstos. Se pueden desempefiar en agencias de servicios,
particulares, entre otros.

Prestan servicio de cuidado y supervision a nifios durante sus actividades cotidianas,
extracurriculares y de vacaciones en hogares residenciales, guarderias, espacios
comunitarios, transporte estudiantil, entre otros. Instruyen a los nifios en actividades que
estimulen y desarrollen su crecimiento y habitos sociales, alimenticios, de vestuario e
higiene. Se pueden desempefiar en jardines, guarderias, hogares comunitarios o
particulares, entre otros.

Prestan servicios de atencidn personal en lo relacionado con el autocuidado de la salud
fisica, y desarrollo de habilidades sociales y ocupacionales, asi como las necesidades de
comunicacion y ayuda directa con las actividades de la vida diaria a los pacientes.
Generalmente trabajan en la implementacion de planes de atencidon y practicas
establecidas bajo la supervision directa de médicos, u otros profesionales de nivel medio
de la salud. Colaboran en la atencion a pacientes enfermos, heridos, con discapacidades,
entre otros. Se pueden desempefiar en clinicas, hospitales, clinicas, centros de salud,
centros geriatricos, entre otros.

Prestan servicio de cuidado personal en lo relacionado con rutina y autocuidado de la
salud fisica, apoyo emocional-espiritual, desarrollo de habilidades sociales y
ocupacionales, asi como las necesidades de comunicacion y ayudan con las actividades
de la vida diaria a las personas que necesitan este tipo de atencidn debido a los efectos
del envejecimiento, enfermedad, discapacidad, lesién o a otra condicion fisica o mental.
Se pueden desempefiar en hogares geriatricos, hogares residenciales, hospitales,
clinicas, entre otros. Habilidad para el manejo de higiene, confort, alimentacidn,
seguridad, movilidad y transporte de la persona.

Toma de signos vitales, muestras, distribuir medicamentos y otros procedimientos de
Enfermeria de rutina.

e Apoyar en procedimientos tales como terapia respiratoria, aplicacion de compresas y
remocion de suturas.

e Observar el progreso de los pacientes y su recuperacién reportando cambios a los
Enfermeros y equipo de salud.

e Asistir a los Enfermeros y a los médicos en la realizacién de procedimientos.

o Realizar actividades de comodidad, bienestar fisico y recreativo de la persona.

e Aplicar guias de manejo en el cuidado individual, familiar y colectivo.

e Apoyar a la persona en la alimentacion.

* Responder a las sefiales de llamada, vaciar recipientes, preparar a los pacientes para los
tratamientos médicos y quirdrgicos.

e Preparar y responder por el material, equipos, instrumentos y elementos a su cargo.

e Tender camas y mantener el inventario y suministros de las habitaciones. Suministrar
alimentos, supervisar ejercicios de rutina

e Admitir personas al servicio y dar orientacion segun protocolo y normatividad de salud.
e Controlar infecciones de acuerdo con protocolos

y normatividad. Fomentar practicas saludables y promover mantenimiento de la salud por
etapa vital.

e Administrar medicamentos e inmunobioldgicos segin delegacién y normativa de salud
bajo supervision.

Limpian residencias privadas, lavan y planchan ropa de cama y similares, tienden camas,
compran provisiones y articulos para el hogar; preparan y cocinan alimentos en casas de
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familia Entre otras labores domésticas. Se pueden desempefiar en casas de familia,
compaiiias de servicio de aseo, entre otros.
Ayudan a realizar labores sencillas de reparacién manual de plomeria, electricidad,
limpieza, pintura y mantenimiento de edificios, terrenos e instalaciones, de acuerdo con
instrucciones recibidas. Se pueden desempefiar en conjuntos residenciales, hoteles,
empresas manufactureras, entre otros.
Auxiliares de Ayudan a clientes a encontrar asiento o ubicacion en eventos de entretenimiento, reciben
servicios de y entregan prendas y articulos personales de clientes en guardarropas; emiten y cobran
96291 Y entr'adas c!e admi§ién, tiquetes, p'a,ses, estacionamientos y vigilan el~uso de aparatos,
—— egwpgs e |nstalac.|ones.de recreacion y deporte. Se pueden desempenar en parques de
diversiones, estadios, billares, boleras, campos de golf, club de tenis, entre otros.

