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GLOSARIO

ACREDITACION: la Acreditacién en Salud es un componente del Sistema de
Garantia de Calidad, que se pone a disposicion de las entidades de salud que
voluntariamente quieran demostrar cumplimiento de niveles éptimos de calidad, es
decir, por encima de las condiciones minimas de caracter obligatorio, establecidas
en el Sistema Unico de Habilitacién. Lo anterior quiere decir que para que una
entidad pueda acreditarse, debe cumplir el prerrequisito de estar habilitada.

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: aquellas que realiza la persona para cuidar
de si mismo: vestirse, alimentarse, ir al bafo, asearse, transferirse de un lugar a
otro, regular la continencia urinaria, (actividades basicas del diario vivir o BADL); y
también aquellas actividades necesarias para que la persona pueda vivir
independiente en la comunidad, tales como: usar el teléfono, ir de compras,
preparar la comida, realizar labores de casa, lavar la ropa, transportarse de un
lugar a otro, manejar dinero, tomarse los medicamentos (actividades
instrumentales del diario vivir o IADL).

ANCIANO - ADULTO MAYOR: por definicién son las personas mayores de 60
anos (en los paises mas desarrollados son los mayores de 65 afnos).

ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR: atencién de necesidades basicas
como: Alimentacién; cuidados de la salud fisica y/o mental; atencién médica y de
otros profesionales de la salud, en los aspectos de promocion, fomento y
mantenimiento de la salud, prevenciéon de la enfermedad, rehabilitacion (fisica,
psiquica y social), asistencia social, espiritual, recreacién y todas aquellas
actividades que favorezcan el bienestar, la proteccion y seguridad de los ancianos.

AUTONOMIA: capacidad percibida de controlar, afrontar y tomar decisiones
personales acerca de como vivir al dia de acuerdo con las normas y preferencias
propias, involucrando el autodesempeno fisico, psicoldgico y social. (Il Asamblea
Mundial sobre el Envejecimiento activo: un marco politico OMS )

CALIDAD DE VIDA: se entiende, en el en el contexto de los valores
socioculturales y espirituales, como la percepcién o juicio de valor subjetivo de las
capacidades funcionales, del resultado de su aplicacién y del entorno del
individuo.

CAPACIDAD FUNCIONAL.: variable continla de medicion de la salud, en rango
gue se extiende desde la expresion biosiquica normal hasta la pérdida funcional o
fisica.



ENVEJECIMIENTO POBLACIONAL: fendmeno mundial. Aumento de la
proporcién de personas de edad avanzada con respecto al total de la poblacion.

ESPERANZA DE VIDA: calculo del niumero de afnos que un individuo vivira en su
comunidad.

GERIATRIA: rama de la medicina dedicada al anciano, que se ocupa, no sélo del
diagndstico y tratamiento de las enfermedades agudas y crdnicas, sino también de
su recuperacion funcional y su reinsercion en la comunidad. Caracteristicamente,
la Geriatria centra su atencion en el impacto que tienen las enfermedades sobre la
funcionalidad del individuo.

GERONTOLOGIA: esta palabra viene del vocablo griego Geron, gerontos:
anciano y logos tratado; por tanto, la gerontologia es la ciencia que estudia la
vejez, los caracteres y los fendmenos naturales de dicha edad. Especificamente,
es una rama de las ciencias sociales que estudia el proceso de envejecimiento de
los seres vivos en sus aspectos bioldgicos, psicologicos y sociales, desde la
concepcién hasta la muerte y en el que influyen tanto los factores genéticos como
ambientales. En la actualidad, la gerontologia centra sus esfuerzos en investigar al
ser humano en esta etapa, buscando mejorar su calidad de vida.

INDEPENDENCIA: capacidad para actuar sin supervision, direccion, ni ayuda
personal.

LEY 100 DE 1993: «por la cual se crea el sistema de Seguridad Social Integral»
establece una legislacion nueva sobre Seguridad Social para Colombia, con
énfasis en el Sistema General de Pensiones, en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud, en el Sistema General de Riesgos Profesionales y en Servicios
Sociales Complementarios. Desde la reforma, se introdujo la participacién de
entes privados en competencia con la oferta publica, antes monopdlica; bajo la
guia de dos ideas rectoras: conseguir la cobertura universal y crear un ambiente
desmonopolizado para la libre competencia.

MANUAL TARIFARIO SOAT: documento que contiene el Régimen Tarifario para
establecer el cobro de los servicios prestados por las entidades hospitalarias;
aprobado por el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud, en su sesién del
7 de noviembre de 1996 de conformidad con el numeral 100. del articulo 172 de la
Ley 100 de 1993, el cual determina como funcion del Consejo Nacional de
Seguridad Social en Salud, recomendar el régimen y los criterios que se deben
adoptar por parte del Gobierno Nacional.

SEGURIDAD SOCIAL: en Colombia y en otros paises se entiende por seguridad
social un conjunto de medidas que incluyen tanto un esquema de proteccién en
salud como uno de proteccién contra la invalidez y la falta de ingreso durante los
anos improductivos.



SERVICIOS SOCIALES COMPLEMENTARIOS: en el libro IV de la Ley 100 de
1993, se contempla como servicios sociales complementarios para el anciano, los
relacionados con la educacion, cultura, recreacion, turismo y preparacion para la
jubilaciéon. Los adultos mayores de bajos recursos que cumplan con ciertos
requisitos podran acceder a estos servicios.

TRANSICION DEMOGRAFICA: proceso gradual por el cudl una sociedad pasa de
una situacién de altas tasas de fecundidad y mortalidad a una situacién de bajas
tasas. Se caracteriza entre otras cosas por la disminucién de la mortalidad infantil.
Cuando todas las edades disminuyen las tasas de fecundidad y mortalidad, la
poblacion en su conjunto empieza a envejecer.

VALORACION FUNCIONAL: un aspecto muy importante en la evaluacién del
paciente de edad avanzada es la valoracién funcional. Consiste en analizar si el
adulto mayor presenta problemas que limitan el desarrollo de sus actividades de la
vida diaria. Es una evaluacién multidisciplinaria que se realiza en colaboracién con
profesionales de las distintas disciplinas; uno de los objetivos primordiales en el
cuidado del anciano es, por medio de la valoracion funcional, prevenir la
incapacidad y fomentar su independencia que es tan importante como prevenir y
tratar su enfermedad.



RESUMEN

Las instituciones de beneficencia, como el Amparo de Ancianos San José estan
llamadas a transformarse en entes autosuficientes y competitivos de tal manera
que les permita sobrevivir en las condiciones actuales en las que los aportes
publicos a nivel nacional, departamental y municipal son minimos, pues se
considera que el bienestar social no es responsabilidad exclusiva del estado; con
la constitucion de 1991 se le dio un mayor compromiso a la sociedad civil
promoviendo su participacion de forma organizada para lograr que todas las
personas puedan vivir dignamente.

En particular la poblacion de adultos mayores, con su notable crecimiento,
necesitan una mayor oferta de servicios sociales y de salud que les permita
mejorar su calidad de vida integrandose de forma activa a la sociedad, sin
convertirse en una carga econdémica para su familia, para la comunidad en general
ni para el Estado. Por lo tanto, en este trabajo de pasantia se apoy6 en el analisis
de algunas variables de mercado y técnicas, para la implementacion de una
Unidad Dia como alternativa de solucién que le permita al Amparo de Ancianos
San José transformarse y a la vez responder a los actuales requerimientos de las
personas de edad avanzada.

Se concluye que existen unas expectativas favorables en las variables de mercado
y técnicas analizadas, pues se encontr6 una demanda insatisfecha bastante
elevada de servicios sociales y de salud ofrecidos de manera integral al adulto
mayor, ademas, se presentan unas caracteristicas favorables con respecto a la
comercializacioén, financiacién del proyecto, proceso de prestacion del servicio y
consideraciones de caracter administrativo, lo cual puede contribuir al buen
funcionamiento de la Unidad y en general de la institucion.



ABSTRACT

The beneficence institutions, as the San José children refuge are called to be
transformed into self competent and self sufficient entities in order they can survive
in the present conditions in which the public contributions at the national,
departmental and municipal level are minimum, the it is considered that the social
well-being isn’t anexclusive responsibility of the state; with the constitution of 1.991
a greater compromise was given to the civil society, promoting its participation in
an organized form in order that all people can live with dignity.

Particularly the adult population, with its remarkable growth, needs a greater social
service and health offert that let them to get better the quality of life by integrating
to the society in an active way without being an economical charge for their
families, for the community in general and the state. Therefore this assistant work
was supported on the analysis of some variations of the market and techniques for
the implementation of a Day Unit as an alternative of solution that let the San José
Children refuge to transform and at the same time to respond to the present
requirements of the advanced age people.

It's concluded that some favorable expectatives exist in the variations of the market
and analysed techniques, then a very high insatiable demand of social and health
services was found offered of an integral way to the adult people, on the other
hand some favorable characteristics are preseted in relation with the
commercialism, finances of the project, process of lending service and
considerations of administrative character, which can contribute to a good function
of the Unit and in general to the institution.



INTRODUCCION

La pasantia se desarrolld en el Amparo de Ancianos San José, institucion que
tiene una trayectoria de 54 afnos en el cuidado de los adultos mayores indigentes,
pobres y pensionados y que en la actualidad se ve obligada a incrementar la
cobertura de sus servicios, e implementar otros diferentes a la tradicional
institucionalizacion, dada su critica situacidon econémica y el elevado crecimiento a
nivel mundial de la poblacion mayor de 60 afos, que esta originando crecientes
demandas de servicios sociales y de salud.

La institucidn pretende ampliar su portafolio de servicios, a través de la
implementacion de una Unidad Dia, como alternativa de solucibn a su
problemética actual y la del adulto mayor. La Unidad Dia tiene como objetivo
ofrecer un servicio integral a la persona de edad avanzada durante ocho a diez
horas diarias con una intervencion multidisciplinaria para generar en él bienestar
fisico, psicolégico y social, de tal manera que se prolongue su nivel de
independencia y se favorezca su integracidon familiar y social.

Por lo tanto, en el presente informe, se da a conocer el desarrollo del trabajo de
pasantia, la cual tuvo como objetivo apoyar al equipo profesional del Amparo de
Ancianos San José en el analisis de algunas variables correspondientes a los
estudios de mercado y técnico, componentes del estudio de factibilidad para
implementar la Unidad Dia. Esta labor, ademas de ser un requisito para optar el
titulo de economista representé un verdadero aporte en mi formacién teérica y una
forma efectiva de lograr un acercamiento a la realidad social y econdémica del
Municipio.

Este informe, contiene en su primer capitulo, la formulacién del estudio, en el cual
se presenta el correspondiente marco de referencia  que contiene los
antecedentes sobre la poblacién de la tercera edad y las acciones adelantadas por
el estado y por la comunidad en general orientadas a alcanzar su bienestar; los
referentes institucionales para caracterizar la trayectoria del Amparo de Ancianos
San José y su situacién actual.

Igualmente, el planteamiento del problema sefalando la necesidad del adulto
mayor y del Amparo de Ancianos San José asi como la posible alternativa de
solucién, también se da a conocer la justificacién, los objetivos propuestos en este
trabajo, la cobertura del mismo en cuanto a tiempo y espacio y la metodologia
empleada.
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En el segundo capitulo se analiza algunas variables correspondientes al estudio
de mercado, consideradas importantes para la toma de decisiones, por lo tanto, en
este informe se hace referencia a la caracterizacion del usuario, el
comportamiento y tipo de demanda existente en el mercado y lo referente a la
comercializacion del servicio.

En el tercer capitulo se identificaron algunas variables de tipo técnico, como es el
tamano del proyecto definido a través del estudio de las variables que lo
condicionan, el proceso que se debe efectuar para la prestaciéon del servicio y el
estudio administrativo y finalmente se presentan las conclusiones a las que se
pudieron llegar a través del analisis de las diferentes variables mencionadas.
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1. FORMULACION DEL ESTUDIO
1.1 MARCO DE REFERENCIA

1.1.1 Antecedentes. En el mundo entero se esta viviendo un marcado proceso
de transicion demogréfica, ya que las tasas de fecundidad y mortalidad que
anteriormente eran altas, estan disminuyendo, siendo la poblacién que mas
aumenta la de 60 afios mientras que la joven tiende a disminuir, esto se explica
por el mayor control de la natalidad y la significativa disminucién de la mortalidad
prematura por infecciones y por enfermedades crdnicas, dados los avances
cientificos y tecnoldgicos y la mejora en las condiciones sanitarias, nutricionales y
médicas.

El limite a partir del cual se inicia la tercera edad se ha venido aumentando con el
tiempo y cambia de acuerdo al pais y a las costumbres, es asi como segun las
Naciones Unidas son personas de edad las que tienen 60 afios o0 mas en paises
en desarrollo, mientras que en los paises desarrollados se fij6 en 65 afnos la
iniciacion de la vejez' .

El proceso de envejecimiento demografico en Ameérica Latina se estd presentando
a un ritmo cuatro veces mas rapido que el de los paises desarrollados, en el caso
de Colombia se afirma que de un pais de nifios se esta pasando a ser a una
nacion progresivamente vieja, pues en el aiio de 1959 la relacidn existente era de
3 menores de 5 anos por cada mayor de 60, mientras que en el 2050 habra en
promedio 3 mayores de 60 afios por cada menor de 5 afios.

Entre los afios 1950 y 2002 la poblaciéon mayor de 60 afnos ha pasado de 600.000
personas a mas de 3 millones, y se espera que lleguen a 15 millones en el ano
2050, pues la esperanza de vida (E°) al nacer ha tenido un significativo
crecimiento, en 1900 era de 28.6, en 1950 de 50 afos, en el 2002 alcanzaba 71 y
en el 2050 sera de 80 afos, por su parte la E° al nacer de la mujer es de 74.3,
mientras que la del hombre es de 67.3 anos, es asi como se considera este
fenémeno principalmente femenino, pues las mujeres de este grupo de edad han
venido presentado una mayor importancia relativa, pasando del 54.4% en 1982 a

! CONFEDERACION COLOMBIANA DE ORGANIZACIONES NO GUBERNAMENTALES. Agenda sobre
envejecimiento. [online]. Febrero. 2002. Bogotd — Colombia. Pp. 15. [Consultado en Agosto 3 de 2004]. Disponible en
internet: http://www.envejecimiento.gov.co/agenda_envejecimiento_col.pdf.

2 MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. Programa de Proteccion Social al Adulto Mayor, Manual
Operativo. [online]. Marzo. 2004. Bogotd — Colombia. Pp. 24. [Consultado en Julio 17 de 2004]. Disponible en

internet: http://www.red.gov.co/programas/AdultosMayores/.
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55.1% en el afio 2002.° Con esta misma tendencia en el municipio de Pasto
existen 30.861 personas mayores de 60 afnos (7,6% del total), de las cuales el
54.5% son mujeres, y el 45.5% son hombres.*

Lastimosamente una mayor esperanza de vida no ha significado una mayor
calidad de vida, pues muchos ancianos son pobres o viven bajo la linea de
indigencia, los cuales no obtienen una alimentacion nutritiva, sufriendo de graves
enfermedades; para el afo 2001 en Colombia el 16% del total de personas
mayores de 60 afos eran indigentes y el 42% eran pobres. Ademas el anciano
también hace parte de la poblacién desplazada, pues del total de esta poblacion,
entre el 5% y el 12% son mayores de 60 afios y en su mayoria son mujeres. °

La vulnerabilidad del adulto mayor como caracteristica propia de esta poblacién ha
permitido que desde la colonia existan instituciones encargadas de su cuidado, en
esta época lo hacian principalmente la iglesia y la sociedad civil, quienes
relacionaban vejez con enfermedad, por lo que en 1564 se fundd el primer hospital
en Santafé por un arzobispo de la ciudad, donde se recluia de igual manera a
enfermos y ancianos.

Desde finales del siglo XIX hasta 1991, Colombia se rigié por la constitucion de
1886 la cual consagraba la asistencia publica como funcién del estado,
enfatizandose principalmente en la caridad y no en los derechos humanos,
centrada ademas en la proteccion del anciano indigente. Entonces fueron las
Beneficencias Departamentales las que manejaron los recursos provenientes de la
caridad publica dirigidos a instituciones de origen privado como orfanatos,
hospitales y ancianatos para pobres, estos ultimos eran unas casas que se
adecuaban para ofrecer el servicio; de esta manera se le ahorraba al Estado
destinar recursos fiscales para este fin, pues no contaba con unas politicas
dirigidas al adulto mayor, y simplemente cuidaba y fiscalizaba los destinos de los
recursos (acto legislativo 1 de 1936).°

Frente a la reduccion de los recursos voluntarios que manejaban las
beneficencias, el Estado les concedi6 el manejo de recursos de loteria e
impuestos de licores y cervezas, sin embargo al darse malos manejos politicos, se
crearon otras instituciones encargadas de los nifios y de los hospitales, mientras
que los ancianos quedaron practicamente desamparados, a cargo sélo de algunas
beneficencias que ya no contaban con recursos.

* CONFEDERACION COLOMBIANA DE ORGANIZACIONES NO GUBERNAMENTALES. Op. Cit., Pp.23

4 INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARINO. Situacién de salud de Narifio, Indicadores Basicos de
Salud 2002-2003. Departamento de Narifio: Vision creativa, 2003. Pp. 3

5 DEPARTAMENTO NACIONAL DE PLANEACION. Documento Conpes Social 70. [online]. Mayo. 2003. Bogota.
D.C, [Consultado en Agosto 15 de 2004]. Disponible en internet: http://www.dnp.gov.co/ArchivosWeb/Conpes/078.pdf.
® JARAMILLO, Ivan. La Tercera Edad en Colombia y la ley 100 de 1993. Santafé de Bogota : Impreandes Presencia,
Junio. 1999. Pp.23.
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Por su parte los ancianos, frente a la necesidad de solidaridad y proteccién,
formaron asociaciones mutuarias, llamadas también asociaciones de pensionados,
que tenian como fin basico atender los riesgos de enfermedad y de muerte, y
defender sus derechos econdmicos, logrando que se aprueben en el congreso
leyes importantes a favor del anciano.

Por lo tanto, el primer intento nacional para producir una politica dirigida al adulto
mayor se hizo con la ley 29 de 1973 y el decreto 2011 de 1976, encaminadas a la
proteccién de los ancianos que carecen de recursos econémicos, creandose el
fondo de la ancianidad desprotegida, el cual no tuvo funcionamiento. Como
refuerzo de la atencion privada, en 1974 en Bogota se crea PROVIDA, asociacién
Nacional de Instituciones Privadas de asistencia al anciano, siendo su principal
preocupacion la vejez institucionalizada.’

En la década de los ochenta, la crisis financiera no permitié destinar recursos
importantes para la atencion a las personas de edad, en 1982 el DNP elabora un
plan, pero sélo en 1986 se logra con ciertas falencias su desarrollo. De otra parte
el pais experimentd un avance significativo en el tema de descentralizacion,
transfiriendo recursos del IVA (Ley 12 1986) y algunas funciones (ley 77 de 1987)
a los municipios, a los cuales se les asigné construir, dotar y mantener los Centros
de Bienestar al Adulto Mayor (ancianatos).®

Con el decreto 81 de 1987, se le da nuevas funciones al ICBF, de prestar asesoria
y apoyo financiero a los Municipios, tanto para el sostenimiento de ancianatos
como para el desarrollo de programas de complementacién alimentaria, sin
embargo no existian unas fuentes estables de recursos oficiales o privados. Solo
en algunos departamentos de mayor desarrollo socio-econdmico se captaron
recursos parafiscales a través de estampillas pro tercera edad y programas de
bienestar a los adultos mayores. °

En los afios noventa se le da una mayor importancia dentro de la politica publica al
tema de envejecimiento y vejez, se cred la defensoria del pueblo con una
delegada para la nifiez, la mujer y la vejez, esta se encargé de promover la
organizacion de cabildos de mayores para estimular la participacién politica de las
generaciones viejas y buscar su mayor integracién a la comunidad.

Especificamente con la constitucion de 1991, al conformar un Estado Social de
Derecho, se establece una mayor participacién y compromiso de la sociedad

" PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA. Programa para la juventud, la mujer y la familia, drea tercera edad. Bogota
: Empresa activa, Julio.1992. Pp. 30

8 VILLACIS, Fabidn Ricardo. Adulto Mayor Abandonado. En: Revista de la Asociacién Colombiana de Gerontologia
y Geriatria. Bogotd D.C. Vol. 16 N° 4. Octubre-Diciembre : Lito Imperio, 2001. Pp. 449

® ASOCIACION INTERDISCIPLINARIA DE GERONTOLOGIA -AIG-. La sociedad civil, el envejecimiento y la
vejez en Colombia”. [online]. Octubre. 2001. Bogota. Pp.5. [Consultado en Agosto 20 de 2004]. Disponible en internet:
http://www.envejecimiento.gov.co/sociedad_enveje.pdf.
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frente a las politicas, programas y planes de desarrollo. Por lo tanto, En el articulo
46 se dice que “el Estado, la sociedad y la familia concurriran para la proteccion y
la asistencia de las personas de la tercera edad y promoveran su integracion a la
vida activa y comunitaria, al tiempo que le sefala al Estado que debe garantizar
los servicios de la seguridad social integral y el subsidio alimentario en caso de
indigencia.” 1°

Con la Ley 100 de 1993 se dio uno de los pasos para conformar el sistema de
seguridad social integral en el pais, encaminada a la atencién en salud de las
personas de edad y al aseguramiento de una pension. En el libro IV de esta
misma ley, reglamentada con el decreto 1387 de 1995, se encamina una politica
social dirigida a la entrega de auxilios para los adultos mayores en situacién de
pobreza.’

