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INTRODUCCION

El cumplimiento de la Ley 1315 de 2009 plantea una propuesta para optimizar los
servicios de los centros geriatricos por medio de la planeacién de estrategias para ordenar
los procesos de manera eficiente y eficaz logrando estandarizarlos, disminuyendo los
riesgos de errores, aumento de costos y facilidad de adaptacion al cambio que permitan
alcanzar las metas, mision, visién y objetivos establecidos para el mejoramiento del

servicio.

Con el andlisis del funcionamiento de los centros geriatricos en la ciudad de San José de
Cucuta se observé la falta de conocimiento sobre la gestién por procesos y la variabilidad
en los procesos en todas las areas, como objetivo se tiene brindar conocimiento de los
beneficios de la implementacion de la gestion por procesos y la importancia de estandarizar

y documentar procesos.

La mayoria de centros gerontoldgicos de Cucuta no estan dirigidos a un enfoque basado
en procesos, por lo tanto con esta propuesta se pretende definir un modelo de
implementacion de la gestion por procesos que se aplique en los centros mejorando los
procesos de atencion a los usuarios, ofreciéndoles los mejores servicios y ayudando a la
estructuracion de los centros brindandoles bases sélidas para la toma de decisiones en
cuanto a disefios de planta, tratamiento de medicinas y alimentos entre otros factores que
contribuyen al buen funcionamiento del centro gerontoldgico. En conclusion los hogares

geriatricos pueden acceder a la estampilla pro-adulto mayor.
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CAPITULO I
1. PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

Ser un adulto mayor en el nuevo milenio acarrea cambios importantes, socialmente se
les ha marginado, se han olvidado de ellos, de sus necesidades, condiciones, al punto que el
mundo ha seguido creciendo sin tenerlos en cuenta, sin generar espacios adecuados para
sus necesidades, sin generar plazas de acuerdo a sus limitaciones, sin darles espacios para
socializar, sin darles oportunidades de salir al mundo, un mundo que ha crecido hostil

hacia su situacion y condiciones. (Montoya & Rivera, 2009, p. 5).

Toda sociedad que se precie de ser justa y equitativa, independientemente de su modelo
economico o politico, debe dirigir y fortalecer sus esfuerzos a los adultos mayores, no sélo
en reconocimiento por su contribucion al desarrollo general, y al trato honroso que
merecen, sino también por la condicion de vulnerabilidad que caracteriza a este grupo
poblacional, en razén a su edad y estado de salud fisica y mental; situaciones estas que se
agudizan por las condiciones socioeconomicas y el desconocimiento de sus derechos

fundamentales.

El 13 de Julio de 2009, el Gobierno Nacional expidi6 la Ley 1315 la cual tiene por
objeto el establecimiento de un régimen legal minimo que regule las instituciones que
prestan servicios a la poblacion adulta mayor denominados ancianatos, asilos, hogares
gerontoldgicos, albergues de ancianos, centros de bienestar del anciano entre otros, de
manera uniforme en el territorio nacional con el propdsito de que éstos establecimientos
cumplan un minimo de requisitos de calidad en la prestacion de los servicios que ofrecen,
con la integracion familiar y social en el rescate y fortalecimiento del respeto a los
derechos humanos de este grupo poblacional, y el establecimiento de un sistema de

inspeccion y vigilancia que garantice su cumplimiento.
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De lo Ley anteriormente referenciada, por medio de la cual se establecen las
condiciones minimas que dignifiquen la estadia de los adultos mayores en los centros de
proteccién, Centros de Dia e instituciones de atencidn a la poblacion adulta mayor, ha
generado un clima de incertidumbre entre las personas que tienen a cargo estos Centros de
Proteccion para el Adulto Mayor, ya que temen que la Ley 1315 los haga desaparecer por
exigencias imposibles de cumplir. La Ley 1315 exige, ademas, el cumplimiento de
requisitos en infraestructura y recurso humano especial, pero pocas entidades en el pais
podrian llegar a esta meta porque es demasiado costoso. Las nuevas disposiciones indican
que las edificaciones deben ser tipo clinica. En cada habitacion debe haber un nochero, un
cléset, timbre para llamar a las enfermeras, bafios grandes con agarraderas metalicas; las
estructuras deben tener rampas, estacion de enfermeria, pisos antideslizantes, zonas verdes
y areas sociales, y en recurso humano contar con enfermeras, fisioterapeuta y trabajador

social.