Personas que
96220 realizan
trabajos varios
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ANEXO 4: EJEMPLOS DE DOTACION RECOMENDADA

Fuente: Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia (SEGG). (2020). Resumen Normativa de residencias. Elaborado por la Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia (SEGG).
https://www.segg.es/media/descargas/Cuadro resumen SEGG Normativa Residencias Rev.17junio2020.pdf

RATIO GENERAL DE PLANTILLA
PERSONAS DEPENDIENTES

RATIO DE ATENCION
DIRECTA

RATIO
TRABAJADOR
SOCIAL

RATIO ATENCION
INDIRECTA

RATIO AUXILIAR-
GEROCULTOR/A

RATIO
PSICOLOGIA

TASOC
EDUCACION
SOCIAL

RATIO
ENFERMERIA

RATIO
FISIOTERAPIA

TERAPEUTA
OCUPACIONAL

RATIO MEDICO/A

Rango (min.-max.)

0,29 a 0,39 0,15a0,28 0,003 a 0,005 0,003 a 0,009 0,016 a 0,075 0,003 a 0,01 0,003 a 0,04 0,01 a 0,06 0,004 a 0,006

Ministerio SAAD 78

0,32a0,54

General: 0,41 Grado 11 0,45 y Grado Ill
0,47. Indica que los ratios medios de Grado 11: 0,27,
todas las CCAA son: Media 0,41, Grado 111 0,28.
Méxima 0,54
ANDALUCIA 7°
0,50 personal/usuario Al menos 0,39 oo
ARAGON
1 terapeuta o
No inferior a 0,35 educador por
cada 15 usuarios
ASTURIAS 8°
Gerocultor/a o
equivalente: con
una ratio de 0,12 Terap(.euta
e — Ocupacional,
0,20 profesionales por persona usuaria UBLENTE D ATS/DUEicon una OCS/IZ:;:)?\;/Ia /o
bAY[ ) porp dependiente, 0,15 ratio de 0,025 por Fisioterapeuta: p v
no dependiente (Katz A-B), 0,32 K . Animador/a
R X por persona persona usuaria con una ratio de .
profesionales por persona usuaria en . X Y Socio- cultural:
. aa . usuaria en en situacion de 0,004 por persona .
situacion de dependencia de grado | . A . . ratio de 0,010 por
. situacion de dependencia de usuaria en .
(Katz C-D), 0,45 profesionales por . R persona usuaria
. X ) dependencia de grado Il y 0,035 dependencia de .
persona usuaria en situacién de rado | 0.27 por or bersona rado Il v 0.005 no dependiente,
dependencia de grado Il (Katz E-F), 0,47 E b GHAI/SX [Telr (5 4 Ve 0,012
. . persona usuaria usuaria en por persona en .
profesionales por persona usuaria en . - X - . dependencia de
. i . en situacion de situacion de dependencia de
situacion de dependencia de grado Il . . grado |, 0,014
dependencia de dependencia de grado Il . .
(Katz G-H). rado Il v 0,28 por rado Il dependencia de
& YOS g : grado Il y 0,015
persona usuaria :
X Vi dependencia de
en situacion de rado il
dependencia de g ’
grado Ill .
BALEARES
28 Personal cuidador 14 personas de 28 personal
52 personas para 100 residentes. Como por cada 100 servicios . .
. . . cuidador para 100
minimo el 80% debe contar con residentes, 10 Servicios generalesy
. A . personas en una
contrato de trabajo. técnicos (personal hosteleria por 100 . .
an p residencia
médico y de enfermeria, personas

78 Fuente de Informacién: https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2017-15896
79 Fuente de Informaciodn: https://www.juntadeandalucia.es/boja/2007/224/d7.pdf
80 Fyente de Informacidn: https://sede.asturias.es/bopa/2011/06/04/2011-10730.pdf
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RATIO GENERAL DE PLANTILLA
PERSONAS DEPENDIENTES

RATIO DE ATENCION
DIRECTA

RATIO ATENCION
INDIRECTA

RATIO AUXILIAR-
GEROCULTOR/A

RATIO
PSICOLOGIA

RATIO MEDICO/A

RATIO
ENFERMERIA

RATIO
TRABAJADOR
SOCIAL

RATIO
FISIOTERAPIA

TERAPEUTA
OCUPACIONAL

TASOC

EDUCACION

SOCIAL

Minirresidencias una ratio de 0.4
personas por usuario. Las medias y las
grandes una ratio de 0.25 personas por
usuario. Si existiesen usuarios que
precisen los servicios de apoyo y
cuidados personales, las anteriores
ratios se incrementardn en el nimero
de 1 trabajador por cada 10 usuarios
con dicha necesidad.