Por otro lado, en los articulos 261 y 262 se dice que los municipios o distritos
deben garantizar la infraestructura necesaria para la atenciéon de los ancianos
indigentes y elaborar un plan municipal, dentro del plan de desarrollo, de servicios
sociales complementarios, ademas el Estado con la participaciéon de la comunidad
y las ONG prestaran estos servicios en materia de educacion, cultura, recreaciéon y
turismo.'”> En este mismo sentido el documento Conpes 2793 de 1995 de
Envejecimiento y Vejez, afirma que el objetivo es mejorar las condiciones de vida
de las personas de mayor edad y elevar la calidad de vida de toda la poblacion
para que alcance una vejez saludable y satisfactoria.'

En cumplimiento de la ley 100 y de la ley 797 de 2003, el Ministerio de Proteccién
Social a través del Programa de Proteccion Social al Adulto Mayor (PPSAM), esta
entregando un subsidio econémico en efectivo y en servicios sociales hasta del
50% del smimv a los ancianos en situaciéon de pobreza mayores de 65 arios o de
50 si son indigenas o discapacitados, que no dependan de ninguna persona,
(entrega directa) o que residan en una institucion sin animo de lucro (entrega
indirecta). Se financia con recursos de la subcuenta de subsistencia del Fondo de
Solidaridad Pensional (FSP), del presupuesto General de la Nacién y de la
cofinanciacion de las entidades territoriales.

Por otra parte, la subcuenta de solidaridad, también del FSP, se encarga del
régimen pensional subsidiado, apoyando a personas de bajos ingresos con un
porcentaje del aporte mensual para pensionarse, beneficia tanto a personas del
sector urbano como rural, trabajadores discapacitados, desocupados y madres

' REPUBLICA DE COLOMBIA. Constitucién Politica de Colombia. 1991. Santafé de Bogotd D.C .: Emfasar. 1993.
Pp. 22.

' RED DE SOLIDARIDAD SOCIAL. Ley 100 de 1993-Libro IV- Servicios sociales y complementarios. [online].
Septiembre.. 2002. Santafé de Bogotd. [Consultado en Agosto 5 de 2004]. Disponible en internet:

http://www.red.gov.co/Lalnstitucion/Normatividad/Ley100 93-LibroVL/.
12 e
Ibid.

13 MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. Op. Cit.,. Pp. 5.
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comunitarias, quienes deben cumplir con algunos requisitos para recibir el
subsidio, que se le otorga por un tiempo limitado y tiene un porcentaje diferente
de acuerdo al grupo poblacional al que pertenezcan.

A nivel municipal existen programas en beneficio del anciano como el de subsidios
al adulto mayor y hogares de Bienestar Social para el adulto mayor nivel |y I, que
es un proyecto social dirigido a la poblacién urbana, a través del cual se busca
brindar al anciano una atencién integral teniendo en cuenta aspectos bioldgicos,
psicolégicos familiares y sociales, con un costo total de 200 millones de pesos.'*

La Direccion Municipal de Seguridad Social en Salud (DMSSS), dirige programas
como la Red Municipal de adulto mayor que trabaja con 57 grupos organizados en
area urbana y rural para un estilo de vida saludable y otro relacionado con la
mortalidad y morbilidad en el Municipio de Pasto, pues su funcién es hacer cumplir
efectivamente el derecho a la salud y la seguridad social en salud ademas de
brindar atencién en promocién y prevencién.'

La Red de Solidaridad Social también se encarga de cofinanciar proyectos de
atenciéon a este grupo vulnerable, mientras que la policia de menores y la
comisaria de familia cumplen con la recepcion y remision. Entre las instituciones
privadas encargadas del adulto mayor se puede mencionar La Fundacién
Guadalupe y EI Amparo de Ancianos San José, quienes brindan atencién integral
al adulto mayor institucionalizado. '®

1.1.2 Referentes institucionales. El Amparo de Ancianos San José es una
institucion que ofrece un servicio social sin animo de lucro, es de caracter
eclesiastico y esta bajo el control de aquella autoridad. Se cre6 el 19 de Marzo de
1949, con la ayuda de las hermanas de los pobres de San Pedro Claver; la
construccién de la infraestructura fisica fue posible gracias a la donacion de un
lote y de los materiales necesarios para la obra, lo que les permiti6 en un inicio
brindar sus servicios a 24 ancianos indigentes de la ciudad de Pasto, en esa
época sélo las hermanas y las personas de oficios varios se hacian cargo de los
ancianos, es decir que no contaban con ningun profesional.

De acuerdo a sus actuales estatutos el objeto de la institucion es el de dar
albergue a los ancianos y mendigos de forma gratuita, siempre y cuando sean
indigentes, no tengan enfermedades infecto contagiosas y carezcan de familiares
qgue cuiden de ellos.

4 ALCALDIA MUNICIPAL DE PASTO. “Informacién Basica de Proyectos”. [online]. Julio. 2003. San Juan de
Pasto. [Consultado en 20 de Agosto de 2004]. Disponible en internet:
www.alcaldiamunicipaldepasto.gov.co/informacion/proyectos/.
15 11

Ibid.
!¢ ALCALDIA MUNICIPAL DE PASTO. Poblacién vulnerable Municipio de Pasto. San Juan de Pasto. Colombia :
Visién Creativa, 2002. Pp. 111
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Los servicios ofrecidos por la institucién han venido evolucionando, pues ademas
de la unidad de beneficencia, fue creada la unidad de pensionados, en esta, cada
persona recibe una habitacién individual pero al igual que los demas deben
sujetarse a los reglamentos internos de la institucion para evitar discriminaciones.
Hace 14 anos se implementaron los servicios profesionales de primer nivel de
atencion como: la medicina general, con una unidad de cuidados paliativos,
terapia ocupacional, fisioterapia, trabajo social, nutricién y dietética.

En la actualidad el Amparo de Ancianos San José sufre una crisis econémica y
administrativa, la cobertura de sus servicios es minima y la imagen hacia la
comunidad es negativa, todo esto ha sido causado por muchos factores, entre los
cuales se encuentra el bajo compromiso y escasa motivacion de la diécesis y
Junta directiva para el desarrollo del Amparo, pues no se ha tenido un
pronunciamiento por parte de ellos para darle una solucién a la situacién actual.

Por otro lado, no existe suficiente autonomia en la toma de decisiones por parte de
aquellos que se encargan de forma directa de la direccion de la institucién, lo que
no les ha permitido aportar con el desarrollo del Amparo, pues el administrador y
la directora tienen voz pero no voto y es el Obispo de la Didcesis el director
supremo, quien delega sus funciones a la Junta Directiva, los cuales no tienen un
contacto permanente con la institucion.

Tampoco cuentan con un personal administrativo y asistencial debidamente
capacitado y no tienen un conocimiento apropiado de los alcances de las politicas
publicas y normatividad en materia de adulto mayor (ver anexo A), lo que no les ha
permitido acceder a recursos importantes, y por el contrario se han reducido los
aportes recibidos tanto publicos como privados, pues en el momento sélo reciben
recursos del Instituto Departamental de Salud, de la Alcaldia municipal y algunas
donaciones de particulares.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El adulto mayor de 60 afios comunmente ha sido marginado y excluido de la
sociedad, y mas aun en esta época en la que nos hemos dejado llevar por una
cultura del consumismo, en la que se prefiere lo nuevo y lo joven, lo viejo se lo
descarta, pues se considera que el anciano ha dejado de ser util productivamente,
no se explota su sabiduria, sus potencialidades culturales, se cree errbneamente
que es mejor dejarlo tranquilo, en una actitud pasiva, sin mayores esfuerzos para
que viva en completo reposo los ultimos dias de su vida.

Ademas de las creencias equivocadas, en muchos casos los ancianos no sélo
de estratos bajos sino también altos, viven en un nudcleo familiar con
integrantes que por sus diversas ocupaciones no tienen tiempo para cuidarlos,
escucharlos, ni darles la importancia que se merecen, trayendo como
consecuencia una baja autoestima del adulto mayor, expresada en un alto
grado de depresién y diversas enfermedades que les hace perder la
autonomia y la independencia, convirtiéndose en una carga para su familia,
para la sociedad y para el Estado cada vez méas grande, pues es la poblacion
de mayor crecimiento en la actualidad.

Es evidente entonces, que el anciano necesita de un espacio en el que se sienta
bien con si mismo y con los demas, sin embargo, las actuales instituciones y los
diferentes programas dirigidos al adulto mayor, ademas de centrarse en adultos
principalmente de bajos recursos no tienen una alta cobertura, ni tampoco les
ofrecen un portafolio de servicios adecuado a sus necesidades, ocasionandoles
problemas como el abandono, la falta de afecto, la perdida de individualidad y el
aislamiento, razén por la cual estas instituciones han adquirido una mala imagen.

Por otra parte, sus recursos son insuficientes, pues los aportes estatales y las
donaciones voluntarias de particulares se han venido reduciendo en gran medida.
Una de las instituciones afectadas por esta situacion ha sido el Amparo de
Ancianos San José, pues en la actualidad tiene muchas dificultades para brindar
un servicio adecuado a los adultos mayores, atiende en su gran mayoria a
ancianos de bajos recursos quienes aportan muy poco o nada financieramente a
la institucion, es asi como se puede observar en el estado de resultados
comparativo (2002-2003), que la actividad social que desarrolla le esta generando
perdidas, puesto que sus ingresos operacionales han tenido una variacién
negativa del 17%, resultando los gastos mayores que los ingresos.

Por otra parte, el Amparo de Ancianos San José brinda sus servicios a 165 adultos
mayores, lo que representa el 100% de su capacidad instalada, sin embargo
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existen unos espacios fisicos subutilizados que podrian emplearse para atender a
un mayor numero de ancianos; ademas no cuenta con un personal administrativo
y asistencial debidamente capacitado ni tampoco con unos equipos adecuados.

Es asi como estan siendo atendidas con muchas dificultades las necesidades
del adulto mayor, tanto a nivel familiar como institucional, y si no se realiza una
intervencién oportuna, ademas de presentarse un mayor deterioro en la calidad
de vida del anciano, se va a incurrir en unos mayores costos de atencién que
perjudicaria a la sociedad en general y al Estado, e igualmente es posible que
el Amparo de Ancianos San José no pueda seguir prestando sus servicios,
dejando desamparados a muchos ancianos de bajos recursos.

Por lo tanto, la solucién que se planteo fue realizar un estudio de factibilidad para
gue se tome con mayor agilidad la decision de implementar una Unidad Dia en el
Amparo de Ancianos San José, ya que de esta manera se puede contribuir a la
satisfaccion de las necesidades del anciano, en sus dimensiones fisica,
psicolégica y social, reduciendo su soledad e inactividad. Ademas, los recursos
gue se obtengan a través de esta actividad pueden ayudar a reducir el déficit que
tiene en estos momentos la institucion, ya que se pretende atender también a
personas de edad avanzada con mayores recursos econdémicos.

Para lo anterior en el trabajo de pasantia se apoyé al grupo de profesionales del
Amparo de Ancianos San José en el desarrollo del estudio de mercado,
especificamente en el analisis del usuario, explicando las caracteristicas de las
personas que requieren el servicio; en el estudio de demanda, determinando su
evolucién histérica, la demanda actual y su pronéstico, cuantificando las personas
que tienen la necesidad y que estarian dispuestas a adquirir el servicio; en la
determinacién del tipo de demanda existente en el mercado teniendo en cuenta el
analisis de la oferta; en el andlisis de la comercializacién del servicio, definiendo la
estrategia para hacerlo llegar al usuario, la publicidad que se va a utilizar y las
estrategias de venta, para que en definitiva se logre mejorar la imagen de la
institucion.

Ademas, se apoyé en la realizacion del estudio técnico, concretamente en el
andlisis del tamano del proyecto, identificando las variables incidentes sobre él; en
la definicién del proceso de prestacion del servicio, identificando los insumos, los
equipos y el recurso humano necesario, describiendo ademas, el proceso y
programa de prestacion del servicio.

Por ultimo, se apoyd en la realizacién del estudio administrativo que
permitio identificar las leyes, y decretos que regulan la actividad que se va
a desarrollar, describiendo los cambios de la constitucion juridica de la
empresa, la estructura organizacional y el recurso humano y fisico
necesario en el area administrativa, lo que permitira mejorar la toma de
decisiones.

29



3. JUSTIFICACION

La pasantia como requisito parcial para obtener el titulo profesional es una opcién
que permite a la Universidad de Narifo y al egresado acercarse de una forma
directa a la problematica y necesidades de la comunidad, y de esta manera
aportar alternativas de solucibn encaminadas a contribuir con el desarrollo
regional. Ademas la practica se constituye en un complemento de la parte teérica
aprendida a lo largo de la carrera, y permite enfrentarse a la vida laboral.

La informacién y las conclusiones obtenidas en este estudio seran de utilidad para
el Amparo de Ancianos San José, ya que representan un elemento de juicio que
le permitird tomar una decisibn mas confiable sobre la implementacion de una
Unidad Dia en sus instalaciones, asi como también le servird para gestionar
recursos ante entidades publicas y privadas que trabajan en beneficio del adulto
mayor, y de esta forma aportar a la satisfaccién de las necesidades de este grupo
de personas en la ciudad de Pasto y financiar de manera sostenible la actividad
que desarrolla.
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4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

Apoyar al equipo profesional del Amparo de Ancianos San José de la ciudad de
Pasto, en la formulacién del estudio de factibilidad para la implementacion de la
Unidad Dia, en sus componentes estudio de mercado y estudio técnico

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» |dentificar las caracteristicas del usuario del servicio

= Analizar el comportamiento y el tipo de demanda del servicio
= Definir la comercializacién del servicio

= |dentificar el tamafo del proyecto

= Describir el proceso de prestacién del servicio

= Realizar el estudio administrativo
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5. COBERTURA DE LA INVESTIGACION

5.1 COBERTURA ESPACIAL

El estudio se efectudé en la ciudad de Pasto, y la pasantia en EI Amparo de
Ancianos San José de la misma ciudad.

5.2 COBERTURA TEMPORAL

El estudio analizo6 la evolucién, el comportamiento actual y proyeccion de algunas
variables consideradas relevantes para el desarrollo de esta investigacion.
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6. PROCEDIMIENTO METODOLOGICO

6.1 TIPO DE ESTUDIO

El estudio realizado es de tipo exploratorio — descriptivo, ya que esta investigacion
abarcd sélo una parte del estudio de factibilidad para la implementacion de la
Unidad Dia en el Amparo de Ancianos San José de la ciudad de Pasto
describiendo las caracteristicas del mercado del servicio que se quiere ofrecer y
los requerimientos técnicos para su implementacién; dejando ademas la
posibilidad de continuar con la investigacion.

6.2 FUENTES DE INFORMACION

En este estudio se hizo uso de fuentes de informacién primaria como las que se
recopilé a través de la observacion, las encuestas a los usuarios (ver anexo B), y
entrevistas a la competencia, (Ver anexo C), y fuentes de informacién secundaria
provenientes de libros, estudios estadisticos, tesis de grado, revistas, informes de
politica social, etc, informacion suministrada por el DANE, Alcaldia Municipal de
Pasto, Instituto Departamental de Salud, Camara de Comercio, la red Internet y
otros.

6.3 TRATAMIENTO DE LA INFORMACION

Para el procesamiento de la informacion secundaria se realizaron fichas de lectura
que facilitaron la clasificacion y utilizaciéon de los datos necesarios.

Para definir el numero de posibles demandantes a encuestar, o la muestra de la

poblacion de adultos mayores del Municipio de Pasto se aplicé la siguiente formula
estadistica:

( Nz (pa) ]

(N-1e?)+ (2% (p)a))

Donde:

n = Tamano de la muestra
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N = Tamarno de la poblacion

Z = Nivel de confianza en la tabla de distribucion normal, equivale al 95% que es
igual al 1.96

p y q = Probabilidad de éxito o fracaso cada uno vale 0.5y 0.5

e = Nivel de error maximo 5 %

Aplicando la anterior formula se obtuvieron los siguientes resultados:
(30.861) (1.96)% (0.5 x 0.5)

n=
(30.861 — 1) 0.05% + 1.96° (0.5) (0.5)

n =379

Por lo tanto, se realizaron 379 encuestas a posibles usuarios del servicio. Las
personas encuestadas, se escogieron teniendo en cuenta como principal criterio la
cantidad de personas de 60 y mas anos habitantes en cada una de las 12
comunas y de los corregimientos mas cercanos, (ver anexo D) de tal manera, que
en los sectores mas habitados por personas de 60 y mas afnos se realizaron
mayor cantidad de encuestas. Una vez recolectada la informacion se procedi6 a
tabular para posteriormente elaborar los cuadros correspondientes al andlisis.
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7. ESTUDIO DE MERCADO

El servicio que se ofrecerd a través de la Unidad Dia, esta orientado a generar
bienestar social a la persona de edad avanzada con el apoyo de servicios de
salud, ofrecera asistencia al adulto mayor durante 8 a 10 horas diarias, tiempo en
el cual podra acceder a los servicios de manera integral de acuerdo a su
capacidad funcional, por lo tanto, la atencién que se brindara al adulto mayor sera
multidisciplinaria, implicando el trabajo en equipo y la coordinacién entre los
diferentes profesionales.

Los servicios centrales que se ofrecerdan en la Unidad Dia son: fisioterapia,
terapia ocupacional, gerontologia, psicologia y trabajo social a través de
sesiones individuales y familiares. El adulto mayor contara también con la
atencion médica general y geriatrica que incluye supervisién, valoracién vy
control, ademas de alimentacion monitoreada por un nutricionista. El objetivo de
la Unidad Dia es preservar la actividad funcional, prolongar el nivel de
independencia y favorecer la integracidén en los niveles familiar y social del adulto
mayor.

7.1 CARACTERIZACION DEL USUARIO

Los usuarios de los servicios que ofrecera la Unidad Dia seran personas
residentes en el Municipio de Pasto, zona urbana o rural, de 60 o0 mas afnos, sin
distingo de género, ni nivel educativo. Esta poblacién se caracteriza por vivir un
proceso de envejecimiento progresivo, presentando diferentes transformaciones
de tipo bioldgico, social y psicolégico.

Las transformaciones de tipo biol6gico que sufre la persona de edad avanzada
estan relacionadas con los cambios organicos que afectan sus capacidades fisicas
y su estado de salud, entre los problemas mas comunes se encuentran la
disminucion de su capacidad respiratoria, del ritmo cardiaco, del suministro
sanguineo y el aumento de la presién arterial. Presentan limitaciones en las
funciones de los ojos y los oidos, principalmente, porque son los érganos que mas
rapido envejecen; igualmente, la memoria inmediata o de hechos recientes
disminuye notoriamente, conduciendo a que repita las mismas preguntas y
conversaciones.

Ademas, el adulto mayor aumenta el riesgo de desarrollar enfermedades graves y
cronicas, obligandolo a limitar de forma importante su ritmo de vida y a seguir un
tratamiento continuado; entre estas enfermedades, las méas habituales son el
cancer, patologias cardiovasculares, demencias y artrosis degenerativas. Algunas
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de estas enfermedades pueden causarle la perdida de autonomia y generarle
dependencia.

También presentan trastornos de alimentacién, puesto que la dentadura en malas
condiciones puede suponer una dificultad para ingerir alimentos y para
masticarlos. A partir de los 60 afnos, se presentan igualmente alteraciones de la
capacidad de absorcion del sistema gastrointestinal y es mas frecuente la
presencia de gastritis de tipo atréfico.

De otro lado, las transformaciones de tipo social se producen porque la persona
de edad avanzada es considerada un ser no productivo, al que se lo puede
desplazar de los mecanismos econémicos y marginarlo de la sociedad, pues se
valora s6lo al hombre activo que es capaz de trabajar y de generar riquezas.

Por lo tanto, el desplazamiento social, que entre otras cosas se produce por el
retiro o jubilacién, lo conduce a la perdida de importancia a nivel social y familiar,
pérdida econémica, privacién de estatus social y prestigio; sin embargo, se debe
tener en cuenta que cada persona tiene diferentes vivencias de la jubilacién,
para algunos supone una liberacién y la posibilidad de disponer de tiempo para
realizar sus suefos, teniendo mayores posibilidades de aportar sus
conocimientos y realizar tareas comunitarias, pero para otros supone el
comienzo de su final."”

Es importante mencionar que la vida familiar del adulto mayor se reparte entre el
cényuge y los hijos, estos ultimos representan un enorme estimulo vital, quienes
condicionan en gran parte el tipo de relacion en la pareja, sus actividades,
preocupaciones, conversaciones y planteamientos globales.