En la ciudad de Cucuta, a pesar de que la Ley entré en vigencia en el afio 2009, los
centros de proteccion, centros dia e instituciones de atencidén ain no han sido certificados
por la Secretaria de Salud, quien es la encargada de realizar dicha certificacion para el
funcionamiento legal de dichos centros, esto debido al no cumplimiento de los requisitos

exigidos en la Ley. Entre las razones por las cuales ain no se han certificado, se

encuentran:
° Desconocimiento de la norma.
° Falta de recursos necesarios para realizar las adecuaciones.
° Falta de publicidad de la ley.

Por su parte la Ley 1276 de 2009, ha establecido que los hogares que cumplan con todos
los requisitos y la certificacion de su funcionamiento tienen derecho a participar de los

beneficios de la Estampilla para el bienestar del adulto mayor.

El trabajo estd motivado en la urgente necesidad de revisar si los hogares centros de
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atencion al adulto mayor del municipio de Cdcuta, brindan las condiciones minimas para la
permanencia de los adultos mayores en estos sitios; teniendo en cuenta que la disminucion
en sus capacidades fisicas y mentales de los adultos mayores los coloca en una condicién
de desventaja frente a las personas que aun no llegan a esta edad, lo que aumenta en
muchos casos su dependencia a la familia y a la sociedad y los hace propensos a ser

excluidos por la sociedad.

1.2 Formulacién del problema

¢Qué condiciones minimas de funcionamiento (requisitos legales, infraestructura y
recurso humano) establece la ley 1315 de 2009 para los centros de atencién al adulto

mayor?

1.3 Objetivo

1.3.1 Objetivo general

Analizar la funcién del Estado frente a la atencion de la poblacién de la Tercera Edad
en el Municipio de Cucuta en el marco de la Ley 1315 de 2009.

1.3.2 Obijetivos especificos

Caracterizar los hogares Geriatricos que estan funcionando en Cucuta, en el marco
de la Ley 1315 de 2009

Reconocer la funcion de Inspeccion y Vigilancia que desarrollan las autoridades

correspondientes Secretaria de Salud, frente a los Hogares Dia, en Cucuta.
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Conocer el cumplimiento de la Ley 1276, como estimulo al cumplimiento de la Ley

1315 en Hogares Dia por parte del municipio de San José de Cucuta

1.4 Justificacién

El trabajo a desarrollar esta ampliamente motivado, en las situaciones que dia a dia los
noticieros, periodicos y programas informativos, reportan sobre la constante violacién a los
derechos fundamentales de los adultos mayores en los centros donde son recluidos por sus
familias para ser atendidos; servicio por el cual la familia del adulto mayor debe cancelar

mensualmente una suma de dinero, no inferior a un salario minimo legal mensual vigente.

La conveniencia, esta dada por el conocimiento existente sobre las minimas condiciones
ambientales y de salubridad, que tienen estos centros, ademas de muchas otras falencias
como lo son la falta de personal idoneo, en cantidad suficiente para satisfacer en forma
permanente y adecuada la atencion integral de los residentes, de acuerdo con el nimero y
condiciones fisicas y psiquicas; lo cual sera evidenciado mediante la visita de observacion
a cada uno de los centros de atencién al adulto mayor en Clcuta, asi como en la entrevista

que se haga a cada uno de los responsables de estos sitios.

De igual forma, al ser esta una problematica social, que afecta a un buen ndmero de
personas a las cuales les son vulnerados sus derechos, se convierte esta investigacion, en
un gran aporte que servird de referente en la formulacion de politicas publicas, asi como
en el disefio de un plan de trabajo que obligue a los responsables de los centros para el

adulto mayor a cumplir la norma.