Exigencia del nimero de horas de
personal de atencion directa: es
caracter de minimo y referida a centros
de cien personas usuarias, excepto el
personal de unidades de convivencia
centros residenciales. En los centros
residenciales, en horario nocturno
habra un minimo de dos personas
empleadas de presencia efectiva,
siendo al menos una de ellas de

logopedia, psicologia,
fisioterapia, trabajo
social, terapia
ocupacional, etc).

Deberan contar, en su
caso, con profesionales
en psicologia, trabajo
social, animacién socio-
cultural, medicina,
enfermeria, terapia
ocupacional, y
fisioterapia, y otros en
funcion del publico, la
tipologia, la intensidad
de la prestacion y los
programas que
desarrollan.

Unidad de convivencia:
Técnicos/as
(horas/atencién diurna):
21 horas por cada 100
personas usuarias.
Titulados/as
universitarios/as
(Horas/semana): 23
horas.

Grado Il: 0,27,
Grado 111 0,28.

Residencia (pers.
dependientes):
Técnicos/as
(horas/atencién
diurna): 105 horas
por cada 100
personas usuarias.
Nocturno: 20
horas.

un
auxiliar/gerocultor
por cada seis
residentes
dependientes o
fraccién. En caso
de personas no
dependientes,
existira al menos
un
auxiliar/gerocultor
por cada quince
usuarios o
fraccién. El turno
de noche debe

CANARIAS 8!

CANTABRIA 2

CASTILLA LA MANCHA 8

Residencias de
mads de 45 plazas
con la presencia

fisica de un
médico 5 horas a
la semana, que se
ira incrementando
en 1 hora semanal

por cada 10

residentes o
fraccion, hasta las
residencias de 119
plazas. Las de 120
plazas o mas con

17 horas

Minirresidencias
con 20 horas
semanales de

presencia fisica de
enfermero.
Residencias
tamafio medio
con 40 horas
semanales de
presencia fisica de
enfermero.
Grandes
residencias de
mas de 80 plazas
con 40 horas

Personal
especifico en
residencias que
presten servicio
de estancias
diurnas: Un
terapeuta
ocupacional por
cada 50 usuarios o
fraccion.

atencion directa.

81 Fyente de Informacidn: http://www.gobiernodecanarias.org/boc/2015/128/001.html

82 Fyente de Informacidn: http://www.serviciossocialescantabria.org/uploads/normativa/Orden%20EMP%2037%202010%20acreditacion% 20centros%20dependientes.pdf
83 Fuente de Informacién: https://www.castillalamancha.es/sites/default/files/documentos/pdf/20131217/orden_04-06- 2013_modif_condiciones_minimas.pdf
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Persona asistida grado I: Limitaciones
leves o graves y necesita ayuda e
intervencion de otra persona. P.Asistida
grado II: Una completa dependencia de
otra persona. Plaza psico geriatrica:
Personas asistidas que presenten
trastornos de conducta derivados o
compatibles con demencia.

En horario nocturno, el personal de
atencion sera de una persona hasta 35
residentes, ademas de otra persona
localizable; de 36 a 80, dos personas;
de 81 a 110, dos personas, ademas de
otra persona localizable; de 111 hasta
150 residentes, tres personas; a partir
de 151, tres personas mas otra por
cada 50 residentes o fraccion.

Ratio minima GlII
dependencia: 0,39.
Grado II: 0,32. Personal
de atencion directa en
una proporcion
persona/atendido no
inferior al 0,25.
Asimismo tendran que
disponer de personal de
atencién indirecta en
una proporcion
persona/atendido no
inferior al 0,10.