Por otra parte, como consecuencia del deterioro fisico y del desplazamiento social,
el adulto mayor presenta problemas de tipo psicolégico, se genera en él un
sentimiento de inutilidad y perdida de autoestima que se profundizan mas, a
medida que se reducen sus facultades; la perdida de autonomia personal y la
dependencia de los demas es la realidad que mayores repercusiones psicoldgicas
tiene. Los problemas psicolégicos son producidos de manera mas profunda en
personas que no se adaptan correctamente a las nuevas condiciones de vida que
supone el envejecimiento.

Por lo tanto, si la persona de edad avanzada presenta un envejecimiento normal,
se ira adaptando sin problemas a su nueva situacion, pero, si no es asi, y se
presentan circunstancias muy adversas, el adulto mayor descompensado entra en

7 DUENAS. Gloria. El Proceso de Envejecimiento. [online]. Marzo. 2005. Santafé de Bogotd. [Consultado en Junio de
2005]. Disponible en internet: http://www.terra.es/personal/duenas/enveje.htm.
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un estado de senilidad con algunos trastornos como la Depresién senil (Estado de
tristeza), Neurosis (Ansiedad, pesimismo), Psicosis y otras alteraciones,
Demencias (deterioro cerebral con decadencia progresiva y global de las
funciones intelectuales), Enfermedad de Alzheimer (envejecimiento patoldgico y
acelerado de las neuronas cerebrales) entre otras.

Las personas de edad avanzada deben enfrentar en mayor grado las perdidas
afectivas, produciéndoles gran tension emocional y sentimiento de soledad, las
repercusiones por las perdidas dependera, en gran medida, del grado de
dependencia que vaya estableciendo para realizar sus actividades diarias,
dependencia econdémica y de la respuesta de personas y circunstancias que le
rodean; ademas, si el adulto mayor que pierde un ser querido padece alguna
enfermedad, puede tener mas dificultades para superar este estado.

Se debe tener en cuenta que es caracteristico en este tipo de personas sufrir de
crisis de soledad, la cual puede ser moral cuando el adulto mayor vive con sus
hijos y siente que es un estorbo, o real cuando no tiene con quien compartir su
vida.

Por lo tanto, las condiciones fisicas, sociales y psicolégicas que enfrenta el adulto
mayor, descritas anteriormente, reflejan la necesidad de la persona de edad
avanzada de un servicio integral e interdisciplinario que permita su rehabilitacion
en todos los ambitos, labor que se pretende realizar a través de la Unidad Dia. Es
importante mencionar que todas las personas no envejecen al mismo ritmo, ni
fisica ni psicolégicamente, todo depende de sus condiciones y estilos de vida, por
consiguiente, el servicio se va a ofrecer de acuerdo a las condiciones fisicas y
mentales de cada usuario.

En sintesis, entre las situaciones mas comunes en las que se recurre a la atencion
integral ofrecida por la Unidad se destacan aquellas que experimentan las
siguientes personas:

e Persona de edad avanzada que pertenezca a una familia con vinculos
laborales y/o escolares activos, que les impida recibir la atencién adecuada
a su estado funcional y por tanto mejorar sus relaciones sociales y tener
una vejez mas activa.

e Persona de edad avanzada con perdida de autonomia, victima de una
incapacidad o que padezca una enfermedad fisica que necesite el servicio
de una terapia con vigilancia estricta.

e Persona de edad avanzada que después de una hospitalizacidén en

cuidados agudos o en estancia media, necesita una intervencion
multidisciplinaria
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A este servicio tendran acceso todas las personas que puedan aportar con una
tarifa diferencial de acuerdo a su nivel de ingreso y que tengan un lugar de
permanencia al terminar la jornada diurna. Ademas, aquellos adultos mayores
gue por sus condiciones socioeconémicas tengan acceso a un subsidio econémico
otorgado por el gobierno nacional.

Finalmente, es importante mencionar que los adultos mayores con buena salud
fisica y psicoldgica podran desarrollar con mayor facilidad su vida, pero aquel que
no goce de ella no podra disfrutar a plenitud de la tercera edad, pues, el adulto
mayor desarrolla a lo largo de su vida algunas potencialidades como son: la
serenidad de juicio, madurez vital, experiencia y sabiduria.

7.2. COMPORTAMIENTO DE LA DEMANDA DEL SERVICIO

Teniendo en cuenta las necesidades de servicios sociales y de salud que
surgen en el adulto mayor debido a los cambios biopsicosociales que afronta en
esta etapa de su vida, se ha considerado que toda la poblacién de 60 y mas
anos del Municipio de Pasto area urbana y rural pueden ser demandantes
potenciales del servicio que se pretende ofrecer en la Unidad Dia.

En este caso no se considera un limitante para la demanda del servicio el nivel de
ingresos de las personas de 60 y mas anos, puesto que el proyecto tiene un
caracter social y se van a manejar tarifas diferenciales de acuerdo a la capacidad
adquisitiva del adulto mayor y su familia, de tal manera que se pueda contribuir al
autosostenimiento de la institucibn en general. Ademas como se dijo
anteriormente, se subsidiaran a personas que por sus condiciones
socioecondémicas tengan acceso a este beneficio.

7.2.1 Evolucion histérica de la demanda. Para realizar un analisis de la
evolucién histérica de la demanda de los servicios que se pretenden ofrecer en la
Unidad Dia, fue necesario estimar la tasa anual de crecimiento de la poblacién de
60 y mas anos del Municipio de Pasto, en el periodo comprendido entre los afios
1993-2005, con el fin de conocer como ha evolucionado demograficamente esta
poblacién en el mismo periodo.

Por consiguiente, se tomé como base los resultados del ultimo censo realizado en

el afno 1993 y la proyeccidn poblacional realizada por el DANE para el afio 2005,
datos que se muestran en el siguiente cuadro:
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Cuadro No.1 Poblacion de 60 y mas afos. Municipio de Pasto. Censo 1993. Proyeccion
2005.

Censo 1993 21,243
Proyeccién 2005 35,937
Fuente: DANE

Reemplazando en la siguiente ecuacion se obtuvo la tasa de crecimiento
esperada, de la poblacién de 60 afios y mas del Municipio de Pasto, asi:

Pn=Po(1+n)
Donde:

Pn = Poblacién para el afio n

Po = Poblacién inicial (ano base)

r = Tasa de crecimiento de la poblacién

n = Numero de anos transcurridos entre el afio base y el que se va a calcular (n)
Por lo tanto:

35.937 = 21.243 (1+1) 2

35.937 an 12
21.043 = (147)

Despejando

169171 =(1+1) "
21,69171 = B(1+r) 2

1,04478 = 1+4r
0,04478 =r

4,48% = Tasa de crecimiento anual de la poblaciéon de 60 y mas anos
Por lo tanto, la tasa de crecimiento anual estimada para la poblacién de 60 y mas
anos del municipio de Pasto, es del 4.48% anual en el periodo comprendido entre
los afnos 1993-2005.
Ano 1994
Pn = Po (1+r)"

= 21.243 (1+0,04478)’
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=22.194

Se obtuvieron los siguientes datos:

Cuadro No. 2 Poblacion de 60 y mas afios. Municipio de Pasto (1993 — 2004)

ANO TOTAL
1993 21,243
1994 22,195
1995 23,189
1996 24,228
1997 25,313
1998 26,447
1999 27,632
2000 28,870
2001 30,163
2002 31,515
2003 32,927
2004 34,402

Fuente: DANE. Calculos esta investigacion

Figura 1. Evolucion histérica de la demanda. Municipio de Pasto. 1993-2004
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Fuente: Esta Investigacion

En el Municipio de Pasto, la poblacién de 60 y mas anos ha venido creciendo en
una proporcion importante en los ultimos anos, pasando de representar el 7,22%
del total de habitantes del Municipio en el afio 1993 al 8.28 % en el afio 2004.

Este crecimiento poblacional de las personas de 60 y mas afos ha sido causado

por el proceso de transicion demografica que se ha venido presentando a nivel
mundial en los ultimos afos; la disminucién de las tasas de fecundidad y
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mortalidad ha acelerado el envejecimiento demografico presentandose ademas,
una mayor esperanza de vida al nacer.

Por lo tanto, se puede decir que la demanda de servicios sociales y de salud
dirigidos al adulto mayor en el periodo analizado ha tenido una tendencia creciente
y se originaran mayores aumentos en un futuro.

Es importante tener en cuenta que en el periodo 1993-2004, del total de la
poblacion de 60 y mas afnos del Municipio de Pasto las personas de menor edad
representan un mayor porcentaje, mientras que las de mayor edad uno menor; es
asi como la poblacién entre 60 y 64 afos ha venido representando en promedio el
33% del total y las personas de 80 y mas aros representaban en el mismo periodo
sblo el 13%, sin embargo, la poblacién de mayor edad ha tenido un crecimiento
mas significativo.

Se puede decir entonces, que la diferencia en el nimero de adultos mayores
segun la edad, ha influido en la demanda de los servicios sociales y de salud,
pues las personas con mas afos pueden presentar mayores deficiencias fisicas,
sociales y psicolégicas y por lo tanto, van a demandar servicios mas
especializados.

Por otra parte, a medida que ha venido aumentando la edad en la poblacion, se ha
acrecentado la proporcién de mujeres, pues ellas presentan una menor mortalidad
y una mayor esperanza de vida, por lo tanto, la demanda de los servicios sociales
y de salud a nivel histérico ha sido mayor por parte de ellas; en los afios 1993 y
2003 representaban el 54 y 55% del total de la poblacién de 60 y mas afos del
municipio de Pasto, respectivamente.

Por otro lado, se debe tener en cuenta que en los ultimos afos se han venido
presentado cambios en el papel y la estructura de la familia, antiguamente esta
era mas grande y compartian de forma natural abuelos, padres e hijos, y a veces
tios y primos; el abuelo era importante en la transmisién de la cultura que se
presentaba al interior de la familia cumpliendo un rol irremplazable.

En la sociedad actual no hay espacio para ese tipo de familia, esta se ha reducido
al nacleo minimo de padres e hijos, por tal razén el espacio para el adulto mayor
se ha venido limitando, y él ha perdido la importancia que antes tenia; ademas,
tanto el hombre como la mujer realizan labores diarias fuera del hogar, que no les
permite brindar al adulto mayor la atencién que se merece. Por lo tanto, en la
persona de edad avanzada ha venido surgiendo la necesidad creciente de recibir
una atencién integral que incluya tanto servicios sociales como de salud, para que
se sienta mejor consigo mismo y con los demas.

Consecuentemente, la percepcion de la sociedad sobre la vejez ha tenido algunos
cambios en el transcurso de los afnos; antiguamente era considerada como
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condicién de la vida en la cual predominaban la enfermedad, la dependencia, la
pobreza, el desamparo, y proximidad a la muerte, '® sin embargo, era valorada y
respetada como sindnimo de sabiduria por la experiencia de vivir.

En esta época existen prejuicios y discriminaciones hacia las personas de edad
avanzada, se considera que al viejo hay que dejarlo tranquilo, en actitud pasiva,
en reposo, sin sobresaltos ni problemas, no se reconoce su sabiduria ni sus
potencialidades culturales, razén por la cual nadie quiere llegar a ser viejo, pues
se le da mayor valor a lo nuevo y joven.

Sin embargo, diferentes organizaciones y asociaciones de gerontologia y geriatria
han venido trabajando en pro del adulto mayor, trazandose el objetivo de cambiar
esa cultura y esa percepcién negativa que se tiene de la vejez, y una forma de
contribuir a dicho objetivo ha sido brindandole a la persona de edad avanzada un
cuidado preventivo, progresivo, integral y continuado para mantenerlo con su
plena capacidad de independencia en el seno de la familia y la comunidad, y
conseguir que se constituya en una parte activa de la misma, labor que la Unidad
Dia también pretende alcanzar.

7.2.2 Analisis de la demanda actual. El andlisis de la demanda actual se realiz6
a través de la recoleccion de informacion secundaria y primaria, ésta Ultima se
logré recolectar a partir de las 379 encuestas realizadas a posibles usuarios de la
Unidad Dia (ver anexo B). Las encuestas se realizaron a personas de 60 y mas
anos, habitantes de las 12 comunas y de los corregimientos mas cercanos a ellas.
(ver anexo D)

Se debe tener en cuenta que la poblacién de 60 y mas anos, en la actualidad
representan el 8.33% del total de habitantes del Municipio de Pasto, quienes en su
gran mayoria habitan en la zona urbana, representando el 87,2% del total de esta
poblacion, mientras que, en la zona rural representan sélo el 12,8%; lo anterior,
puede explicarse por el alto grado de migracidon de la zona rural a la urbana.

Con respecto a los adultos mayores habitantes en la zona urbana, se pude
destacar que en su gran mayoria viven en las comunas ubicadas al sur del
Municipio, es asi como el 43% de la poblacién de 60 y méas afnos de la zona
urbana, reside en las comunas 3, 4 y 5, (ver anexo D) las cuales estan
habitadas por personas de estratos bajos y medios principalmente, por lo
tanto, se puede decir que las personas de edad avanzada pertenecen en su
gran mayoria a estos estratos.

18 RUIZ, Dulcey Elisa. La sociedad civil, el envejecimiento y la vejez en Colombia. Bogotd. AIG de Colombia : Lito
Imperio, Octubre. 2001. Pp. 28
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Por otra parte, teniendo en cuenta los datos suministrados por la encuesta, con
relacion a la edad y genero de la poblaciéon de 60 y mas anos, encontramos que,
de las 379 personas encuestadas la mayor parte (33.5%) tiene edades entre los
60 y 64 afnos, mientras que sélo el 11.1% tiene edades superiores a los 80 afos;
se presenta también una mayor proporcion de mujeres, 54.6% del total de
encuestados, mientras que el 45.4% son hombres, (ver cuadros 3 y 4). Estas
proporciones son similares a las que presentan las estadisticas realizadas sobre la
clasificacion por edades y género de la poblacion del municipio de Pasto
suministrada por el DANE.

Cuadro No. 3 Resultado de encuesta. Edad. Personas de 60 y mas afios. Municipio de
Pasto 2005

EDAD ENCUESTADOS %
60-64 127 33.5
65-69 89 23.5
70-74 69 18.2
75-79 52 13.7

80 y mas 42 11.1
TOTAL 379 100.0

Fuente: Esta investigacion

Cuadro No. 4 Resultado de encuesta. Genero. Personas de 60 y mas afnos. Municipio de
Pasto 2005

GENERO ENCUESTADOS %

Masculino 172 45.4

Femenino 207 54.6
TOTAL 379 100.0

Fuente: Esta investigacion

En cuanto al estado civil de los encuestados, en su mayoria (52%) son
casados, le sigue en importancia el grupo de adultos mayores viudos, con el
25.3%; y unicamente el 1.8% viven en unién libre. (ver cuadro No. 5). La mitad
de los adultos mayores encuestados consideran que las relaciones con su
grupo familiar son buenas, el 14.8% que son regulares y tan sélo el 0.8%
opina que sus relaciones familiares son malas. Consecuentemente la mayoria
de los adultos mayores (63.6%) se siente mejor con su familia, de quienes
reciben comunmente, el cuidado y compafia durante el dia, sin embargo, el
26.9% permanece sélo y uUnicamente el 5% con personas diferentes a su
familia. (ver cuadro No. 6, 7 y 8).

Los anteriores datos reflejan que para el adulto mayor son muy importantes
las relaciones que mantiene con su familia, el apoyo y el amor que esta le
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brinda son muy significativos, por lo tanto, es necesario que mantenga esos
vinculos para conservar su bienestar.

Por lo anterior, el 46.7% de los adultos mayores muestran un alto grado de
aceptacion por la atencién y el cuidado que se les pueda ofrecer en una institucién
durante el dia, ya que esto les permite mantener activo su vinculo familiar, por
consiguiente, el 35.9% prefieren ser atendidos en su casa, sin embargo, Si
estarian dispuestos a frecuentar una Unidad Dia por uno o varios de los servicios
que se pretenden ofrecer, y solo el 17.4% prefiere una institucién las 24 horas al
dia. (ver cuadro No. 9)

Cuadro 5. Resultado de encuesta. Estado civil. Personas de 60 y mas afnos. Municipio de
Pasto 2005.

ESTADO CIVIL ENCUESTADOS %
Casado 197 52.0
Soltero 53 14.0

Separado 26 6.9
Viudo 96 25.3

Union Libre 7 1.8
TOTAL 379 100.0

Fuente: Esta investigacion

Cuadro 6. Resultado de encuesta. Relaciones con el grupo familiar. Personas de 60 y mas
afos. Municipio de Pasto 2005.

RELACIONES ENCUESTADOS %
Excelentes 130 34.3
Buenas 190 50.1
Regulares 56 14.8
Malas 3 0.8
TOTAL 379 100.0

Fuente: Esta investigacion
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Cuadro 7. Resultado de encuesta. Personas con las que se siente mejor. Personas de 60 y

mas anos. Municipio de Pasto 2005.

CLASE ENCUESTADOS %
Familiares 241 63.6
Amigos 47 12.4
Todos 83 21.9
Otros /1 8 2.1
TOTAL 379 100.0

Fuente: Esta investigacion

/1 Companeros de trabajo, sacerdote, ninguno

Cuadro 8. Resultado de encuesta. Personas que le brindan cuidado y compaiiia en el dia.

Personas de 60 y mas afos. Municipio de Pasto 2005.

CLASE ENCUESTADOS %
Familia 258 68.1
Ninguno 102 26.9
Otros/1 19 5.0
TOTAL 379 100.0

Fuente: Esta investigacion

/1 Companeros de trabajo, vecino, empleada, amigos.

Cuadro 9. Resultado de encuesta preferencia en el cuidado. Personas de 60 y mas afos.

Municipio de Pasto 2005.

SERVICIO ENCUESTADOS %
24 horas 66 17.4
Diurno 177 46.7
Domicilio 136 35.9
TOTAL 379 100.0

Fuente: Esta investigacion

Por otra parte, segun la encuesta se puede observar que el 78.4% de la muestra
poblacional, se encuentra afiliada a un régimen de seguridad social en salud,
mientras que el 21.6% no cuenta con ningun tipo de afiliacién. El 41.4% de los
adultos mayores estd afiliado a un régimen contributivo, el 36.9% al régimen
subsidiado y el 4.7% recibe el servicio de salud en forma temporal como
vinculados; del régimen subsidiado, el 72.9% corresponde al nivel 2 de atencién,
el 24.3% corresponde al nivel 1 y solamente el 2.9% pertenece al nivel 3. (ver
cuadro 10)
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Cuadro 10. Resultado de encuesta seguridad social en salud. Personas de 60 y mas afos.
Municipio de Pasto 2005.

REGIMEN SEGURIDAD SOCIAL ENCUESTADOS %
Subsidiado Nivel 1 34 24.3
Subsidiado Nivel 2 102 72.9
Subsidiado Nivel 3 4 2.9

Total Régimen Subsidiado 140 36.9
Total Régimen Contributivo 157 41.4
TOTAL AFILIADOS 297 78.4
Vinculados 18 4.7

No vinculados 64 16.9
TOTAL NO AFILIADOS 82 21.6

TOTAL 379 100.0

Fuente: Esta investigacion

Segun los datos oficiales suministrados por la Direccién Municipal de seguridad
Social en Salud, para el afio 2005, del total de la poblacion de adultos mayores
que se encuentran registrados en el sistema, el 44.93% estan afiliados al régimen
subsidiado, de los cuales el 68,18% pertenecen al nivel 2, el 30,83% al nivel 1y el
0,99% al nivel 3; estos datos son semejantes a los obtenidos en la encuesta, sin
embargo, el 32.36% son vinculados y el 15,58% estan afiliados al régimen
contributivo. '

De otro lado, segun la encuesta, el 85.5% de los adultos mayores son
autosuficientes en su desempefio personal y realizan algun tipo de actividad y
sblo el 14.5% necesita ayuda y por lo tanto permanece inactivo. (Ver cuadro 12)
Las actividades que desempefian con mayor frecuencia son las domésticas,
teniendo en cuenta que la poblacién femenina es mas representativa en nimero
que la poblacion masculina. El 29.2% desempefa actividades que les genera
algun ingreso.

El 5.6% realiza actividades deportivas y/o recreativas, mientras que el 9.6%
combina el desempefo de actividades domesticas con alguna actividad
recreativa o deportiva, puede notarse que en este aspecto ha tenido incidencia
la implementacion del programa estilos de vida saludable que se desarrolla en
diferentes barrios y algunas veredas del municipio. (ver cuadro 11)

1 DIRECCION MUNICIPAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD. Adultos mayores - Sisben. [base de datos]. San
Juan de pasto. Colombia. [Consultado en 25 Junio de 2005].
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Cuadro 11. Resultado de encuesta. Actividades que desempeia durante el dia. Personas de
60 y mas anos. Municipio de Pasto 2005.

ACTIVIDADES ENCUESTADOS %
Productivas 94 29.2
Domesticas 122 37.9

Deportivas y/o recreativas 18 5.6
Productivas y domesticas 22 6.8
Productivas y deportivas 15 4.7
Domesticas y deportivas 31 9.6
Todas 15 4.7
Otras/1 5 1.6
Total personas activas 322 85.0
total personas inactivas 57 15.0
TOTAL 379 100.0

Fuente: Esta investigacion

1/ Estudio, oficios varios, manualidades, lectura, escritura

Cuadro 12. Resultado de encuesta. Desempeno personal. Personas de 60 y mas aiios.
Municipio de Pasto 2005

AUTOSUFICIENTE ENCUESTADOS %
Si 324 85.5
No 55 14.5
TOTAL ENCUESTADOS 379 100.0

Fuente: Esta investigacion

La mayoria de los encuestados (57.5%) no presenta enfermedades cronicas ni
discapacitantes, por lo que no requieren tomar medicamentos, sin embargo, de los
adultos mayores que si las tienen, el 87.6% presenta afecciones fisicas, el 9.9%
sensoriales y el 2.4% mentales, conllevandolos a tomar medicamentos
periddicamente.

Entre las enfermedades que se presentaron con mayor frecuencia estan:
diabetes, hipertension arterial, artritis, osteoporosis, problemas de la columna,
insuficiencia renal, gastritis, Ulcera gastrica, paraplejia, asma, problemas cardiacos
y de la prostata. (ver cuadro 13 y 15)

De las 379 personas encuestadas, el 78.9% no ha tenido que ser hospitalizado,
mientras que un menor porcentaje (21%) si ha tenido que ser hospitalizado
durante el dltimo afo, en su mayoria (90%) una o dos veces. (ver cuadro 14).
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Segun el Instituto Departamental de Salud, la morbilidad en los adultos mayores
difiere del resto de la poblacién general debido a que ellos desarrollan
enfermedades no transmisibles, crénicas y degenerativas tales como
enfermedades cardiovasculares, neoplasias y diabetes, que se asocian con mayor
discapacidad tanto fisica como mental; las enfermedades cardiovasculares
representan el 50% de la morbilidad en esta poblacién.?

Las personas de 60 y mas afos presentan como primera causa de mortalidad el
infarto agudo del miocardio, le siguen en importancia tumor maligno del estomago
y las enfermedades pulmonares crénicas.?’ El nimero de muertes al afio en las
personas de 65 y mas afnos ha sido de 817 por cada 100.000 habitantes, 393 en
los hombres y 424 en las mujeres®.

Cuadro 13. Resultado de encuesta. Enfermedades cronicas y/o discapacitantes. Personas
de 60 y mas anos. Municipio de Pasto 2005.

TIPO DE ENFERMEDAD ENCUESTADOS %
Fisica 141 87.6

Mental 4 2.5
Sensorial 16 9.9
Total enfermos 161 425
No enfermos 218 57.5
TOTAL 379 100

Fuente: Esta investigacion

Cuadro 14. Resultado de encuesta. Hospitalizaciones ultimo afno. Personas de 60 y mas
anos. Municipio de Pasto 2005

HOSPITALIZADOS ENCUESTADOS %
Numero de veces al afo
1a2 72 90
3a4 8 10
Total hospitalizados 80 21.1
No hospitalizados 299 78.9
TOTAL 379 100

Fuente: Esta investigacion

20 CONSEJO DEPARTAMENTAL DE POLITICA SOCIAL, SUB COMITE ADULTO MAYOR. Situacién de la
poblacion de adultos mayores en Narifio. Departamento de Narifio : Vision creativa, Agosto. 2004. Pp. 14
2! DIRECCION MUNICIPAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD. Las veinte primeras causas de
mortalidad general por grupos de edad para el aio 2005. San Juan de Pasto : Magiagrafica, Septiembre.
2005. Pp. 35

22 INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARINO. Situacién de salud de Narifio, Indicadores Basicos de
Salud 2002-2003. Op. cit.. P p. 13.
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Cuadro 15. Resultado de encuesta. Suministro medicamentos de control. Personas de 60 y
mas afnos. Municipio de Pasto 2005.

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS |ENCUESTADOS %

Si 161 42.5
No 218 57.5
TOTAL 379 100

Fuente: Esta investigacion

De acuerdo a la encuesta, el mayor niumero de adultos mayores, pertenecen al
estrato medio, 53.3% del total de encuestados, mientras que sélo el 27,2% vy el
6.9% pertenecen al estrato 3 y 4 respectivamente. (ver cuadro 16).

Al analizar la situacion econdémica del adulto mayor del Municipio de Pasto,
encontramos que sus ingresos son muy reducidos, se pudo observar que la
mayoria de las personas encuestadas, 51.3%, recibe ingresos por concepto de
trabajo, le sigue en importancia la ayuda familiar con un 39.4%, presentando
comunmente unos ingresos por debajo de un salario minimo; por otra parte, sélo
el 32.5% recibe ingresos por pension y en su gran mayoria obtienen
mensualmente entre uno y dos salarios minimos. Ademas, se debe tener en
cuenta que el 21.4% del total de encuestados no reciben ningun tipo de ingresos.
(ver cuadros 17,18 y 19)

Esta critica situacibn econémica del adulto mayor, efectivamente se esta
presentando en el Municipio de Pasto, por un lado, el hecho de considerar a la
persona de edad avanzada como un sujeto improductivo, permite que su trabajo,
si lo tiene, no sea bien remunerado y por el otro, la cobertura universal en pension
gue se habia planteado en la ley 100 de 1993 no se ha logrado hasta el momento,
puesto que el crecimiento de la cobertura ha sido muy bajo, ocasionando que
existan un gran numero de personas que no perciben ese ingreso tan importante
en esta etapa de la vida.

Por otra parte, del total de personas encuestadas el 66% tienen vivienda propia, el
17.7% arrenda, el 9.2% habita en viviendas de propiedad de su familia y en una
menor proporcion anticresa o vive en su lugar de trabajo. De lo anterior se deduce
entonces, que la mayor parte de los adultos mayores por lo menos tienen
asegurado un lugar donde vivir. (ver cuadro 20).
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Cuadro 16. Resultado de encuesta. Estrato socioecondmico. Personas de 60 y mas afos.
Municipio de Pasto 2005.

ESTRATO ENCUESTADOS %
[ 47 12,4
] 192 50,7
1] 103 27,2

v 26 6,9

Vv 11 2,9
TOTAL 379 100,0

Fuente: Esta Investigacion

Cuadro 17. Resultado de encuesta. Ingresos pension. Personas de 60 y mas afos.
Municipio de Pasto 2005.

PENSIONADOS

Ingresos mensuales (S.M.M.L.V) ENCUESTADOS %
Menos de 1 38 30.9
Entre1y2 64 52.0
Mas de 2 hasta 3 16 13.0

Mas de 3 5 4.1
Total Pensionados 123 32.5
No pensionados 256 67.5

Total 379 100

Fuente: Esta investigacion

Cuadro 18. Resultado de encuesta. Entradas economicas diferentes a la pensiéon. Personas
de 60 y mas afos. Municipio de Pasto 2005.

DESCRIPCION
Recibe otras entradas ENCUESTADOS %
Trabajo 99 51.3
Ayuda familiar 76 39.4
Trabajo y ayuda familiar 10 5.2
Otros/1 8 41
Total recibe otras entradas 193 50.9
No recibe otras entradas 186 49.1
Total Encuestados 379 100.0
Pensién mas otros ingresos 33 8.7
Ningun tipo de ingreso 81 214

Fuente: Esta investigacion

1/ Arrendo, limosnas
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Cuadro 19. Resultado de encuesta. Ingresos mensuales, entradas econémicas diferentes a
la pension. Personas de 60 y mas anos. Municipio de Pasto 2005.

INGRESOS MENSUALES
(S.M.M.L.V) CANTIDAD %
Menos de 1 146 75.6
Entre 1y 2 36 18.7
Mas de 2 hasta 3 9 4.7
Mas de 3 2 1.0
TOTAL 193 100

Fuente: Esta investigacion

Cuadro 20. Resultado de encuesta. Lugar

Municipio de Pasto 2005

donde habita. Personas de 60 y mas afos.

VIVIENDA ENCUESTADOS %
Propia 250 66.0
Arrendada 67 17.7
Anticresada 19 5.0
Propiedad Familia 35 9.2

Otros/1 8 2.1
TOTAL 379 100

Fuente: Esta investigacion
1/ Lugar de trabajo

Es importante destacar que del total de encuestados, el 73.1% si estan
dispuestos a asistir a una Unidad Dia, pues consideran importante el cuidado
de su salud y lograr una vida mas sana y activa, ademas desean encontrar un
lugar de distraccion y relajacion, donde puedan aprender cosas nuevas e
integrarse con personas de su misma edad sin perder el contacto con su
familia. (ver cuadro 21).

Del total de adultos mayores que les gustaria asistir a una Unidad Dia, el
74.7% si estaria dispuesto a pagar una tarifa por el servicio, sin embargo,
muchos de ellos, sobre todo los de estratos bajos, recalcan que pagarian una
tarifa moderada; el porcentaje restante, el 25.3%, a pesar de requerir el
servicio no pagarian una tarifa, en su mayoria por no contar con unos
ingresos suficientes. (ver cuadro 23)

Las 379 personas encuestadas tuvieron la oportunidad de seleccionar entre 8
servicios dirigidos al adulto mayor, la gran mayoria, el 24.3% del total de
encuestados manifestaron que les gustaria recibir todos los servicios de manera
integral; en particular, aquellos sobre los cudles tuvieron mayor preferencia, fueron
los servicios de medicina general, recreacién y terapia ocupacional. (ver cuadro
22)
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Cuadro 21. Resultado de encuesta. Disposicion asistencia — unidad dia. Personas de 60 y

mas afios. Municipio de Pasto 2005

RESPUESTA ENCUESTADOS %
Si 277 73.1
No 102 26.9
TOTAL 379 100

Fuente: Esta investigacion

Cuadro 22. Resultado de encuesta. Preferencia en los servicios. Adultos mayores.

Municipio de Pasto 2005

SERVICIOS ENCUESTADOS %
Medicina General 65 17.2
Geriatria 18 4.7
Psicologia 30 7.9
Terapia ocupacional 50 13.2
Nutricion 24 6.3
Recreacién 55 14.5
Fisioterapia 17 4.5
Transporte 16 4.2
Todos 92 24.3
Otros1/ 12 3.2
TOTAL ENCUESTADOS 379 100

Fuente: Esta investigacion

1/ Terapia respiratoria, terapia de lenguaje y culinaria

Cuadro 23. Resultado de encuesta. Disposicion — pago de tarifa Personas de 60 y mas afios.

Municipio de Pasto 2005.

RESPUESTA CANTIDAD %
Si 207 74.7
No 70 25.3
TOTAL ADULTOS MAYORES
QUE ASISTIRIAN A LA UNIDAD DiA 277 100

Fuente: Esta investigacion
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7.2.3 Pronostico de la demanda. Para obtener el volumen esperado de la
poblacion de 60 y mas afos del municipio de Pasto, entre los afios (2006-2010)
fue necesario recurrir al método de proyecciones mediante tasas de crecimiento,
como se lo hizo anteriormente en el célculo de la demanda histérica.

La proyeccién se hizo bajo el supuesto de que la poblacién continuara creciendo
en los siguientes afos a la misma tasa, (4.48%).

Se tuvo en cuenta la siguiente ecuacion:

Pn=Po(1+n)
Donde:

Pn = Poblacién para el afio n
Po = Poblacién inicial (ano base)
r = Tasa de crecimiento de la poblacién

n Numero de afnos transcurridos entre el ano base y el que se va a calcular (n)
Ano 2006

Pn = Valor a calcular

Po = 35.937 (poblacion proyectada por el DANE para el afio 2005)

r = 0.0448
n = 1 (Afos transcurridos entre 2005 y 2006)

Remplazando en la ecuacion, se obtiene lo siguiente:
P2006 = 35.937 (1 + 0.0448)"

P2006 = 35.937 x 1.0448

P2006 = 37.547

En la misma forma se calcularon los valores para los siguientes afnos:

Cuadro 24. Proyecciones de la demanda. Municipio de Pasto (2006-2010)

ANOS POBLACION DE 60 Y MAS ANOS % DEL TOTAL
2006 37,547 9.46
2007 39,229 9.88
2008 40,986 10.33
2009 42,823 10.79
2010 44,741 11.27

Fuente: Esta investigacion
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Figura 2. Proyecciones de la demanda. Municipio de Pasto. 2006-2010.

46000
44000 —
42000 —

40000 —| 02006 002007 002008
38000 —

36000 - | 02009 O2010
34000 -
32000

2006 2007 2008 2009 2010

Poblacion

Anos

Fuente: Esta Investigacion

Como se puede observar en la figura No. 3 la poblacién de 60 y mas afos tendra
un crecimiento progresivo entre los afnos (2006-2010), pasando de representar el
9,46% del total de la poblacién del Municipio de Pasto en el afo 2006 al 11.27%
en el ano 2010, por lo tanto, la demanda de servicios sociales y de salud de la
poblacion de adultos mayores seguira creciendo en los proximos 5 anos.

Por otra parte, teniendo en cuenta el mayor crecimiento de la esperanza de vida
(E%) que se espera en los proximos afios y una mayor E° para las mujeres, se
puede afirmar que la demanda de servicios sociales y de salud de las personas
con edades mas avanzadas, en especial la realizada por las mujeres, tendra un
crecimiento mas significativo.

7.3 DETERMINACION DEL TIPO DE DEMANDA EXISTENTE EN EL MERCADO

Cuadro 25. Analisis comparativo Demanda y Oferta Proyectada. Servicio integral para el
adulto mayor. Municipio de Pasto 2006-2010

ANOS DEMANDA OFERTA DEMANDA
PROYECTADA PROYECTADA INSATISFECHA %
2006 37,547 2,959.94 34,587 92.12
2007 39,229 3,378.26 35,851 91.39
2008 40,986 3,796.58 37,189 90.74
2009 42,823 4,214.90 38,608 90.16
2010 44,741 4,633.22 40,108 89.64

Fuente: Esta investigacion
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Se identificaron como principales oferentes de la atencién integral diurna dirigida a
la persona de edad avanzada, al Centro Gerontologico de Narifio y los 22 Hogares
de Bienestar para el Adulto Mayor que actualmente se encuentran funcionando
en el municipio de Pasto.

Figura 3. Demanda y Oferta historica, actual y proyectada. Servicio integral para el adulto
mayor. Municipio de Pasto. 2006-2010
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Fuente: Esta Investigacion

Como se puede observar en la figura anterior, existe una elevada demanda
potencial insatisfecha de servicios sociales y de salud en la modalidad Dia. En
promedio para los préximos 5 afnos la demanda insatisfecha sera de 90.81% del
total de la demanda potencial; para el afio 2006 ésta representara el 92.12%,
mientras que, para el afo 2010 puede llegar a representar el 89.64%,
presentdndose una leve tendencia decreciente segun las proyecciones realizadas,
dado el incremento esperado de la oferta.

A pesar de lo anterior, se debe considerar que los oferentes actuales del servicio
integral a las personas de edad avanzada manifestaron no tener previsto un
aumento en la cobertura de atencién, mientras que la poblacion de adultos
mayores, demandantes potenciales de los servicios sociales y de salud, seguira
creciendo a una tasa que sobrepasa en gran medida la tasa de crecimiento de la
poblacion en general, lo que representa una expectativa favorable para ingresar al
mercado.

Sin embargo, se debe tener en cuenta que existe una percepcién negativa a cerca
de las instituciones que prestan asistencia a la tercera edad, pues las asocian en
muchos casos con situaciones de abandono, rechazo, maltrato y proximidad a la
muerte convirtiéndose en un factor cultural desfavorable que deben afrontar para
lograr su buen posicionamiento.
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Por otra parte, es importante mencionar que la presencia del sector privado como
oferente de la atencién integral diurna al adulto mayor es bastante reducida ya que
en nuestro medio, la vejez sigue siendo un “mito”y aun no se le da importancia a
las acciones que adelantan este tipo de instituciones; no obstante, se debe tener
en cuenta que el desmonte de los subsidios y disminucién de los aportes por parte
de la administracién publica se intensifican cada vez mas, por lo que es importante
que el sector privado tome una posicidén determinante en el suministro de servicios
sociales y de salud dirigidos hacia las personas de edad avanzada.

Por lo tanto, se puede concluir que en general existen unas expectativas
favorables para ingresar al mercado en el corto, mediano y largo plazo, las cuales
se afianzan con el cambio que viene presentando el enfoque de atencion
gerontoldgica, pasando a priorizar la atencién preventiva mas que la curativa; sin
embargo, se debera manejar efectivamente la imagen de la institucion para lograr
un buen posicionamiento.

7.4 COMERCIALIZACION DEL SERVICIO

7.4.1 Distribucion del servicio. Los servicios de la Unidad Dia seran vendidos
directamente a las personas de 60 y mas afnos habitantes en el Municipio de
Pasto, por lo tanto, no habrd la intervencidén de ningun intermediario para prestar el
servicio, se manejara entonces, un canal de distribucién directo:

Unidad Dia Usuarios
‘ ______________________________________________________________________ )

El 100% del total de las ventas del servicio se lo hara a través del canal de
distribucion directo.

7.4.2 Publicidad. Es importante dar a conocer a la comunidad en general el
trabajo que desarrollard la Unidad Dia, informar entre otras cosas, sobre los
servicios y beneficios que podran obtener los usuarios, las tarifas que se
manejaran y el sitio donde estara ubicada la Unidad.

Por lo tanto, se ha disefiado un programa de publicidad en el que se identifico los
diferentes medios de comunicacion que van a ser utilizados, la frecuencia y los
costos. Este programa tiene como objetivo primordial lograr que la poblacion de
adultos mayores se sensibilice de su propio envejecimiento y de sus necesidades,
y asi promover la demanda de los servicios que ofrecera la Unidad Dia, ademas,
también se busca cambiar la percepcién negativa que tiene la comunidad de la
institucion.

Se va a manejar una publicidad directa para lograr un contacto mas personal con
el usuario, a través de visitas a las diferentes asociaciones de pensionados y
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jubilados para darles a conocer los servicios y hacerles entrega de unos catalogos
con toda la informacién al respecto; y también se manejara una publicidad
indirecta utilizando los medios de comunicacion masivos para hacer llegar el
mensaje a toda la comunidad interesada, a través de la publicidad en diarios,
television, radio, directorio telefénico, pasacalles y el disefio y puesta en marcha
de una pagina web.

Por otra parte, se disefiara la imagen corporativa de la institucion, en la que se
incluira el perfil grafico, el logo, el slogan, e impresidn de papeleria.

Cuadro 26. Programa de Publicidad. Unidad Dia.

MEDIO FRECUENCIA V. UNIT V. TOTAL
Publicidad Directa
Visitas a las diferentes
asociaciones de pensionados y
jubilados 70,000
1000 catalogos de servicios 500 al mes 3,000 300,000
Publicidad Indirecta
5 Pasacalles por 5 meses 60,000 350,000
Periddico (Diario del Sur) 4 informes al mes - -
Directorio telefénico 1 Clasificado al ano 200,000 200,000
Emisora Todelar 1 Cuna emitida 5 veces al dia - -
Emisora Ondas del Mayo 1 Cufa emitida 5 veces al dia - -
Emisora Colmundo Radio 1 Cuna emitida 5 veces al dia - -
Canales locales de T.V 3 programas especiales en el mes - -
Canales locales de T.V 1 Cuna emitida 5 veces al dia 5,000 1,000,000
Disefio y puesta en marcha,
Pagina web alojamiento y actualizaciones 2,000,000
Disefio de imagen corporativa 7,000,000
TOTAL | 10,920,000

Fuente: Esta Investigacion

Los medios de comunicacion, Diario del Sur y emisoras locales, prestan el servicio
al Amparo de Ancianos San José de forma gratuita, por ser una institucion que
brinda un servicio social a la comunidad.

7.4.3 Venta. Para lograr mayor efectividad en la venta del servicio, se realizaran

contactos con asociaciones de pensionados y jubilados del Municipio. Se han
identificado las siguientes:
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Cuadro 27. Asociaciones de Jubilados y Pensionados. Municipio de Pasto 2005.

No.

ASOCIACION ASOCIADOS Direccion Teléfono
Jubilados Udenar 240 Cra 23 No. 18-54 7231298
Nacional de pensionados de
comunicaciones 280 Cra 27 No. 18-80 72318 80
Pensionados del Seguro Social 151 Cra 27F 11-19 Santiago  |729 16 17
Pensionados del Municipio de
Pasto 450 Clle 12B 3-64 Chapal 7 20 65 06
Educadores pensionados de
Narifio 315 Clle 19 28-72 7310474
Jubilados de Cedenar 420 Cra21B 19-35 7216398
Jubilados Liconar 110 Clle 17 20-40 Ofc. 301 7207253
Pensionados Policia Nacional
Regional Narifio 333 Clle 12 22F 53 Santiago |7 22 4578
Jubilados extrabajadores del
Departamento de Narifo 1072 Clle 21 22-40 7211028

Fuente: Esta investigacion

La persona encargada de la venta de los servicios a las asociaciones sera el
gerente de la institucion, quien realizara el contacto directo con los pensionados y
jubilados para dar la informaciéon necesaria de una forma amplia a cerca del
servicio integral, resaltando los enormes beneficios que puede obtener la persona
que acceda al servicio, se encargara ademas de elaborar los contratos de

prestacién de servicios con las diferentes asociaciones.
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8. ESTUDIO TECNICO

8.1 TAMANO DEL PROYECTO

La capacidad instalada y su nivel de utilizacion, se ha definido a través del analisis
de algunas variables que se han considerado importantes para determinar el
tamafio del proyecto.