Personal de atencién
directa en régimen de
jornada completa: 0,20

contar con al
menos dos
auxiliares/gerocul
tores.

1/17 personas
vélidas. 1/10
personas asistidas
de grado I. 1/5
personas asistidas
de grado Il.

Un Auxiliar
Sanitario, o
cuidador, por
cada 7 plazas o
fraccion.

CATALUN

Grado Ill: 10 horas
afio/persona
usuaria. Gll: 10
horas afio por
persona usuaria.

semanales de
presencia fisica de
un médico,
incrementandose
en 8 horas
semanales por
cada 20 usuarios o
fraccion.

Hasta 25 usuarios
se exigira una
prestacion
minima de 1 hora
diaria.
Adicionalmente
cada 25 usuarios o
fraccion, se
realizard una
prestacion de una
hora diaria.

A 85

Un médico.

En los centros con
un nimero
inferior a 40

semanales de
presencia fisica de
enfermero, se ird
incrementando en
20 horas
semanales por
cada 40 usuarios o
fraccion.

Hasta 25 usuarios
se exigira una
prestacion
minima de 2 horas
diarias.
Adicionalmente
cada 8 usuarios o
fraccion, se
realizard una
prestacion de una
hora diaria.

ATS por cada 25
ancianos.

En los centros con
un nimero
inferior a 40

Los centros de 75
usuarios o mas,
con trabajador
social, al menos

tres horas y media

diarias. A partir de
150 usuarios, el
horario de este
profesional serd

de al menos siete
horas diarias, de
lunes a viernes.

Grado Ill: 12 horas
afio/persona
usuaria. Gll: 12
horas afio por
persona usuaria.

Centros < 50
usuarios, al
menos 5 horas
semanales, de 50
hasta 100 al
menos 2 horas
diarias y 4 horas
diarias a partir de
100 usuarios

Grado IlI: 15 horas
afio/persona
usuaria. Gll: 20
horas afio por
persona usuaria.

Se recomienda un
fisioterapeuta.

Centros < 50
usuarios, al
menos 5 horas
semanales, de 50
hasta 100 al
menos 2 horas
diarias y 4 horas
diarias a partir de
100 usuarios

Grado II: 9 horas
afio/persona
usuaria. GlI: 5
horas afio por
persona usuaria.

CASTILLA Y LEON 4

Grado Ill: 10 horas
afio/persona
usuaria. Gll: 10
horas afio por
persona usuaria.

EXTREMADURA 8¢

GALICIA®

84 Fuente de Informacidn: http://bocyl.jcyl.es/html/2001/01/24/html/BOCYL-D-24012001-3.do
85 Fuente de Informacidn: https://portaldogc.gencat.cat/utilsEADOP/PDF/6958/1444536.pdf

86 Fuente de Informacidn: http://doe.gobex.es/pdfs/doe/1996/1400/96040015.pdf
87 Fuente de Informacidn: https://politicasocial.xunta.gal/sites/w_polso/files/arquivos/normativa/orde_13_abril_2007_cas.pdf
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El indice de personal a jornada
completa/usuario serd de 0,25 para

por usuario en mddulos
de personas con
autonomia y de 0,35 en
modulos destinados a
personas dependientes.

Dispondra de
Auxiliares en la
siguiente
proporcion: Nivel
1.280
horas/semana.
Nivel 2. 480
horas/semana.
Nivel 3. 800
horas/semana.
Nivel 4. 800
horas/semana +
40 horas/semana
por cada 10
residentes o
fraccion que
supere los 200
residentes.

plazas asistidas se
deberd contar con
la presencia
localizada de
médico y ATS o
DUE durante las
24 horas. Aquéllos
con un nimero
superior de plazas
asistidas, ademas
de la presencia
localizada del
personal médico,
deberdn contar
con la presencia
fisica del ATS o
DUE las 24 horas.

LA RIOJA 88

Nivel 1. Dispondra
de 20
horas/semana
como minimo de
titulado médico
repartidas en toda
la semana. Nivel
2. Dispondra de
40 horas/semana
minima de
titulado médico
repartidas en toda
la semana. Nivel
3. Dispondra de
60 horas/semana
minima de
titulado médico
repartidas en toda
la semana. Nivel
4. Dispondra de
80 horas/semana
minima de
titulado médico
repartidas en toda
la semana.