En primer lugar se debe tener en cuenta, que la demanda insatisfecha calculada
en el estudio de mercado ha sido elevada, 90.81% del total de la demanda en
promedio para los proximos 5 afos, por lo tanto, la demanda no es considerada un
factor limitante para definir el tamafo del proyecto.

Sin embargo, la baja capacidad de financiamiento limita una alta cobertura de
atencién en la Unidad Dia, ya que el Amparo de Ancianos San José no cuenta con
recursos propios para realizar las inversiones correspondientes a la adecuacién de
la infraestructura, compra de equipos y muebles necesarios para prestar el
servicio. Por lo tanto, se ha tomado como opciones de financiamiento los recursos
que puedan obtenerse a través de la cooperacion internacional, de las
Organizaciones No Gubernamentales para el Desarrollo (ONGD).

Se debe tener en cuenta que las Organizaciones no Gubernamentales que
trabajan en el campo de la cooperacion internacional, son organizaciones
voluntarias, sin animo de lucro, con autonomia e independencia de los gobiernos,
que destinan los recursos a financiar acciones o proyectos en los paises del tercer
mundo con el fin de contribuir a su desarrollo, manejando diferentes criterios de
forma interna en cada organizacién para la asignacién de los recursos.

Por consiguiente, teniendo en cuenta que El Amparo de Ancianos San José es
una institucion de caracter eclesiastico, se ha analizado las caracteristicas de las
ONGD con tendencia religiosa que financien proyectos sociales en América
Latina:

Manos Unidas, es una Organizacibn No Gubernamental para el Desarrollo
(ONGD), es catolica, de voluntarios, y de origen espanol, tiene como principal
objetivo brindar ayuda, promocién y desarrollo al Tercer Mundo, luchando contra la
pobreza, el hambre, la malnutricion, la enfermedad, la falta de instruccién, el
subdesarrollo y contra sus causas.

Con el fin de cumplir su objetivo financia proyectos de desarrollo en Asia, Africa,

América Latina y Oceania; tiene en cuenta cinco areas prioritarias: Agricultura,
Sanidad, Educacion, Promocion social y Mujer.
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Los proyectos deben perseguir un objetivo concreto que fortalezca el tejido social,
mejore las condiciones de vida y de desarrollo humano, con el fin de lograr la
autosuficiencia. Esta organizacion considera importante que la poblacion
beneficiada por el proyecto tenga una participacién activa.

Manos Unidas, en el afno 2004, aprobé 720 proyectos de desarrollo por valor
41.455.396,96 euros, de los cuales, el 33.95%, el mayor valor, se destind a
proyectos encaminados a incrementar el sentido y la responsabilidad
comunitarios, es decir la promocién social y el 13.35% se destind a proyectos de
indole sanitaria. Por otra parte, el 28.47% del total de proyectos aprobados fueron
solicitudes realizadas desde América Latina.

Es importante mencionar que la ONGD Manos Unidas enfatiza en la cultura de su
organizacién y en la gestion de recursos el cumplimiento de algunos valores como
la solidaridad, pues trabaja por la vida digna de las personas mas empobrecidas, y
la cooperacion, porque coordinadamente con las organizaciones del sur apoya las
solicitudes de las personas en situacion de exclusién, sin distincion de sexo, raza,
o0 pais.

Teniendo en cuenta lo anterior, el proyecto de la Unidad Dia puede ser financiado
por la ONGD Manos Unidas porque esta dirigido a satisfacer las necesidades
sociales y de salud de una poblacién vulnerable y excluida socialmente, ademas,
el proyecto se enmarca dentro de las areas de promocion social y sanidad,
consideradas prioritarias en la institucién.

Sin embargo, se debe considerar que cualquier ONGD financia hasta el 80% del
total del proyecto y exige una inversion del ejecutor para garantizar su
responsabilidad y compromiso, por tal razdn, los recursos restantes para la
ejecucién del proyecto van a obtenerse de los excedentes financieros que resulten
por la prestacién de los servicios en las diferentes unidades que actualmente
funcionan en el Amparo de Ancianos San José, dado que se incrementaran las
tarifas de los servicios, en especial las pagadas por la Alcaldia de Pasto y la
Gobernacién de Narifio, a quienes se les solicitara el apoyo al proyecto a través
del pago de unas tarifas mayores a las manejadas actualmente.

Por lo tanto se ha considerado pertinente, acoger un tamano inferior a la demanda
insatisfecha proyectada y contemplar ampliaciones posteriores en la medida que
se disponga de los recursos financieros necesarios. El esE)acio fisico definido para
implementar la Unidad Dia, tiene un area de 980 mirs “ y se la adecuara para
atender como maximo a 150 personas mensuales.

El horario de atencién sera de 8 a.m. a 6:00 p.m. de lunes a viernes, es decir 240
dias al ano; si se considera que los adultos mayores en su mayoria por sus
condiciones de salud pueden tener una reincidencia a la Unidad Dia de un mes al
ano segun la tendencia identificada en el Centro Gerontologico de Narifio, tiempo
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en el cudl se logra que la atencién integral, muestre resultados favorables en la
rehabilitacion del adulto mayor; la capacidad maxima de atencién anual sera de
1800 personas, que corresponde al 4.83% de la demanda insatisfecha
promediada para los proximos 5 afos.

8.2 PROCESO DE PRESTACION DEL SERVICIO
8.2.1. Especificacion y descripcion de insumos

8.2.1.1 Insumo Principal. En este caso, el adulto mayor o también llamado
persona de la tercera edad o de edad avanzada, ubicada entre los 60 y mas afnos,
va a tener un proceso de transformacion de tipo social y funcional a través de la
prestacion del servicio, por lo tanto, es considerado como el insumo principal en
este proceso.

8.2.1.2. Insumos Secundario. Los bienes o0 recursos necesarios para la
prestaciéon del servicio son catalogados como insumos secundarios; en las
siguientes tablas se muestran los insumos que se necesitan para la prestaciéon de
cada servicio, la cantidad necesaria en el primer ano de funcionamiento de
acuerdo al tamafo del proyecto, las caracteristicas de algunos insumos y los
precios de compra que corresponden a los ofrecidos por los proveedores que se
eligieron por tener las mejores condiciones de venta en el mercado.

Dada la naturaleza del servicio, la cantidad y calidad de algunos de los insumos
secundarios, principalmente los que intervienen de forma directa en el area de la
salud, se deben ajustar a las condiciones minimas planteadas en el Manual de
Estandares y Procedimientos, contenido dentro del Sistema Unico de Habilitacion.
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Cuadro 28. Insumos supervision médica general y geriatrica. Primer aiio de funcionamiento.

UND. VALOR
PRODUCTO CARACTERISTICAS MARCA |CANT.| MEDIDA |UNITARIO| TOTAL
Metalico gabinete
Botiquin equipado | pequefio Nacional 24 Unidad 68,700 |1,648,800
Seda negra
trenzada De 3-0 x 25 yardas Sutures 144 Carreto 10,500 |1,512,000
Gasa Quirdrgica x 100 yardas Supertex 144 Rollo 44,600 |6,422,400
Jeringas 3 cc x21x1 3p Nipro 14,400 | Unidad 188 2,707,200
Jeringa 5 cc x21x13p Nipro 14,400 | Unidad 205 2,952,000
Esparadrapo x 5 rollos Leukoplas 60 Tubo 40,150 |2,409,000
Termometro oral | Plasticos Hansaplas | 2,400 Unidad 1,100 2,640,000
Agua oxigenada | Quirdrgical2 vols Ceyde 12 Galon 26,000 312,000
Suero fisiolégico | Al 0.9% Nipro 144 Caja 10,600 |1,526,400
Alcohol Blanco - 70 o Osa 240 Botella 1,750 420,000
Glutaraldehido Al 2% Glutafar 12 Galon 26,000 312,000
Guantes Desechables talla S,M,L Nipro 144 Caja 10,600 |1,526,400
Tapabocas Desechables Nipro 72 Caja 21,000 ]1,512,000
Isodine Espuma - solucion Electrowest| 12 Galon 54,200 650,400
Vendas elasticas | 6x5 Invatex 240 Unidad 2,200 528,000
TOTAL 27,078,600

Fuente: Esta investigacién y Dihna Ltda.
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Para el suministro de los insumos de tipo médico se seleccioné como proveedor
mas adecuado a la empresa DIHNA LTDA (Distribuidora Hospitalaria de Narifio)
ubicada en la calle 17 No. 35-52 Barrio Maridiaz, de la ciudad de Pasto, ya que en
esta entidad se identificaron las mejores alternativas de adquisicion de dichos
insumos.

Esta empresa garantiza el suministro periédico y continuo de los insumos, asi
como el transporte de los mismos desde su ubicacidén hasta las instalaciones de la
Unidad Dia. El pago de los insumos puede realizarse al contado o a crédito con
plazos acordados que van desde 30 hasta 60 dias.

El manejo en cuanto a condiciones de almacenamiento distribucién y entrega
propio de esta entidad, permite que se descarten riesgos posteriores en la

prestacién de los servicios.

Cuadro 29. Insumos Terapias. Primer afio de funcionamiento.

UND. VALOR
PRODUCTO CARACTERISTICAS | CANTIDAD | MEDIDA UNIT. TOTAL
Mascarillas sin filtro Sujecién marca Vital 24 Caja x100 21,000 504,000
Mascarillas con filtro Sujecién marca Vital 24 Caja x 50 11,800 283,200
Boxer 12 Galén 27,800 333,600
Remache tubular 2400 Unidad 80 192,000
Plantiespuma 60 Metro 8,550 513,000
Velcro X 25 60 Metros 780 46,800
Hilo Barbante x 671 mtrs 36 Caja 18,500 666,000
Hilo Corriente 36 Caja 20,000 720,000
Hilo de bordar x 12 96 Madeja 13,600 1,305,600
Tela Diferentes colores 240 Metros 8,500 2,040,000
Melody, colores
Lana gruesa fuertes 120 cono 6,700 804,000
Vinilos Colores primarios 60 Galén 13,000 780,000
Lapices Mirado No. 2 120 Cajax 12 6,900 828,000
Colores Doble punta, Norma 120 Caja 8,500 1,020,000
Colbon 60 Galén 15,000 900,000
TOTAL 10,936,200

Fuente: Esta investigacion , Coser y Coser, Distribuciones el Dorado
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Cuadro 30. Insumos indirectos. Primer afo de funcionamiento.

VALOR
PRODUCTO CANT U. MEDIDA UNITARIO| TOTAL
Utiles y elementos de Oficina
Papel tamano carta 36 | Resma 8,900 320,400
Papel tamario oficio 24 | Resma 10,200 244,800
CD en blanco 36 | Cajas x 50 Unds 10,000 360,000
Disquet 1.44 MB 36 | Cajas x 50 Unds 15,000 540,000
Lapicero, negro y azul 24 | Caja x 25 Unds 5,600 134,400
Lapiz No. 2 24 | Caja x 25 Unds 4,800 115,200
Papel carbén 48 | Block x 100 hojas 2,650 127,200
Marcadores gruesos 24 | Caja x 10 Unds, 9,500 228,000
Clip 24 | Cajas x 100 unidades 1,300 31,200
Legajador plastico 24 | Cajas x 50 unidades 2,300 55,200
Grapa estandar 24 | Cajas x 500 unidades 1,850 44,400
Corrector 24 |50 ml. 3,500 84,000
Papel craf 12 | Rollo x 50 metros 8,500 102,000
Papel bond 12 | Rollo x 50 metros 9,700 116,400
Folder Tamano carta 24 | Caja x 100 Unds 12,050 289,200
Folder Tamano oficio 24 | Caja x 100 Unds 13,000 312,000
Factureros (Rips) 600 | x 100 Hojas 2,500 1,500,000
Historias clinicas 1800 | Copias 50 90,000
Productos alimenticios
Canasta familiar en general 12 | Mercados 1,000,000 | 12,000,000
Elementos de aseo y
limpieza 200,000 2,400,000
TOTAL 19,094,400

Fuente: Esta investigacion, Distribuciones el Dorado, Alkosto

Los insumos necesarios para la realizacién de terapia ocupacional, en lo que
respecta a elementos para manualidades,
COSER Y COSER, ubicada en la Cra. 23 Cl.16 No 79 en Pasto; mientras que para
el suministro de los otros elementos requeridos para esta misma area, y los
correspondientes a servicios generales, exceptuando productos de la canasta
familiar se ha seleccionado a la empresa DISTRIBUCIONES EL DORADO,

ubicada enla Cl 18 17 — 75 San Juan Bosco.

Los productos de la canasta familiar, seran adquiridos en ALKOSTO, por

beneficios en cuanto a precios, variedad y ubicacion.
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8.2.2 Descripcidén del proceso de prestacion del servicio

Figura 4. Proceso de prestacion del servicio
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El proceso para la prestacion del servicio inicia con la solicitud que el adulto
mayor o su familia, hace ante el area de atencion al usuario, en donde sera
atendido (a) por la trabajadora social, quien se encarga de realizar el
correspondiente estudio socioecondémico.

Los datos suministrados por el solicitante, son verificados a través del sistema de
informacién al cual tendra acceso la Unidad Dia; una vez verificada esta
informacion se procedera a determinar la tarifa especifica para el caso.

Posterior a la cancelacion de la tarifa, se efectua la radicacion del paciente en la
base de datos de usuarios para hacer la apertura de la historia clinica, que
constituye el paso previo para la valoracion integral del adulto mayor, ésta
comprende la valoracién del médico general y/o geriatra segun el estado funcional
y la valoracién psicosocial realizada por el gerontélogo y psicélogo.

El concepto emitido por el grupo de profesionales que realiza la valoracion
integral, les permitira plantear una propuesta sobre el plan global de tratamiento,
en base a él se presta al usuario los servicios de terapia ocupacional, fisioterapia,
orientaciones al grupo familiar, terapias psicologicas, acciones socioeducativas y
alimentacion monitoreada por el nutricionista; de forma continua se realizara el
respectivo control y la evaluacion de resultados por parte de cada uno de los
profesionales.

Segun el Instituto Departamental de Salud de Narifio, se debe contar con guias
clinicas de atencién de acuerdo con los procedimientos mas frecuentes en el
servicio, de los cudles el personal debera tener pleno conocimiento para su
manejo. lgualmente, el Instituto, exige que cada paciente cuente con una historia
clinica y un registro de los procesos clinicos practicados.

8.2.2.1 Servicios principales y complementarios. Los servicios principales que
se ofreceran en la Unidad Dia son: fisioterapia, terapia ocupacional,
gerontologia, psicologia y trabajo social a través de sesiones individuales y
familiares.

Los servicios de fisioterapia y terapia ocupacional tienen como objetivo la
conservacion y/o recuperaciéon de la autonomia e independencia del adulto mayor
a través de actividades fisicas, sociales, culturales y educativas

Los servicios de psicologia, trabajo social, y gerontologia tienen como objetivo
orientar al adulto mayor y a su grupo familiar sobre el proceso de envejecimiento y
sus repercusiones, para favorecer la educacion y actitudes adecuadas tanto de él
como de su familia, facilitando su integracién a la comunidad. Se debe tener en
cuenta que las terapias de la trabajadora social, del psicélogo y del gerontdlogo
pueden ser individuales, familiares, y socioeducativas a grupos.
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El adulto mayor de forma complementaria contar4d también con la atencién
médica general y geriatrica que incluye supervision, valoracién y control, ademas
de alimentacién monitoreada por un nutricionista.

La supervision médica general, tiene como objetivo promover la salud, la
prevencion y deteccion precoz de enfermedades, el diagnostico y tratamiento de
patologias en los adultos mayores que no tienen problemas funcionales
significativos, tratando de intervenir sobre factores de riesgo para prevenir
enfermedades crénicas y discapacitantes.

La supervision geriatrica tiene como mision esencial el cuidado del paciente adulto
mayor "en riesgo" o "fragil", es decir aquel que tiene multiples patologias cronicas
y problemas funcionales significativos. A través de este servicio se tratara de
controlar las enfermedades, restableciendo la funcionalidad del paciente en las
actividades del diario vivir bajo un enfoque clinico multidisciplinario, para poder
evaluar y tratar al adulto mayor en forma global.

La supervisidn nutricional consiste en la adecuacion de la alimentacion a las
condiciones nutricionales, culturales, y fisicas del paciente.

8.2.2.2 Residuos y/o desechos. Con respecto a los residuos y/o desechos que
se obtienen como resultado de la prestacién del servicio, en especial en los
servicios médicos, se debe tener en cuenta que pueden resultar contaminantes en
el caso de no contar con un procedimiento para su manejo adecuado, por esta
razén la institucion debe contar con un procedimiento documentado para el
manejo de los residuos infecciosos o de riesgo biolégico.

8.2.3 Programa de prestacion del servicio. Se debe tener en cuenta que la
capacidad maxima de atencion que se definié en el tamafo del proyecto fue de
1800 personas al afno, por lo tanto, se ha considerado importante empezar con
una capacidad inferior a la instalada con el fin de observar el nivel de aceptacién
que presenta el servicio por parte de los usuarios a través del tiempo y ademas
evitar el desgaste prematuro de los equipos.

Cuadro 31. Programa de prestacion de servicios.

. No. de personas  |Capacidad instalada
ANO atendidas aprovechada
2006 1.440 80%

2007 1.530 85%
2008 1.620 90%
2009 1.710 95%
2010 1.800 100%

Fuente: Esta investigacion
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La Unidad Dia prestara sus servicios de lunes a viernes de 8:00 a.m. a 6:00 p.m.,
con una intensidad horaria de 10 horas diarias; inicialmente, en el primer afo de
funcionamiento se atenderan a 120 personas al mes y 1.440 al ano, lo que
corresponde al 80% del total de su capacidad instalada. Se ha decidido
incrementar la capacidad de prestaciéon del servicio en un 5% anual, hasta que se
alcance el 100% de la capacidad total.

Para definir los ingresos anuales que se obtendran por la prestacion de los
servicios se tuvo en cuenta la tarifa mensual de atencién integral del servicio, las
tarifas diferenciales que se han establecido de acuerdo al nivel de ingresos del
adulto mayor y su familia, el nUmero de personas que se pretenden atender en
cada uno de los niveles segun la capacidad de pago y el programa de prestacion
del servicio:

Cuadro 32. Tarifa mensual de atencion integral al adulto mayor. Unidad Dia.

Valor unidad| Veces | Costo
Servicios Unidad ( Pesos) |Por mes| (Pesos)
Atencion médica general o geriatrica Sesion 13.200 2 26.400
Terapia fisica Sesion 9.800 4 39.200
Terapia Ocupacional Sesidn 9.800 4 39.200
Terapia familiar (Trabajo social) Sesidn 11.700 1 11.700
Valoracién Psicol6gica Sesién 10.400 1 10.400
Psicoterapia individual Sesidn 9.400 2 18.800
Psicoterapia de familia Sesion 27.500 1 27.500
Determinacion de régimen dietético Sesion 11.100 1 11.100
Consulta social Sesién 7.900 1 7.900
Acciones socioeducativas a grupo Sesibn 7.000 3 21.100
Alimentacion Desayuno, almuerzo 7.500 20 150.000
Total tarifa integral mensual 363.300
Fuente: Manual Tarifario SOAT. Esta Investigacion
Cuadro 33. Tarifas diferenciales Unidad Dia.
Tarifa
% Tarifa integral | diferencial |% del Total
Nivel Grupo de ingresos mensual mensual Usuarios
| $0a$381.499 10% 36.330 16%
Il $ 381.500 a $ 762.999 70% 254.310 24%
1] $ 763.000 a $ 1.144.499 130% 472.290
v $ 1.144.500 en adelante 145% 526.785 60%
TOTAL 100%

Fuente: Esta Investigacion
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Se debe tener en cuenta que, a cada uno de estos niveles se le ha hecho
corresponder un porcentaje de la tarifa integral mensual de tal manera que los
usuarios con mayor capacidad de pago contribuyan al pago de la tarifa de las
personas con menor capacidad, por lo tanto, los adultos mayores que se definan
como usuarios de menor capacidad de pago, después del estudio socioeconémico
correspondiente, pagaran la tarifa del nivel |, mientras que, aquellos con mayores
recursos econdmicos la tarifa del nivel IV.

Para establecer los ingresos que se obtendran por la prestacién del servicio a los
usuarios del nivel |, se tiene en cuenta la tarifa diferencial establecida para este
nivel (10% del total de la tarifa integral mensual) y los recursos provenientes del
subsidio otorgado por la Alcaldia (45% del total de la tarifa integral mensual).

Considerando que la institucidén pretende generar su propio autosostenimiento, sin
perder el sentido social de su labor, se estima conveniente, atender a un nimero
limitado de adultos mayores pertenecientes a los niveles | y Il (40%), y en
proporcion menor a la de los usuarios ubicados en los niveles Il y IV (60%). De
esta manera se pretende obtener unos recursos adicionales para reinvertirlos en el
funcionamiento de la institucion en general.

Los ingresos anuales que se obtendran por la prestacién del servicio, se
describen en las siguientes tablas:

Cuadro 34. Ingresos Totales Unidad Dia 2006

Tarifa Total
Personas diferencial Ingresos ingresos
NIVELES % atendidas mensual mensuales anuales
I 16,0 230 199.815 46.037.376 552.448.512
] 24,0 346 254.310 87.889.536| 1.054.674.432
]
v 60,0 864 499.550 431.611.200| 5.179.334.400
Total 100 1440 565.538.112| 6.786.457.344
Fuente: Esta investigacion
Cuadro 35. Ingresos Totales Unidad Dia 2007
Tarifa Total
Personas diferencial Ingresos ingresos
NIVELES % atendidas mensual mensuales anuales
| 16,0 245 199.815 48.914.712 586.976.544
Il 24,0 367 254.310 93.382.632| 1.120.591.584
1]
v 60,0 918 499.550 458.586.900| 5.503.042.800
Total 100 1530 600.884.244| 7.210.610.928

Fuente: Esta investigacién
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Cuadro 36. Ingresos Totales Unidad Dia 2008

Tarifa Total
Personas diferencial Ingresos ingresos
NIVELES % atendidas mensual mensuales anuales
| 16,0 259 199.815 51.792.048 621.504.576
Il 24,0 389 254.310 98.875.728| 1.186.508.736
1]
v 60,0 972 499.550 485.562.600 5.826.751.200
Total 100 1620 636.230.376| 7.634.764.512
Fuente: Esta investigacion
Cuadro 37. Ingresos Totales Unidad Dia 2009
Tarifa Total
Personas diferencial Ingresos ingresos
NIVELES % atendidas mensual mensuales anuales
| 16,0 274 199.815 54.669.384 656.032.608
Il 24,0 410 254.310 104.368.824| 1.252.425.888
1]
v 60,0 1026 499.550 512.538.300| 6.150.459.600
Total 100 1710 671.576.508| 8.058.918.096
Fuente: Esta investigacién
Cuadro 38. Ingresos Totales Unidad Dia 2010
Tarifa Total
Personas diferencial Ingresos ingresos
NIVELES % atendidas mensual mensuales anuales
| 16,0 288 199.815 57.546.720 690.560.640
Il 24,0 432 254.310 109.861.920| 1.318.343.040
i
v 60,0 1080 499.550 539.514.000| 6.474.168.000
Total 100 1800 706.922.640, 8.483.071.680

Fuente: Esta investigacion

8.2.4 Selecciéon y especificacion de equipos.

Se debe entender que en el
término equipos se incluye maquinas, herramientas, muebles, Instrumentos y

demas activos necesarios para el proceso de prestacién del servicio.
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Cuadro 39. Equipos supervision médica y geriatrica.

VALOR
CANT NOMBRE CARACTERISTICAS UNITARIO TOTAL
3 Mesas o camilla de reconocimiento 225,000 675,000
1 Cubo de sanitario de pedal 65,000 65,000
1 Carro portacuras 174,000 174,000
5 Rifionera 25,000 125,000
5 Batea acero inoxidable 20,000 100,000
3 Lampara de pie articulada con lupa 85,000 255,000
2 | Autoclave para esterilizacion 98,600 197,200
1 Nevera Whirlpool 3 pies E102cc x HW 405,000 405,000
1 Estufa Abba 2 puertos Sml 57,000 57,000
3 Pinzas de diseccién sin dientes 24,000 72,000
3 Bisturies acero inoxidable 4,600 13,800
5 Goteros 2,000 10,000
con reductor de presion
caudalimetro, manémtero
1 Equipo de O2 y humidificador 1,467,000 1,467,000
con 2 ruedas y 2 pies fijos
4 Andadores regulables en altura 45,000 180,000
4 | Andadores con 4 ruedas y 2 muletas 40,000 160,000
15 |Bastones Con tripode 29,000 435,000
1 Grua De transferencia 2,300,000 2,300,000
de alto vacio
3 | Aspiradores para aspiracion regulable 475,000 1,425,000
10 |Sillas de rueda 65,000 650,000
1 Aparato de masaje eléctrico 35,500 35,500
3 Fonendoscopio eléctrico 1,750,000 5,250,000
3 Tensiometros eléctrico, marca promed 210,000 630,000
2 Biombos 25,100 50,200
2 Negatoscopio 530,000 1,060,000
Pesa con medidor de
3 altura 45,000 135,000
3 Camas de levante 120,000 360,000
5 Escalerillas 15,000 75,000
2 Camilla estatica 150,000 300,000
2 Escalerilla 2 pasos 35,000 70,000
5 Tallimetros 10,000 50,000
1 Pesa Digital 79,000 79,000
1 Lipometro (Adipometro) 65,000 65,000
TOTAL 16,925,700

Fuente: Esta Investigacion, Distribuidora hospitalaria de Narifio. Fundacion Servir
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Cuadro 40. Equipos fisioterapia

VALOR
CANT PRODUCTO CARACTERISTICAS UNITARIO TOTAL
5 Nebulizadores 97,000 485,000
2 Ruedas de Coodman 47,000 94,000
Aparatos de
2 Pronosupinacién 250,000 500,000
1 Escalera de madera de Haya 27,000 27,000
bola de recuperacién
3 | Aparatos de Muelle de mufieca 250,000 750,000
3 Bicicletas electrénicas 450,000 1,350,000
3 Bandas Sinfin electrénicas 42,000 126,000
1 Remos 48,000 48,000
1 Multifuerza 480,000 480,000
2 Escaladores electrénicos 174,000 348,000
1 Juego ballas paralelas 57,400 57,400
3 Espejos 4.14 x 2 mtrs 53,500 160,500
1 Negatoscopio 530,000 530,000
1 Goniémetro De mano 260,000 260,000
1 Gonidémetro G General 270,000 270,000
2 Pesa con medidor de altura 45,000 90,000
1 T.E.M.S con corriente eléctrica 478,000 478,000
1 Ultrasonido 865,000 865,000
Equipo de ejercicios pasivo
continuo miembro superior | con corriente eléctrica
1 e inferior (No pilas) 4,300,000 | 4,300,000
5 Camillas transporte 35,000 175,000
2 | Juegos balones para mano 75,000 150,000
2 | Juegos balones de Bobath 58,000 116,000
1 Juego de Digiflex 67,200 67,200
20 | Colchonetas 26,000 520,000
5 Pesas diferente peso 30,000 150,000
3 |Juegos Mancuernas 45,000 135,000
1 Rodillo 57,000 57,000
10 |Poleas 19,900 199,000
1 Hidrocolator 2,200,000 | 2,200,000
(paquetes frios), Abba R1-s
1 Nevera de 1272 S.5 495,000 495,000
1 Equipo sonido Sony MHC- R6 470 776,000 776,000
1 Equipo de parafina 1,200,000 1,200,000
1 Escalerilla para dedos 15,000 15,000
1 Balancin 65,700 65,700
2 |Juegos Theraban 85,400 170,800
Equipo de Faradica
1 Galbanica 3,750,000 | 3,750,000
1 Lampara infraroja 2,300,000 | 2,300,000
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1 Juego paquetes calientes 245,000 245,000

1 Vibrador 87,000 87,000

1 Dromaflex 542,000 542,000

1 Lasser 2,380,000 | 2,380,000

1 Biofinbrao 3,520,000 | 3,520,000
TOTAL 30,534,600

Fuente: Esta Investigacion, Distribuidora hospitalaria de Narifio, Fundacion Servir

Para la adquisicion de los equipos médicos se ha escogido a la Fundacion
SERVIR y a la Distribuidora Hospitalaria de Narino, DIHNA LTDA, por ser unas
entidades que ofrecen una gran variedad de productos, representando marcas
nacionales y extranjeras que les permite ofrecer unos equipos de primera calidad y
al mejor precio.

Ademas, ofrecen unas condiciones favorables: 1 afo de garantia por defecto de
fabricacion; 4 visitas para mantenimiento preventivo, predictivo y correctivo
durante el tiempo de la garantia; capacitacién por parte de un ingeniero biomédico
al personal implicado en la operatividad de los equipos, garantizando de esta
manera el cuidado de los mismos; entrega de los respectivos certificados de
importacion y de nacionalizacién.

Se debe tener en cuenta que, los equipos empleados en los procesos
asistenciales, deben cumplir con los estandares exigidos por el IDSN, por lo tanto,
estos deben contar con las condiciones técnicas de calidad, respaldo y soporte
técnico — cientifico.

Es importante realizar a cada uno de los equipos un adecuado mantenimiento,
programando una revision periédica de caracter preventivo y calibracion, de
acuerdo a los requisitos e indicaciones dadas por los fabricantes. Todo lo anterior
debe estar registrado en la hoja de vida del equipo.

Cuadro 41. Equipos Terapia Ocupacional

VALOR

CANT PRODUCTO CARACTERISTICAS UNITARIO TOTAL
2 Clossetts de 1,53 x 2 mtrs 520,000 1,040,000
1 Estufa Abba 2 puertos Sml 57,000 57,000
2 Martillos Ref 25 12,600 25,200
2 Serruchos Ref 18 23,100 46,200
2 Juego de seguetas Juego x5 12,000 24,000
1 Taladro Perles 299,000 299,000
1 Juego de Brocas Juegox 3,1/16a1/2 71,500 71,500
5 Limas 4,100 20,500
3 Tijeras pequenas 7,000 21,000
1 Maquina de coser 780,000 780,000
1 Juego agujas Grandes x 5 3,000 3,000
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3 Tijeras Mundial 32,650 97,950
5 Telares 50x40 50,000 250,000
5 Telares 30 x 40 45,000 225,000
10 | Tijeras punta roma, Dec. 8,250 82,500
10 | Tambores No. 6 1,350 13,500
5 Bingo x 40 carton grande 24,400 122,000
5 Parques X 6 puestos, fichas 9,000 45,000
5 Juegos de Ajedrez Juegos de mesa 9,800 49,000
5 Juegos de cartas x dos barajas 3,800 19,000
30 Balones Plasticos 9,600 288,000
4 Balones Baloncesto Pequenos 12,500 50,000
4 Balones Microfutboll Medianos 14,000 56,000
4 Balones Voleibol Pequerios 15,800 63,200
20 | Aros 2,500 50,000
45 | Colchonetas 26,000 1,170,000
5 Guitarras Diferente Tamano 40,000 200,000
5 Flautas 8,000 40,000
TOTAL 5,208,550

Fuente: Esta Investigacién, Ferreteria Francisco Haeberlin, Cosser y Cosser, A. Olimpico

Cuadro 42. Equipos servicios generales.

Valor Valor

Cant Nombre Unitario Total
5 |Mesas 52,000 260,000
100 | Sillas 9,500 950,000
1 | Horno microondas 300,000 300,000
1 | Estufa 55,900 55,900
1 | Refrigerador 300,000 300,000
1 | Vajilla 120,000 120,000
2 | Juego de ollas 150,000 300,000
5 | Utensilios 5,400 27,000
5 |recipientes con tapas 2,300 11,500
2 | Armarios 420,000 840,000

TOTAL 3,164,400

Fuente: Esta investigacion, Alkosto
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Cuadro 43. Equipo inmobiliario. Area asistencial.

VALOR VALOR

CANT NOMBRE UNITARIO TOTAL
6 Archivadores 97,000 582,000
5 Escritorio ejecutivo 75,000 375,000
6 Sillas para computador 30,000 180,000
4 Computador con impresora 2,224,000 8,896,000
6 Mueble para computador 150,000 900,000
20 Sillas tapizadas 85,000 1,700,000
TOTAL 12,633,000

Fuente: Esta investigacion. Compu Datos, ABC Dotaciones Institucionales

Con relacion a la compra de equipos de computaciéon se escogié a Compu Datos
ubicada en la Clle 20 No. 29 - 24 y en la compra de muebles y equipos de oficina a
ABC Dotaciones Institucionales ubicada en la Clle 20 A 1 - 14, por tener los
mejores precios en el mercado, ofrecer garantia de un ano por imperfectos de
fabricacién y por tener variedad en sus productos.

8.2.5 Identificacion de necesidades de personal. Se debe contar con los
profesionales o especialistas requeridos de acuerdo a los servicios que se
pretenden prestar. El personal asistencial que prestara directamente los servicios
a los usuarios, debera cumplir con los requisitos necesarios para ejercer la
profesion u oficio; por lo tanto, tendra que contar con el titulo formal expedido por
una institucién educativa debidamente reconocida por el Estado y con la
respectiva homologacion por el ICFES, en el caso de estudios en el exterior.

Para la selecciéon del personal asistencial se verificara los titulos de grado, se
exigira una experiencia minima de un ano en la atencién de adultos mayores, y se
realizard una prueba de conocimiento para seleccionar al personal mas idéneo.
Ademas, el personal asistencial seleccionado recibira una capacitacion
permanente, con el fin de mantener actualizados los conocimientos y asi ofrecer
un servicio de calidad en la Unidad Dia.

El personal asistencial necesario en la Unidad Dia y el costo anual por sus
servicios es el siguiente:
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Cuadro 44. Costo de personal asistencial. Primer afio de funcionamiento

Prest.
Remuneracion| Remuneracion | sociales | Costo total
Cargo mes anual (49,217%) anual

Asistencia Directa
Médico general 1.500.000 18.000.000 8.859.060 | 26.859.060
Geriatra 2.000.000 24.000.000 11.812.080 | 35.812.080
Fisioterapeuta 1.000.000 12.000.000 5.906.040 | 17.906.040
Auxiliar de Fisioterapia 381.500 4.578.000 2.253.154 | 6.831.154
Terapeuta Ocupacional 1.000.000 12.000.000 5.906.040 | 17.906.040
Aux. de Terapia Ocupacional 381.500 4.578.000 2.253.154 | 6.831.154
Enfermera Jefe 1.000.000 12.000.000 5.906.040 | 17.906.040
Auxiliar (1) de Enfermeria 381.500 4.578.000 2.253.154 | 6.831.154
Auxiliar (2) de Enfermeria 381.500 4.578.000 2.253.154 | 6.831.154
Nutricionista 800.000 9.600.000 4.724.832 | 14.324.832
Psicologo 1.000.000 12.000.000 5.906.040 | 17.906.040
Gerontélogo 1.000.000 12.000.000 5.906.040 | 17.906.040
Trabajadora social 1.000.000 12.000.000 5.906.040 | 17.906.040
Auxiliar de trabajo social 381.500 4.578.000 2.253.154 | 6.831.154
Asistencia Indirecta
Almacenista 381.500 4.578.000 2.253.154 | 6.831.154
Mantenimiento 381.500 4.578.000 2.253.154 | 6.831.154
Aseador 381.500 4.578.000 2.253.154 | 6.831.154
Cocinera 381.500 4.578.000 2.253.154 | 6.831.154
Celador 381.500 4.578.000 2.253.154 | 6.831.154

TOTALES 14.115.000 169.380.000 | 83.363.755 |252.743.755

Fuente: Esta investigacién

Dentro del porcentaje de prestaciones sociales igual al 49,217% se incluye
cesantias y prima por el 8.33% cada una, vacaciones 4.16%, pension 10.875%,
salud 8%, riesgos profesionales 0.522%, Comfamiliar 4%, Sena 2%, ICBF 3%;

porcentajes que corresponden a los emitidos en la legislacién laboral vigente.
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8.3 ESTUDIO ADMINISTRATIVO

8.3.1 Consideraciones de caracter general. Teniendo en cuenta que en la
Unidad Dia se ofreceran servicios de salud, la implementacion y el funcionamiento
de la misma esta regulada por el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencion del Sistema General de Seguridad Social en Salud, el cual tiene como
objetivo generar, mantener y mejorar la calidad de los servicios de salud en el
pais, definido a través del decreto 2309 de 2002.

Por lo tanto, la Unidad Dia debera cumplir con un proceso de habilitacién que
contempla el cumplimiento de las condiciones basicas de capacidad tecnolégica y
cientifica, de suficiencia patrimonial y financiera y de capacidad técnico
administrativa, indispensables para la entrada y permanencia en el sistema, y de
obligatorio cumplimiento para los prestadores de servicios de salud, el cual es
inspeccionado, verificado y controlado por el Instituto Departamental de Salud de
Narino (IDSN)

Las condiciones de capacidad tecnoldgica y cientifica son requisitos basicos
indispensables para prestar el servicio de salud de tal forma que se minimice los
principales riesgos contra la vida y la salud de los usuarios. Se tienen en cuenta
los siguientes estandares:

Recursos humanos. Se deben cumplir con unas condiciones minimas para el
ejercicio profesional del recurso humano asistencial y garantizar la suficiencia de
éste recurso de acuerdo al volumen de atencién.

Infraestructura Fisica e Instalaciones Fisicas y su mantenimiento. Las
caracteristicas de la planta fisica, sus instalaciones y ubicacién deben ser
favorables para los procesos asistenciales, cumplir ademas con algunas
caracteristicas especificas como condiciones minimas de tamafos, materiales,
ventilacion, iluminacion, distribucion y mantenimiento; se deben garantizar los
servicios de suministro de agua, energia eléctrica sistemas de comunicacion,
manejo y evacuacion de residuos sélidos y liquidos, ademas la institucion no debe
estar ubicada en lugares con un riesgo continuo de desastres naturales o
condiciones adversas de salubridad.

Por lo tanto, el Instituto Departamental de Salud de Narifio (IDSN), fue el
encargado de dar el aval, previa implementacion de la Unidad, en lo referente a
infraestructura fisica e instalaciones fisicas, a través del andlisis de los planos
arquitectonicos, los cuales garantizaron el cumplimiento de unas condiciones de
infraestructura e instalaciones fisicas adecuadas para prestar cada uno de los
servicios

Dotacion y mantenimiento. Es necesario que se cuente con los equipos
indispensables, en condiciones técnicas de calidad adecuadas con respaldo y
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soporte técnico-cientifico, realizar el respectivo mantenimiento de los equipos
biomédicos, revisiones periddicas de caracter preventivo y calibracion de equipos,
teniendo en cuenta los requisitos e indicadores dados por los fabricantes.

Insumos y su gestion. Se debe implementar el disefio y aplicacion de procesos
que garanticen la optimizacion del manejo de insumos médicos, cuyas
caracteristicas de almacenamiento, distribucion y entrega, condicionen
directamente riesgos para la prestacion de servicios. Se debe tener en cuenta la
verificacion del registro expedido por el INVIMA en el caso de los medicamentos y
las condiciones de temperatura, humedad, ventilacién, segregacion y seguridad
para insumos asistenciales.

Procesos prioritarios asistenciales Deben existir procesos de atencion primaria
conducentes a contrarrestar las principales causas de morbimortalidad del pais,
ademas, contar con un mecanismo que permita la documentacion de los
principales procesos asistenciales, guias clinicas internas o definidas por normas
legales. La documentacién debe incluir acciones para controlar su cumplimiento y
divulgar su contenido entre los responsables de su ejecucion, incluyendo el
personal en entrenamiento.

Historia clinica y registros clinicos. Deben existir y cumplirse procesos que
garanticen la historia clinica por paciente y las condiciones técnicas de manejo,
ademas, deben contar con los registros de procesos clinicos (anexos), diferentes a
la historia clinica que se relacionan directamente con los principales riesgos
propios de la prestacion de servicios, garantizando la confidencialidad de los
documentos protegidos legalmente por reserva.

Interdependencia de servicios. Es la existencia y disponibilidad de servicios
indispensables para el funcionamiento de otros servicios y el adecuado flujo de
pacientes entre ellos. Es decir, debe haber una interdependencia de los servicios
asistenciales, de tal manera que se garantice una atencion oportuna e integral a
los usuarios de los servicios. Por cada servicio ofrecido debe disponer de otra
clase de servicios que complementen el servicio principal.

Referencia de pacientes. Se deben facilitar procesos (guias o manuales) de
remision interinstitucional de pacientes en el caso de que las condiciones clinicas
del usuario supere la capacidad técnico cientifica institucional y que representen
un riesgo para su salud.

Seguimiento a riesgos. Deben existir procesos de control y seguimiento a los
principales riesgos en la prestacion de servicios.

Por otra parte, con respecto a la suficiencia patrimonial y financiera, de obligatorio
cumplimiento para los prestadores de servicios de salud como requisito para la
habilitacién, es importante que se cumplan unas condiciones que permitan la
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estabilidad financiera de la institucién en el mediano plazo, su competitividad
dentro del area de influencia, y la liquidez y cumplimiento de sus obligaciones en
el corto plazo®.

Durante la visita del IDSN se verificara el cumplimiento de la suficiencia
patrimonial y financiera en los estados financieros certificados por el revisor fiscal,
mediante la aplicacion de los siguientes indicadores:

Patrimonio:
Patrimonio total x 100

Capital Social
El valor resultante de la operacién indicada debera ser superior a 50. Esto quiere
decir que el patrimonio neto de la institucién debe estar por encima del cincuenta
por ciento (50%) del capital social.