MADRID #

plazas asistidas se
deberd contar con
la presencia
localizada de
médico y ATS o
DUE durante las
24 horas. Aquéllos
con un nimero
superior de plazas
asistidas, ademas
de la presencia
localizada del
personal médico,
deberan contar
con la presencia
fisica del ATS o
DUE las 24 horas.

Dispondra de ATS
oDUEenla
siguiente
proporcién: Nivel
1.60
horas/semana.
Nivel 2. 80
horas/semana.
Nivel 3. 100
horas/semana.
Nivel 4. 160
horas/semana.

Nivel 1. Se
realizara por, al
menos, un
profesional propio
del Centro en
media jornada.
Nivel 2. Se
realizard por un
profesional del
propio Centro en
jornada completa.
Niveles 3y 4. Se
realizard por al
menos un
profesional del
propio Centro a
jornada completa.

Nivel 1. 10
horas/semana.
Nivel 2. 20
horas/semana.
Niveles 3y 4. 40
horas/semana.

Nivel 1. 10
horas/semana.
Nivel 2. 20
horas/semana.
Niveles 3y 4. 40
horas/semana

88 Fuente de Informacién: https://iasl.larioja.org/cex/sistemas/GenericoServlet?servlet=cex.sistemas.dyn.portal. ImgServletSis&code=oumCvWIgBUF6IChv9ZDgP%2FhXhSM%
2FFmcHLOk7SvSVKtgH5h3TVkIMOgIAFwW6X7X00xVWa9cUmjPgO%0AfpO0fXnGsyN%2B66VFV1pP

89 Fuente de Informacién: https://www.boe.es/buscar/pdf/2003/BOE-A-2003-4505-consolidado.pdf
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usuarios validos; y 0,35 para usuarios

asistidos.
MURCIA °°

Como numerador, el nimero total de
horas trabajadas por el personal y
como denominador, el nimero de

plazas ocupadas del centro residencial.
La entidad responsable del centro

residencial podrd autorizar la actuacién
de personas voluntarias para el
acompafiamiento de las personas
usuarias.

directa: Un profesional en residencias
hasta 35 plazas, dos trabajadores entre

La atencién nocturna personal atencion

Atencidn directa:
Médicos, ATS-DUE,
Trabajador Social y

Fisioterapeuta,
Psicélogos, Terapeutas
Ocupacionales.
Auxiliares de clinica...
Para personas validas la
proporcién de
personal/usuario
atendido 0'10% para el
personal de atencion
directa y para
dependientes del
0,25%.

Atencion directa:
diplomados en
enfermeria y personal
de servicios generales.
Minimo de 0,35 por
residente. Centro psico
geriatrico: 0,40 por

TOTAL: Grado Oy I=
0,235, Grado Iy llI=
0,360

El personal de
atencion directa
sera de una
persona hasta 40
residentes,
ademas de otra
localizable; 41 a
80, dos personas;
81a 120, dos
personas, mas
otra localizable;
de 121 a 160, tres
personas; a partir
de 161, tres
personas, mas
otra por cada 40
residentes o

Apoyo a las
actividades de la
vida diaria (AVD):

Grado Oy I=
0,180, Grado Il'y

111=0,295.

Minimo de 2
auxiliares de
enfermeria/geroc

ultores a jornada

Psicoldgica,
pedagoégica o
psicopedagdgica:

Grado Oy I=
0,003, Grado Il'y
111=0,003.
VALENCIANA, CO

Minimo 6 horas
semanales hasta
50 plazas o
fraccion,

Para personas
dependientes: En
residencias de
hasta 40 usuarios,
se exigira una
prestacion
minima de una
hora diaria.

Médica: Grado 0y
1= 0,006, Grado Il
y lli= 0,009.

UNITAT 3

Como minimo de
3 horas semanales
por cada 10 plazas

o fraccion en

ATS/DUE, con una
prestacion
minima de 1 hora
diaria hasta 40
usuarios.
Adicionalmente,
cada 20 usuarios o
fraccion se
realizard una
prestacion de una
hora diaria mas.

Diplomado en
enfermeria con
presencia
permanente en el
centro.

Enfermeria: Grado
0yl1=0,027,
Grado lly =

0,032.

Minimo de 8
horas semanales
por cada 10 plazas

o fraccion de

En residencias de
hasta 40 usuarios,
se exigira una
prestacion
minima de una
hora diaria.
Adicionalmente,
cada 20 usuarios o
fraccion se
realizard una
prestacion de una
hora diaria mas

Trabajo social:
Grado Oyl =
0,006, Grado Il y
11l= 0,006

Con un minimo de
5 horas semanales
por cada 40 plazas

o fraccion de

Con menos de 50
usuarios, un
fisioterapeuta
cinco horas
semanales; de 50
hasta 100 dos
horas diarias; a
partir de 100,
cuatro horas
diarias.

Fisioterapéutica:
Grado Oy I=
0,002, Grado Il y
11l= 0,004.

3 horas semana ¢/
10 plazas o
fraccién hasta 100

plazas. > 100 plaz.

fraccion
NAVARRA 91

residente.
PAIS VASCO 2

Ocupacional:
Grado Oy I=
0,011, Grado Il y
111I=0,011

Minima 6 horas

semanales ¢/ 25
plazas, o fraccién,
hasta 100 plazas.

36y 100 plazas, 3 trabajadores entre

% Fuente de Informacion: https://www.carm.es/web/pagina? IDCONTENIDO=83549&IDTIPO=60&RASTRO=c4685m37235,37181
%1 Fuente de Informacién: http://www.lexnavarra.navarra.es/detalle.asp?r=28700
92 Fyente de Informacién: https://www.euskadi.eus/y22-bopv/es/bopv2/datos/1998/04/9801505a.pdf
93 Fuente de Informacién: http://www.dogv.gva.es/datos/2005/02/14/pdf/2005_1376.pdf
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101y 150 plazas. Superior a 151 plazas,

3 trabajadores y uno méas por cada 50
plazas adicionales o fraccion.

completa, cada 9
usuarios. Para
unidades de alta
dependencia 2
auxiliares cada 7
usuarios.

aumentando 5
horas semanales
por cada 25 plazas
adicionales o
fraccion.

centros de menos
de 100 plazas. En
centros de mas de
100 plazas de 10
horas semanales
por cada 25 plazas
o fraccion. La
prestacion
minima semanal
sera de cinco
horas.

proporcional. En
centro con unidad
de alta
dependencia:
enfermero/a con
presencia fisica 24
horas del dia.

proporcional.

aumenta 2 horas
semana ¢/ 10
plazas o fraccién.

Alta dependencia:

10 horas semana
¢/ 15 usu.

>100 plazas: 4,5
horas semanales
adicionales ¢/ 25
plazas o fraccion.
Actividades bajo
supervision de
psicélogo
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ANEXO 5: PERSONAS CONVIDADAS A PARTICIPAR EN LA CONSTRUCCION DEL PRODUCTO 5

Nombre de la organizacién ‘

ESE UNIVERSITARIA DEL
ATLANTICO. Barranquilla.

Nombre

Betty Molano

‘ Cargo ‘

Administradora. Jefe de Garantia de
Calidad del Hospital Universitario CARI.
Barranquilla.

SENA

Claudia Maria Vargas Zuiiga

Grupo de Evaluacion y Certificacion de
Competencias Laborales. Direccién del
Sistema Nacional de Formacion para el
Trabajo. Direccion General

Consejo Técnico Nacional de
Enfermeria. Universidad
Javeriana

Edilma Marlén Suarez

Presidenta del Consejo Técnico Nacional
de Enfermeria. Profesora Departamento
Enfermeria en Salud Colectiva.

Departamento Nacional de
Planeacién - DNP

Elisa Ferrari de la Roche

Persona técnica de referencia del proyecto
por parte del DNP.

Universidad Francisco de Paula
Santander Cucuta

Gloria Omaira Bautista Espinel

Directora del grupo de investigacién GICE:
linea de investigacién: Innovacién, calidad,
Modelos de atencidn, gestion y Tics en
enfermeria.