Obligaciones mercantiles:

Sumatoria de los montos de obligaciones mercantiles de mas de 360 dias x 100

Pasivo corriente

El valor resultante de la operaciéon no podra ser superior a 50, esto quiere decir
que en caso de incumplimiento de obligaciones mercantiles de mas de 360 dias,
su valor acumulado no debe superar el 50% del pasivo corriente.

Se debe tener en cuenta que para la obtencién del numerador, la entidad debe
contar con un reporte certificado por el revisor fiscal, de las cuentas por pagar a
los proveedores y demas obligaciones mercantiles que superen un periodo de 360
dias calendario, contados a partir de la fecha de surgimiento de la obligacion, con
corte a la fecha de la visita. #*

Obligaciones laborales

Sumatoria de los montos de obligaciones laborales de mas de 360 dias x 100

Pasivo corriente

El valor resultante de la operaciéon no podra ser superior a 50, lo que quiere decir
que, en caso de incumplimiento de obligaciones laborales de mas de 360 dias, su
valor acumulado no debe superar el 50% del pasivo corriente.

% MINISTERIO DE SALUD. Decreto 2309 de 2002. Bogota D.C : Diario Oficial 44.967, Octubre. 2002. Pp. 18
2 MINISTERIO DE SALUD. Resolucién Ntimero 2455 de 2002. Bogotd D.C : Diario Oficial 52.257, Septiembre
2002. Pp. 15
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Para la obtencion del valor del numerador, la entidad debe suministrar un reporte,
certificado por el revisor fiscal, de las moras de pago de ndémina y demas
obligaciones laborales que superen un periodo de 360 dias calendario, contados a
partir de la fecha de surgimiento de la obligacién, con corte a la fecha de la visita.

Con respecto a las condiciones de capacidad técnico administrativa, exigidas
como requisito para la habilitacion de prestadores de servicios de salud, de
acuerdo al decreto 2309 de 2002, es importante que la institucion cumpla con los
requisitos legales exigidos por las hormas vigentes con respecto a su existencia y
representacién legal, de acuerdo con su naturaleza juridica.

Por lo tanto, es importante que la institucién disponga del documento de su
creacion, en el cual se verificara que el nombre o razén social de la institucion
coincida con el nombre o razén social registrada en el formulario de declaracion de
cumplimiento de requisitos de habilitacién.

Se debe tener en cuenta que en el caso del Amparo de Ancianos San José el
documento de creacion corresponde al certificado de existencia y representacion
legal de entidades sin animo de lucro, expedido por la camara de comercio.

Por otra parte, continuando con las condiciones de capacidad técnico
administrativa exigidas en el proceso de habilitacion, también es importante el
cumplimiento de los requisitos administrativos y financieros de tal manera que la
institucién pueda demostrar que cuenta con un sistema contable para generar
estados financieros segun las normas contables vigentes, es decir que, la
institucion debe contar con registros contables con las especificaciones definidas
en el Plan Unico de Cuentas, por ser una institucion privada.

Con el fin de realizar la respectiva habilitacién para ofrecer y prestar los servicios,
la Unidad Dia, previa autoevaluacién de las condiciones exigidas y con la certeza
de cumplimiento, debera diligenciar y presentar ante el IDSN un formulario para
inscribirse como prestador de servicios de salud en el registro especial de
instituciones, de esta manera declara el cumplimiento de las condiciones de
habilitacién.

El IDSN realizara la respectiva verificacion de la informacién; con respecto al
cumplimiento de las condiciones de capacidad técnico administrativa y de
suficiencia patrimonial y financiera, estas se evaluaran en el transcurso del
funcionamiento de la Unidad mediante el analisis de los soportes aportados por la
Institucion; mientras que las condiciones de capacidad tecnolégica y cientifica, se
verificardn antes de entrar en funcionamiento la Unidad, conforme al Plan de
Visitas del Instituto.

Una vez realizada la verificacién del cumplimiento de todas las condiciones de
habilitacién, el IDSN, enviard en un plazo de 15 dias habiles contados a partir de
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la fecha de la visita, la “Certificacion de Cumplimiento de las Condiciones para la
Habilitacion, certificado que debe fijarse en un lugar visible para los usuarios.

La inscripcién y certificacibn de cumplimiento de las condiciones para la
habilitacién tendra una vigencia de 3 anos, tiempo en el cual el prestador de
servicios de salud debera realizar el registro de novedades, y pasado este tiempo
la respectiva actualizacién. Se debe tener en cuenta que el IDSN puede revocar
la certificacién en el caso de incumplimiento de alguna (s) de las condiciones de
habilitacién.

En el caso de no cumplir con las condiciones, el IDSN puede tomar la decisién de
suspender el servicio, como medida de control para prevenir los riesgos a los
usuarios.

La Unidad Dia, posteriormente a la habilitacién, podran acceder a la acreditacién
de la entidad, siempre y cuando cumpla con niveles superiores de calidad en la
prestacion de los servicios de salud, para tal efecto debera acogerse
voluntariamente al proceso de acreditacion, para que una entidad externa,
seleccionada por el Ministerio de Proteccion Social, realice la respectiva
evaluaciéon en base a los Manuales de Estandares del Sistema Unico de
Acreditacion adoptados por el Ministerio.

8.3.2 Constitucion juridica de la empresa. El Amparo de Ancianos San José de
la ciudad de Pasto, esta constituido como una entidad sin &nimo de lucro, clase de
persona juridica, Fundacion. Se debe tener en cuenta que una fundacion nace de
la voluntad de una o varias personas naturales o juridicas, y su objetivo es
propender por el bienestar comun de un sector de la sociedad o de toda la
poblacién en general; es de existencia eminentemente patrimonial, por lo tanto, va
a existir mientras subsista su patrimonio, aun cuando sus administradores dejen
de existir, y como entidad sin animo de lucro, no pretende el reparto de las
utilidades, éstas se las destina a engrandecer su propio patrimonio para el
cumplimiento de su objeto social.

El Objeto Social del Amparo de Ancianos San José es dar albergue a los ancianos
y mendigos en forma gratuita, propender por su restablecimiento y rehabilitacion
cuando ellos sufran quebrantos de salud y hacer todo cuanto sea posible para que
sea amena su permanencia en él. Es una institucion que esta bajo la autoridad
eclesiastica, con personeria juridica otorgada a través de la resolucién No. 263 de
1949; registrada en la Camara de Comercio, en la cual se otorgé certificado de
existencia y representacion legal, ademas, es inspeccionada, controlada y vigilada
por la gobernaciéon de Narifio, de acuerdo a la constitucion de 1991, en la que se
asignd estas funciones al estado y al ejecutivo.®

2 CAMARA DE COMERCIO. Guia Prictica de las Entidades sin 4nimo de lucro y del sector solidario. Bogota D.C.
: Departamento de Publicaciones, Agosto. 2002. Pp. 74-75
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El Amparo de Ancianos San José puede continuar con su actual constitucién
juridica, como una fundacién sin animo de lucro, sin embargo, en vista de que la
institucién va ampliar su objeto social para prestar el nuevo servicio se debera
realizar una reforma estatutaria en la que se indique el nuevo objeto social, el
cambio de nombre definido como Centro de Bienestar para el Adulto Mayor vy el
cambio de gobierno y administracion, teniendo en cuenta las falencias anteriores
en este aspecto.

En los actuales momentos el equipo de trabajo de la institucién no ha iniciado el
debate acerca de los cambios anteriormente mencionados, por lo tanto, en este
informe se incluye Unicamente los pasos que se deben seguir para realizar la
reforma estatutaria:

En primer lugar se deben estudiar y analizar los cambios necesarios, elaborar la
propuesta y citar a reunion de asamblea; como segundo paso, la reforma se debe
someter a consideracion de la junta directiva, e indicar el nimero de votos con que
se aprueba; en tercer lugar se debe elaborar el acta de la reunién, indicando el
texto de la reforma y si se desea, anexar los estatutos; y por ultimo se debe enviar
a la camara de comercio y a la gobernacién de Narifio una copia autenticada o
autorizada del acta de reforma estatutaria.?® En la cdmara de comercio, se deben
pagar unos derechos de inscripcién e impuesto de registro por valor de $ 24.000 y
en la tesoreria de la Gobernaciéon $ 48.000.

% Ibid., Pp. 76-77.
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8.3.3 Estructura Organizacional

Figura 5. Estructura organizacional actual del Amparo de Ancianos San José.
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Figura 6. Propuesta de reforma de la Estructura Organizacional. Centro de Bienestar para el
Adulto Mayor.
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Teniendo en cuenta que el Amparo de Ancianos San José pretende ampliar su
objeto social a través de la implementacion de la Unidad Dia, es importante que
se modifigue su actual estructura organizacional para garantizar el buen
funcionamiento de la institucién.

En primer lugar, se debe considerar que la Diécesis de Pasto en cabeza del
Obispo tiene la mayor autoridad sobre la institucion; por su parte, el revisor fiscal
debe encargarse de controlar y vigilar las acciones que se desarrollan al interior de
la organizacion, velando por la correcta utilizacion de los dineros y bienes de la
misma, debe rendir informes periédicos al obispo 0 a quien haga sus veces.

La Junta Directiva, elegida por el obispo, debera dictar, reformar y aprobar los
estatutos y convocar a las diferentes reuniones que sean requeridas para analizar
el funcionamiento de la institucion y tomar las medidas pertinentes para promover
su desarrollo; se recomienda que la madre superiora de las Hermanitas de los
Pobres de San Pedro Claver haga parte de la Junta Directiva.

El gerente general, sera el representante legal de la institucion en todos sus actos
y contratos, coordinara las politicas y planes de desarrollo institucional, por lo
tanto, sera el encargado de planear, organizar, dirigir y controlar eficientemente las
actividades desarrolladas en cada una de las areas, teniendo a su mando a los
jefes del area de gestion econémica, asistencial y de servicios generales. Debera
presentar informes al obispo y junta directiva.

El Comité de la comunidad religiosa conformado por las Hermanitas de los pobres
de San Pedro Claver brindaran apoyo a la gerencia, y en las diferentes unidades,
de acuerdo a su capacitacion y destreza. El comité de salud se lo ha establecido
de forma temporal, el cual sera el encargado de gestionar los recursos para la
implementacién de la Unidad Dia.

El jefe de gestion econémica debera organizar, dirigir, controlar y evaluar todas las
acciones realizadas por el planificador econdémico, contador y tesorero,
promoviendo la eficiencia de sus actividades. El jefe del area asistencial por su
parte, se encargara de dirigir, supervisar, coordinar y evaluar el funcionamiento de
los servicios, en cada una de las unidades, promoviendo su calidad; debera
ademas, proponer al gerente general las medidas necesarias para el mejor
funcionamiento de los servicios, tendra a su mando el personal de cada una de las
unidades.

El jefe de servicios generales debera velar por el desarrollo eficiente de las

actividades de limpieza y alimentacién, almacenamiento adecuado de los insumos,
y revisién periodica de los equipos.
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8.3.4 Calculo de recursos

8.3.4.1 Recurso humano

Cuadro 45. Costo de personal administrativo. Primer afio de funcionamiento.

Costo de personal administrativo
(Primer afio de funcionamiento)

Prestaciones
Remuneracion | Remuneracion| sociales |Costo total
Cargo mes anual (49.217%) anual
Gerente 1.500.000 18.000.000 8.859.060 |26.859.060
Jefe de gestion econémica] 1.200.000 14.400.000 7.087.248 |21.487.248
Planificador econémico 1.000.000 12.000.000 5.906.040 [17.906.040
Contador 1.000.000 12.000.000 5.906.040 |17.906.040
Auxiliar Contable 381.500 4.578.000 2.253.154 | 6.831.154
Tesorero 381.500 4.578.000 2.253.154 | 6.831.154
Total 5.463.000, 65.556.000 32.264.697 |97.820.697
Fuente: Esta investigacion
8.3.4.2 Recursos fisicos
Cuadro 47. Area administrativa. Equipos de oficina.
VALOR VALOR
CANTIDAD NOMBRE UNITARIO TOTAL
5 Computadores con impresora|  2.224.000[ 11.120.000
5 Muebles para computador 150.000 750.000
7 Escritorios ejecutivos 75.000 525.000
5 Sillas para computador 45.000 225.000
6 Archivadores 97.000 582.000
5 Teléfonos 36.500 182.500
15 Sillas 12.000 180.000
TOTAL 13.564.500

Fuente: Esta investigacion. Compu Datos, ABC Dotaciones Institucionales
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9. CONCLUSIONES

Las modificaciones demograficas actuales estan produciendo un notable
incremento en la poblacion de adultos mayores y por ende en la demanda de
servicios sociales y de salud mientras que la oferta de los mismos, es insuficiente
para atender estas necesidades. La tasa de crecimiento de la poblaciéon en
general del Municipio de Pasto, para el afio 2003, con relacion al afio anterior, fue
de 2.15%, mientras que para la poblacién de 60 y mas anos fue de 4.48%. Segun
proyecciones realizadas por el DANE, en el afio 2005 existen 35.937 personas de
60 y mas anos.

Los beneficios que el adulto mayor obtendra al recibir el servicio ofrecido por la
Unidad Dia, gracias a su enfoque integral y multidisciplinario le permitira cambiar
sus habitos, comportamientos y estilos de vida, produciendo mejorias sustanciales
en su calidad de vida y condiciones socio-familiares, igualmente se podra
contribuir desde la prestacion de este servicio, a reducir o retardar la aparicién de
enfermedades crénicas o discapacitantes. Ademas, en la medida que se logra
alcanzar altos niveles de independencia y funcionalidad en el adulto mayor, se
reduce la demanda de servicios hospitalarios que involucran una prolongada
permanencia bajo cuidados intensivos, que generan elevados costos.

Con relacion a la comercializacién del servicio, se ha determinado conveniente,
contratar directamente los servicios con el usuario, sin la intervencién de
intermediarios o representantes; por otra parte, se ha considerado importante dar
a conocer a la comunidad en general los beneficios que podran adquirir los adultos
mayores que accedan al servicio integral en la Unidad Dia, a través de los
diferentes medios de comunicacion, para asi promover la demanda. La
identificacion de las asociaciones de pensionados, sus representantes y ubicacién
geografica, facilitaran el contacto con el usuario y la venta del servicio.

El Amparo de Ancianos San José, en la actualidad no cuenta con recursos propios
suficientes para implementar la Unidad Dia, razdén por la cual, debera solicitar el
financiamiento del proyecto a las Organizaciones No Gubernamentales para el
Desarrollo, en el marco de la cooperacion internacional, en especial a aquellas de
caracter religioso, de la iglesia catdlica. Se decidid ofrecer una cobertura de
atencién inferior a la demanda insatisfecha, de 1800 personas al afio, y se
realizardn ampliaciones posteriores en la medida en que se disponga de los
recursos financieros necesarios.
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En el proceso para la prestacion del servicio se consideré que el insumo principal
es el adulto mayor, quien lograra una transformacion de tipo social y funcional
gracias a la valoracibn multidimensional y a un tratamiento integral e
interdisciplinario que se desarrollard de acuerdo a sus necesidades. Los equipos
por su parte se pueden adquirir a precios y calidades favorables con el respaldo
de la correspondiente garantia y la disponibilidad del personal de mantenimiento.

La implementacién de la Unidad Dia en el Amparo de Ancianos San José no
afecta la actual constitucion juridica de la institucién, por lo tanto, puede continuar
desarrollando sus actividades como una fundacion sin animo de lucro, sin
embargo, debera realizar la correspondiente reforma estatutaria, mencionando la
ampliacion de su objeto social.

La actual estructura organizacional del Amparo de Ancianos San José, no
responde a las necesidades de direccidn, organizacion y control requeridas para
garantizar el buen funcionamiento de la instituciéon y de cada una de las Unidades
de atencion, por lo tanto, es necesario la creacion de nuevos cargos
administrativos y asistenciales que aseguren tanto el autosostenimiento en la
prestacién de los servicios como la calidad de los mismos.
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ANEXO A

ANALISIS SISTEMICO
PROBLEMATICA INSTITUCIONAL
AMPARO DE ANCIANOS SAN JOSE
MUNICIPIO DE PASTO
2004

El siguiente informe presenta las diferentes actividades que se realizaron con el fin
de elaborar un plan estratégico orientado a identificar las posibles soluciones que
contribuyan a resolver la probleméatica actual del Amparo de Ancianos San José.
Para ello se aplicé el método de andlisis sistémico, que se desarroll6 mediante
talleres de planeacién estratégica participativa, efectuandose el siguiente
procedimiento:

1. LLUVIA DE IDEAS

Este paso se realizé en el taller No. 1, el dia primero de Agosto de 2004 en el
Amparo de Ancianos San José, se contd con la asistencia de 11 personas.

Para identificar la problematica del Amparo con una mayor aproximacion
y en forma global fue importante contar con la participacién de los diferentes
actores involucrados, quienes dieron a conocer su punto de vista a partir del
planteamiento de un interrogante: Cuales son los problemas mas graves que
afronta actualmente el Amparo de Ancianos San José de la ciudad de Pasto?,
para la respuesta de esta pregunta a cada actor se le entregd seis tarjetas y se
obtuvo como resultado lo siguiente:

DEPENDENCIA: FISIOTERAPIA _
REPRESENTANTE: EDUARDO CAICEDO GUDINO
CARGO: FISIOTERAPEUTA

Deficiencia en la evaluacion de historias clinicas

Carencia de sefalizacién adecuada a los requerimientos del adulto mayor
Baja capacitacion del personal de enfermeria

Poca promocion de los servicios que presta el Amparo

Alimentacién nutricional inadecuada

Carencia de férulas
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DEPENDENCIA: TRABAJO SOCIAL
REPRESENTANTE: XIMENA ORTIZ
CARGO: TRABAJADORA SOCIAL

Desconocimiento de las politicas gubernamentales y normatividad en
materia de adulto mayor

Poca autonomia en la gestién administrativa

Percepcién negativa de la palabra ancianato

Espacios subutilizados en la planta fisica

Personal profesional subutilizado

DEPENDENCIA: GERONTOLOGIA
REPRESENTANTE: RICARDO VILLACIS
CARGO: GERONTOLOGO

Modelo de atencién orientado por beneficencia.

Alto asistencialismo

Infraestructura no acorde a los requerimientos de la atencién al adulto
mayor

Insuficiente capacitacion del personal.

Baja capacidad de gestion.

Dependencia econémica: carencia de autosostenimiento

DEPENDENCIA: BENEFICIARIOS
REPRESENTANTES: JOSE URBINA Y MARIA SOLARTE

Alimentacién inadecuada.

Los programas de recreacion para el adulto mayor no son permanentes
Poca comunicacién del adulto mayor con el personal que los atiende
Ausencia de compromiso familiar.

DEPENDENCIA: JUNTA DIRECTIVA
REPRESENTANTE: HUGO ZAMBRANO
CARGO: VICEPRESIDENTE

Junta Directiva poco eficiente

Creencia generalizada de que los problemas del Amparo son
responsabilidad exclusiva de la iglesia

Poca interaccidn con la comunidad para la solucién de problemas
Insuficientes y decrecientes aportes econémicos por parte del gobierno en
beneficio del Amparo

Insuficiente capacitacion de los directivos y cuerpo técnico de la institucion
Ausencia de planeacion institucional para el aprovechamiento de recursos
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DEPENDENCIA: ADMINISTRACION
REPRESENTANTE: MAURICIO CASTILLO
CARGO: REVISOR FISCAL

e Poco aprovechamiento del espacio fisico interno y externo

e Poca organizacién en la asignacién de funciones al personal operativo

e Bajo aprovechamiento de algunos activos fijos

¢ |nsuficientes recursos financieros para operar

e Poca colaboracién por parte de la totalidad de los miembros de la Junta
Directiva

DEPENDENCIA: ENFERMERIA
REPRESENTANTE: HNA LIGIA RIVERA
CARGO: ENFERMERA

e Las donaciones no son suficientes para afrontar las necesidades del
Amparo

e La mayor parte de la poblacién que demanda los servicios del Amparo San
José provienen de estratos sociales bajos

e Muchos de los ancianos presentan diversas limitaciones fisicas y mentales

e Limitado personal para una mejor atencién de los residentes del Amparo

e Las actividades de terapia ocupacional son escasas, en especial las
dirigidas al adulto mayor varén

DEPENDENCIA: DIRECCION
REPRESENTANTE: HNA. GABRIELA ISABEL ROPERO
CARGO: DIRECTORA

Algunos de los residentes actuales no se consideran poblacién objetivo
Incertidumbre de los ingresos de la Institucién

Déficit Presupuestal

Discapacidad y minusvalia en la mayoria de los residentes

La planta fisica presenta humedad

DEPENDENCIA: NUTRICION
REPRESENTANTE: HNA. MARTHA LUZ ARROYAVE
CARGO: ECONOMA

Escasez de recursos econémicos para el sostenimiento de la Institucién
La institucién no es competente para atender a enfermos mentales
Discapacidad y minusvalia en la mayoria de los residentes

Escaso personal para atender a los residentes del Amparo
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2. CLASIFICACION Y CATEGORIZACION

Este paso se realiz6 en los talleres No.2 y No. 3, en las fechas 6 y 15 de agosto de
2004, que tuvieron lugar en el Amparo de Ancianos y la Casa Episcopal de la
Diécesis de Pasto respectivamente. La asistencia fue de 7 personas.

Con la participacion de todos los actores se hizo un andlisis de cada uno de los
problemas planteados, se descartaron aquellos que fueron considerados no
prioritarios y los que resultaban repetitivos. Posteriormente se hizo grupos de
tarjetas teniendo en cuenta la semejanza de unas con otras y a cada grupo se le
asigno un nombre representativo.

CLASIFICACION
GRUPO A:

Ausencia de compromiso por parte de la didcesis

Modelo de atencion orientado por beneficencia.

Junta Directiva poco eficiente

Creencia generalizada de que los problemas del Amparo son
responsabilidad exclusiva de la iglesia

» Poca colaboracién por parte de la totalidad de los miembros de la Junta
Directiva

GRUPO B:

Alto asistencialismo

Dependencia econémica

Bajo aprovechamiento de algunos activos fijos

Insuficientes recursos financieros para operar

Las donaciones no son suficientes para afrontar las necesidades del
Amparo

* Incertidumbre de los ingresos de la Institucidon

= Déficit Presupuestal

» Escasez de recursos econémicos para el sostenimiento de la Institucién

GRUPO C:

= Poca organizacion en la asignacion de funciones al personal operativo
» Limitado personal para una mejor atencion de los residentes del Amparo
» Escaso personal para atender a los residentes del Amparo
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GRUPO D:

= Personal profesional subutilizado
» Insuficiente capacitacion de los directivos y cuerpo técnico de la
institucion

GRUPO E:

» Carencia de senalizacion adecuada a los requerimientos del adulto
mayor

» Espacios subutilizados en la planta fisica

» Infraestructura no acorde a los requerimientos de la atencidén al adulto
mayor.

= La planta fisica presenta humedad

GRUPO F:

= Deficiencia en la evaluacién de historias clinicas

» Carencia de férulas

» Los programas de recreacion para el adulto mayor no son permanentes

» Las actividades de terapia ocupacional son escasas, en especial las
dirigidas al adulto mayor varén

» Poca comunicacién del adulto mayor con el personal que los atiende

GRUPO G:

» Desconocimiento de las politicas gubernamentales y normatividad en
materia de adulto mayor

GRUPO H:

» Poca autonomia en la gestién administrativa

» Baja capacidad de gestion.

= Ausencia de planeacion institucional para el aprovechamiento de recursos
GRUPO I:

= Percepcioén negativa de la palabra ancianato

= Poca promocion de los servicios que presta el Amparo

» Poca interaccién con la comunidad para la solucién de problemas

GRUPO J:

= Muchos de los ancianos presentan diversas limitaciones fisicas y mentales
» Algunos de los residentes actuales no se consideran poblacién objetivo
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» Discapacidad y minusvalia en la mayoria de los residentes
» Lainstituciéon no es competente para atender a enfermos mentales

GRUPO K:

= Ausencia de compromiso familiar.
= Abandono de los pacientes por parte de sus familiares

GRUPO L:

» La mayor parte de la poblacién que demanda los servicios del Amparo San
José provienen de estratos sociales bajos

CATEGORIZACION

A
DIOCESIS Y JUNTA DIRECTIVA

Escaso compromiso y motivacién de estas instancias con el desarrollo del Amparo
San José

B
RECURSOS ECONOMICOS Y FINANCIEROS

Insuficientes recursos econémicos para operar adecuadamente

Cc
RECURSO HUMANO

Insuficiente personal administrativo y asistencial

D
CAPACITACION

Escasa Cualificacion del recurso humano asistencial y administrativo

E
INFRAESTRUCTURA FISICA

Inadecuado espacio fisico para prestar un mejor servicio

F
TERAPIA OCUPACIONAL

Insuficientes actividades para la ocupacion del tiempo libre del adulto mayor
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G
POLITICAS PUBLICAS

Desconocimiento de los alcances de las politicas publicas y normatividad en
materia de adulto mayor

H
GERENCIA INSTITUCIONAL

Insuficiente capacidad técnica y humana para dirigir los destinos del Amparo San
José

I
IMAGEN INSTITUCIONAL

Escasa proyeccion de la institucién a la comunidad

J
CONDICIONES DE SALUD

Reducidas capacidades fisicas y mentales del adulto mayor para cumplir sus
funciones

K
APOYO FAMILIAR

Precario vinculo socio-afectivo del adulto mayor con su familia

L
CONDICIONES SOCIO-ECONOMICAS

Precaria situacién socio-econémica del adulto mayor
3. ESTIMACION PRELIMINAR DE PRIORIDADES

Este procedimiento se llevo a cabo con la participacion de 5 personas que
estuvieron presentes en el taller No. 4 correspondiente al 22 de Agosto de 2004,
realizado en La casa Episcopal de la diécesis de Pasto.

Se formaron tres grupos, cada uno asigné un puntaje a las diferentes categorias
de problemas de tal manera que al sumarlo se obtenga cien puntos, para ello se
tuvo en cuenta el mayor o menor grado de importancia segun el analisis realizado
por el grupo.

100



GRUPO[A[B|[C|D|E|F|[G[H]I][J[K][L [TOTAL

1 10[25]5[5[20]5[5]5 5]15[5] 100

2 J1oJio[3]2]20]5]10]10][10]10]5[5] 100

3 J1of2s[2]3]5[5]10]15[5]5]10[5] 100

ORDEN [30[60[10]10[45]15]25[30[20[20[20]15] 300

Las variables quedaron distribuidas asi, de mayor a menor:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
B E H G I J F L C D
60 | 45 30 | 30 | 25 20 | 20 | 20 15 15 10 10

4. ANALISIS SISTEMICO

Este analisis se realizé en los talleres No. 4 y No. 5 los dias 22 de Agosto y 12 de
septiembre de 2004, se contd con la asistencia de 5 personas en el primeroy 7 en
el segundo, tuvieron lugar en La casa Episcopal de la Diécesis de Pasto.

En este paso, se reflexiond el grado de incidencia que cada variable tiene sobre la
otra, ya que los distintos problemas se interrelacionan en multiples direcciones
unos con otros, y por lo tanto no es suficiente un analisis monocausal. Este paso
consistid en relacionar cada variable con todas las demas en una matriz de doble
entrada. Los participantes calificaron el grado de incidencia entre cada una de las

variables, de la siguiente forma:

Pwn =

Ninguna incidenciaonula=0
Incidencia minima = 1
Incidencia media = 2

Incidencia maxima = 3

La pregunta que se realizé fue:

¢Qué incidencia tiene la variable “X” para que la variable “Y” se presente de

esta forma?
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MATRIZ DE INFLUENCIA

;ONli?rE'UENCIA A B C D E F G H I J K L TA* ID
. (Ejey)

De: Influencia
A 3 1 1 3 1 3 3 2 0 1 0 18 ST
B 0 3 3 3 3 0 2 2 2 0 0 18 ST
C 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 3 ST
D 0 0 0 0 1 0 0 2 3 0 0 6 ST
E 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 ST
F 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 2 ST
G 2 3 0 0 1 2 3 2 0 0 0 13 NO
H 2 3 2 2 2 2 3 3 1 1 0 21 SI
1 0 2 0 2 2 2 0 0 0 2 0 10 SI
J 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 3 6 NO
K 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 0 3 SI
L 0 3 3 3 3 2 0 2 1 2 3 22 NO
T.P.**
(EjeX) 4 14 9 11 14 13 6 11 16 12 10 3
Dependencia

*TOTAL ACTIVO

** TOTAL PASIVO

A. ESCASO COMPROMISO Y MOTIVACION DE LA DIOCESIS Y
JUNTA DIRECTIVA

B.

C
D

E.

F

. INSUFICIENTE RECURSO HUMANO
. ESCASA CAPACITACION
INADECUADA INFRAESTRUCTURA FiSICA

. INSUFICIENTE TERAPIA OCUPACIONAL

INSUFICIENTES RECURSOS ECONOMICOS Y FINANCIEROS

G. DESCONOCIMIENTO DE LOS ALCANCES DE LAS POLITICAS
PUBLICAS Y NORMATIVIDAD

H. INADECUADA GERENCIA INSTITUCIONAL
I. INAPROPIADA IMAGEN INSTITUCIONAL

J. REDUCIDAS CONDICIONES DE SALUD

K. PRECARIO APOYO FAMILIAR

L. PRECARIAS CONDICIONES SOCIO-ECONOMICAS
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5. PONDERACION DE LAS VARIABLES

Las dos ultimas actividades se realizaron en el taller No. 6 que se llevo a cabo
el dia 19 de Septiembre de 2004, con la participacion de 5 personas en La
Casa Episcopal de la Di6cesis de Pasto.

La informacién de la anterior matriz se la traz6 en un plano cartesiano, se
registré en el eje de las “ y” el grado de incidencia y en el eje de las “x 7 el
grado de dependencia.

Para determinar los cuadrantes se operé de la siguiente forma:

Para trazar la paralela al eje de las “X” se tomé el Total Activo Mayor, se le
resté el menor, el resultado se dividié entre dos y este ultimo resultado se le
anadio al Activo Menor. El valor encontrado se traslado al eje de las “Y” y se
trazé la linea paralela.

22 -1 +1=115

2
Para trazar la paralela al eje de la “Y” se tomo el Pasivo Mayor se le rest6 el
Menor, el resultado se dividié por dos y este Ultimo resultado se le afadié al
Pasivo Menor. El valor encontrado se trasladd al eje de las “X” y se trazo la
linea paralela.

16—-3 +3=95

2
Para graficar cada uno de los valores se procedié de la siguiente forma: Cada
valor del total pasivo corresponde a un punto en el eje de las “X”, cada valor del
Total Activo corresponde a un punto en el eje de las “Y”, formando parejas
“XY”.

La combinacién de puntos “XY” para cada variable es la siguiente:
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CUADRANTE 1 : VARIABLES ACTIVAS
Son variables independientes que ejercen

mucha influencia sobre las demas pero no
se dejan influir.

CUADRANTE 2 : VARIABLES CRITICAS

Son variables que ademas de influenciar a
otras, se dejan influir por las demas.

CUADRANTE 3
REACTIVAS

VARIABLES

Son las variables que reciben la mayor
influencia de todas las demas

CUADRANTE 4
INDIFERENTES

VARIABLES

Estas variables no influyen pero tampoco se
dejan influir.

ALTA

VIONHNTANI

BAJA
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6. CONSTRUCCION DE LA ESTRATEGIA

Se procedi6é a construir un primer esbozo de la estrategia, formando dos frentes.
Un frente central y otro llamado complementario: El primero se construyd a partir
de las variables activas y criticas. Estas constituyen la estrategia fundamental del

proyecto.

El frente complementario se construyé con las variables que en la matriz de
interrelaciones calificaron con tres (3) a las variables del eje central. En el frente
complementario se han sombreado las variables que repiten las que ya estan en

eje central.
EJE EJE
CENTRAL |COMPLEMENTARIO
A
B A H
H A

A. ESCASO COMPROMISO Y MOTIVACION DE LA DIOCESIS Y JUNTA

DIRECTIVA

B. INSUFICIENTES RECURSOS ECONOMICOS Y FINANCIEROS

H. INADECUADA GERENCIA INSTITUCIONAL

ELECCION DE FRENTES

Con los anteriores elementos se procedié a sefalar los potenciales frentes de

trabajo para una eventual estrategia. Estos fueron los siguientes:

Diécesis y junta directiva

recursos econdémicos
y financieros

Gerencia
institucional/
Imagen
institucional

105




ANEXO B
UNIVERSIDAD DE NARINO
FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS Y ADMINISTRATIVAS
PROGRAMA DE ECONOMIA
ENCUESTA A USUARIOS
2005

Objetivo: “Recopilar informacion a los adultos mayores del Municipio de Pasto para determinar la factibilidad
de la implementacion de una Unidad Dia en el Amparo de Ancianos San José de la ciudad de Pasto”

Encuesta N°

Responsables: ALEXANDRA ARTEAGA 0
MARY DE LA CRUZ 0

1. INFORMACION GENERAL DEL ENCUESTADO

Nombre: Barrio: Teléfono:

2. DATOS PERSONALES DEL ADULTO MAYOR (Persona mayor de 60 afos)

a. Edad: anos Género: M [ F Nivel SISBEN
b. Estado Civil: Casado 0 Soltero 0 Separado 0
Viudo 0 Unién libre

3. RELACIONES INTERPERSONALES DEL ADULTO MAYOR

a. ¢Como son sus relaciones con el grupo familiar?
Excelentes 0 Buenas 0 Regulares 0 Malas [

b. ;Con que tipo de personas se siente mejor?
Familiares 0 Amigos 0 Otro [1Cual?

c. ¢Quién lo acompana y cuida durante el dia?
Hijo(s) [ Nieto(s) [1 Hermano(s) 0 Otro [ Cual?

Ninguno 0

4. CONDICIONES DE SALUD DEL ADULTO MAYOR

a. ¢ Esta afiliado a algin régimen de seguridad social? Si 0 No 0
Subsidiado 0 Contributivo 0 Vinculado 0 Especial [
b. ¢ Es autosuficiente en su desempefio personal? Si 0 No 0

c. ¢Qué actividades desempefia durante el dia?

Productivas 0 Domesticas 0 Deportivas y/o recreativas [
Otra 0 Cual? Ninguna [J
d. ;Padece alguna enfermedad crénica y/o discapacitante?  Si 0 No 0

Si la respuesta es si, de que tipo
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Fisica O Mental 0 Sensorial 0 Otra O

Cual?

e. ¢Hatenido que ser hospitalizado durante el Ultimo afio? ~ Si 0 No 0
¢ Cuantas veces?1 [ 210 30 410 510 Mas [

f. ¢ Toma medicamentos de control? Si 0 No 0

5. SITUACION ECONOMICA DEL ADULTO MAYOR

a. ¢Enla actualidad recibe alguna pension? Si 0 No |
Sus ingresos mensuales son:
Menos de 381.500 0 Entre 381.500 y 763.000 1
Entre 763.000 y 1.144.500 0 Méas de 1.144.500 0
b. ¢ Recibe ingresos o entradas econoémicas diferentes a la pensién?  Si 0 No 0
Si la respuesta es si, por concepto de: Trabajo [ Ayuda familar ]
Otro 0 Cual?
Los ingresos mensuales por este concepto son:
Menos de 381.500 0 Entre 381.500 y 763.000 [
Entre 763.000 y 1.144.500 0 Mas de 1.144.500 0
c. ¢ Tiene personas asucargo?  Si | No |
¢ Cuéntas personas? 1a2 [ 3a5 [J 5a6 [1 Mésde6 []
d. Ellugar donde habita es
Propio [ Arrendado 0 Aticresado 0 Otro (1 Cual?
6. SERVICIOS QUE SE OFRECEN AL ADULTO MAYOR
a. ¢ Es beneficiario de algun programa, o usuario de algun servicio?  Si 0 No |
Cual?
b. Los servicios dirigidos actuaimente al adulto mayor, considera que son
Buenos 0 Regulares 0 Malos [
¢. ¢Cuales considera que son las principales falencias de los servicios?
Baja calidad del servicio [ Servicios insuficientes 0 Mala atencién [
Otro [1 Cual? Ninguna 0
d. Prefiere que el cuidado del adulto mayor se haga:
En una institucién las 24 horas al dia 0 En una institucién durante el dia

Domicilio O Otro O Cual?

7. PARTICULARIDADES DE LA UNIDAD DiA

“Una Unidad Dia asume el cuidado de los mayores durante ocho a diez horas diarias, por lo tanto garantiza un
apoyo a la familia y facilita la permanencia del adulto mayor en el nicleo familiar y su integracion a la
comunidad”

a. ¢ Estaria dispuesto a frecuentar una Unidad Dia?
Si 0 No O
¢ Por qué?
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b. ¢Qué tipo de servicios le gustaria que se ofrecieran? Medicina General 0
0 Psicologia 0 Terapia ocupacional 0
Nutricion 0 Recreacion 0 Trasporte 0
0 Fisioterapia 0 Otro 0
Cual?

¢. Requiere de un servicio
1 dia ala semana O 2 dias ala semana
4 dias a la semana O 5dias ala semana

U
U

3 dias alasemana
6 dias ala semana

d. ¢ Estaria dispuesto a pagar una tarifa por el servicio de acuerdo a su nivel de ingreso?

Si O
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ANEXO C
UNIVERSIDAD DE NARINO
FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS Y ADMINISTRATIVAS
PROGRAMA DE ECONOMIA
ENTREVISTA
2005
1. DATOS GENERALES DE LA ENTIDAD
¢ Cual es el nombre de la entidad o programa?
¢ Es de caracter Publico o Privado?
¢ Cuanto tiempo lleva funcionando esta entidad?
2. DATOS GENERALES DEL ENTREVISTADO
¢ Cual es su nombre?
¢Cual es su cargo?
¢ Cuanto tiempo lleva trabajando en la institucién?
3. USUARIOS Y SERVICIOS

¢ Cuales son los servicios que ofrece la institucién, en que consisten y cual es su precio?

¢ Se prestan servicios especiales o complementarios y en que consisten? (Como parte integral de
los principales servicios) (servicios domiciliarios, transporte, etc.)

¢ Cual es el servicio mas demandado por los usuarios y porque?

¢ Cuales son las caracteristicas de las personas que se atienden en la instituciéon? (edad, nivel de
ingresos, estado de salud, etc.)

¢ Cuantas personas aproximadamente atiende la institucion actualmente? y, decir si son del area
urbana o rural del Municipio de Pasto, (cobertura)

¢ Cual es su capacidad instalada? (cuantos usuarios tiene la capacidad de atender)

¢ Se piensa ampliar la capacidad instalada?

¢ La cobertura del servicio que ofrecen ha venido creciendo (en los ultimos anos) o se ha reducido?
¢ Qué aspectos se tienen en cuenta para determinar los precios de sus servicios?

¢ Cuales han sido las variaciones que han tenido los servicios que ofrecen la institucién, y porque
se han presentado? (hay algun servicio nuevo u otro que se halla dejado de ofrecer)

¢ Se piensa implementar otro servicio o realizar mejoras a los existentes?
Si la respuesta es si, ¢De que tipo?
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¢Usted cree que la oferta total (de esta y otras instituciones) que existen actualmente cubre la
demanda del servicio por parte de los adultos mayores?

4. ESTRATEGIAS DE VENTA
¢ Tiene algun convenio o contrato con una institucion o grupo para prestar sus servicios?

¢Que estrategias se utilizan para hacer conocer y vender sus servicios? (publicidad, descuento,
otros)

¢Cual cree que ha sido el mayor inconveniente o dificultad de la institucion para ofrecer sus
servicios?

5. INGRESOS Y EGRESOS

¢ Los ingresos que percibe la institucién por venta de sus servicios son suficientes para sostener
los gastos de funcionamiento u operacién?

¢ De donde provienen los ingresos percibidos por la institucién? (Donaciones, aportes publicos o
privados, nacionales o internacionales)

6. PERSONAL

¢ Cual es la estructura organizacional de la institucién?

¢ Cuantas personas laboran en el area administrativa y qué nivel de capacitacion tienen?
¢ Cuantas personas laboran en el area asistencial y qué tipo de formacién tienen?

7. TECNOLOGIA

¢ Qué clase de equipos se emplean en la prestacion de los servicios?

¢ Se consiguen en el mercado local, nacional o extranjero?

8. INSUMOS
¢ Qué clase de insumos o materiales utiliza para prestar sus servicios?

¢ Estos insumos se los consigue en el mercado local, nacional o extranjero?

110



ANEXO D

UNIDAD ADMINISTRATIVA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

PROYECCION DE POBLACION ANO 2005 SEGUN DANE

MUNICIPIO DE PASTO 2005

ZONA URBANA

%

Ubicacién Total 60 y Mas del total
Comuna 01 21,188 1,742 8.2
Comuna 02 25,448 2,092 8.2
Comuna 03 56,761 4,694 8.3
Comuna 04 50,906 4,171 8.2
Comuna 05 52,772 4513 8.6
Comuna 06 48,687 3,301 6.8
Comuna 07 15,410 1,267 8.2
Comuna 08 29,580 2,433 8.2
Comuna 09 25,173 2,071 8.2
Comuna 10 25,504 2,099 8.2
Comuna 11 20,014 1,645 8.2
Comuna 12 15,980 1,315 8.2

TOTAL
URBANO 387,423 31,343 8.1
ZONA RURAL
%
Ubicacion Total 60 y Mas del total
Genoy y la
Caldera 2,324 144 6.2
Obonuco 1,662 169 10.2
Catambuco y

Gualmatan 9,851 779 7.9
Mapachico 3,157 320 10.1
Sta Barbara 6,431 644 10.0
La Laguna 7,699 926 12.0

Cabrera 949 141 14.9

Morasurco 2,828 314 11.1
Buesaquillo 4,596 603 13.1

El Encano 4,221 554 13.1

TOTAL

RURAL 43,718 4,594 10.5

TOTAL 431,141 35,937 8.3
Fuente: DANE.
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