Consejo Técnico Nacional de
Enfermeria de Colombia.
ACOFAEN.

Jacqueline Molina de Uriza

Gerente de Proyectos ACOFAEN.

Universidad Javeriana

Jenny Amparo Lozano Beltran

Profesora Departamento Enfermeria en
Salud Colectiva

Asesor Banco Mundial. Profesor
Universidad Javeriana.
Asociacion Colombiana de
Psiquiatria.

José Miguel Ignacio Uribe
Restrepo

Psiquiatra

BID - Cooperacion Técnica
Regional Astur

Laura Cristina Lopez Franco

Consultora BID

Fundacion para el cuidado del
adulto mayor. Escuela de
Enfermeria de la Universidad del
Valle.

Leonor Cuéllar

Gerente de Fundacion para el cuidado del
adulto mayor. Profesora Escuela de
Enfermeria de la Universidad del Valle.

Maria del Carmen Gutiérrez

ACOFAEN Directora Ejecutiva ACOFAEN.
Agudelo
Grupo de Politica y Fortalecimiento Grupo
SENA Mario Javier Rincén Triana E.C.C.L. Direccidn del Sistema Nacional de

Formacion para el Trabajo. Direccidon
General

Universidad la Gran Colombia

Martha Elisa Monsalve Cuéllar

Docente investigadora

Escola Universitaria d'Infermeria
de Terrassa - UAB.

Montserrat Comellas Oliva

Enfermera. Doctorado en competencias de
profesionales y cuidadores. Directora
Escuela de Enfermeria.

Versania. Lazos Humanos -
Keralty

Pamela Sofia Diaz Pinilla

Gerente General

Universidad de Santander

Piedad Cecilia Serpa

Docente del programa de Medicina de la
Universidad de Santander. Gestion de
servicios de salud, auditoria clinica, calidad
asistencial.
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Nombre de la organizacion ‘ Nombre Cargo
Comité Latinoamericano y del
Caribe de la Asociacid
arve .e a fisociacion , Robinson Cuadros Cuadros Presidente electo
Internacional de Gerontologia y
Geriatria
Grupo de Politica y Fortalecimiento Grupo
SENA. Sandra P. Angarita Truijillo E.C.C.L..I?lrecuon del S|s’Fema' Nac'uI)naI de
Formacion para el Trabajo. Direccion
General
 Divisia — -
BID - Cooperacion Técnica DNP Santiago Ledn ;Z;:sdultor BRI CE e Dl
Consejo Técnico Nacional de
Enfermeria de Colombia. Yaneth Mercedes Parrado Lozano | Presidenta ACOFAEN.
ACOFAEN
Equipo del Instituto Universitario Avedis Donabedian — UAB
Nombre de la organizacion ‘ Nombre Cargo ‘
Instituto Universitario Avedis Joaquim Bafieres Director
Donabedian. UAB 9
Instituto Universitario Avedis . . . .
Donabedian. UA. Pilar Hilarion Subdirectora. Coordinadora del proyecto.
Instituto Universitario Avedis - . L
Donabedian. UAB Pili lllarramendi Técnica de proyectos
Instituto Universitario Avedis . L.
Donabedian. UAB Marc Gibert Técnico de proyectos

Equipo de Referencia del BID y del DNP para el seguimiento del proyecto

Nombre de la organizacién Nombre Cargo

Departamento Nacional de . . Persona técnica de referencia del proyecto
., Elisa Ferrari de la Roche
Planeacién - DNP por parte del DNP.

Banco Interamericano de . p Consultor — Divisién de Proteccidn Social y
Santiago Le6n
Desarrollo - BID Salud

Con el apoyo y participacion especial de:
Consejo Técnico Nacional de Enfermeria de Colombia.
ACOFAEN. Asociacién Colombiana de Facultades de Enfermeria de Colombia.
SENA. Servicio Nacional de Aprendizaje.

NOTA: El presente documento, ademds de ser elaborado de forma consensuada y en un entorno de
aprendizaje colaborativo, ha contado con la revision por parte del Departamento Nacional de Planeacion
de Colombia — DNP, del Banco Interamericano de Desarrollo - BID y ha sido enviado a revisidn por parte
del Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia.
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