La intervencion de la Universidad, a través de la Facultad de Derecho, en el
cumplimento de la Ley, denota el compromiso y responsabilidad social que tiene con la
sociedad, en especial con los adultos mayores, poblacién que se encuentra en estado de
vulnerabilidad y abandono.
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El adulto mayor se ha configurado como una poblacion de especial proteccion, en el
entendido que estos ya han cumplido su ciclo y responsabilidad social, por condiciones
propias del proceso natural de envejecimiento ven reducidas sus capacidades, razon que
lleva al legislador a plantear proteccion especiales para que estos no lleguen a quedar solos
a la deriva y se terminen convirtiendo en una carga para la sociedad y el estado, es por esto
que desde el area de familia al adulto mayor se le configura la responsabilidad de brindarle
alimentos por aquellos que estan obligados por la norma, esto con el fin de estructurar
protecciones para los mismos, pero entendiendo que el adulto mayor presenta necesidades
especiales con su condicion fisica y emocional, apareciendo los centros de cuidado al
adulto mayor, los entran a convertirse en ejecutores y garantes de los derechos del adulto
mayor, por ello el legislador prevé la necesidad de desarrollar las reglas y condiciones para
que este cuidado se lleve a cabo de forma idonea en el entendido que muchos de estos
centros ya sea por su naturaleza publica o privadas funcionan desde una concepcién
cultural la cual no se actualizado con las disposiciones de la Ley 1315 de 2009, que entra a
configurarse como la ruta para la prevencion y restablecimiento de los derechos

amenazados o vulnerados del adulto mayor.
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CAPITULO 1l
2. MARCO REFERENCIAL
2.1 Antecedentes
Para la presente investigacion se referenciaros los siguientes trabajos investigativos,
entre los cuales encontramos articulos indexados, tesis de grado entre oros documentos que

permiten fundamentar la relevancia y que enmarcan los trabajos realizados con

anterioridad que giran en torno a este tema.



17

Pérez & Garcia (2003). En el articulo titulado Influencia de algunos factores sociales en
la tercera edad en la comunidad Pastorita. Revista Cubana De Enfermeria. Realiza un
andlisis que encierran detalles sobre una serie de factores sociales que se desarrollan en la
comunidad de la tercera edad, donde se concluyé que el 100 % de los ancianos
encuestados se mantiene incorporados a diferentes actividades en el hogar. Encontrando
como resultado que a pesar de la creencia comudn de que en la sociedad contemporanea el
anciano ha sido abandonado por su familia, su objeto es demostrar que el mayor porcentaje
convive con familiares; el 87,5 % no sufrid crisis de la jubilacién, pues encontraron
bienestar y estimulacion en otras actividades cotidianas. Este trabajo nos sirve de
fundamento en nuestra investigacion, pues muestra como gran parte de la poblacion
anciana encuentra ocupacion en otras actividades y no sufre crisis de jubilacién o de

aislamiento por parte de la sociedad.

De igual manera se referencio el trabajo realizado por Gomez & Zuleta (2001). En el
articulo titulado Vigilancia alimentaria nutricional en hogares de ancianos, Revista cubana
de enfermeria. Proceso de vigilancia alimentaria nutricional en hogares de ancianos. Su
objetivo determinar la relacion entre la alimentacion y el estado de nutricion de estos
individuos. Es importante esta investigacion pues nos permite identificar si en la actualidad
se estan desarrollando actividades que promuevan la buena alimentacion nutricional en los

hogares dia.

Concluyendo que es la primera vez que se implementa un sistema de vigilancia en IS en
el pais, y en especifico en los hogares de ancianos, estos resultados representan uno de los
primeros intentos para monitorear la situacion alimentaria nutricional de adultos
institucionalizados, basandose en indicadores dietéticos y antropométricos. Bajas
ingestiones de energia y nutrientes han sido reportadas en instituciones en muchos paises.
Estos resultados indican que los adultos mayores institucionalizados estudiados reciben un
aporte insuficiente de alimentos que no les permite cubrir totalmente sus recomendaciones
de energia y nutrientes, es decir que tienen un subconsumo energético que los hace mas

vulnerables a las infecciones y a la desnutricién. Segin algunos trabajos 10-13 la
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prevalencia de desnutricion en ancianos institucionalizados puede variar gradualmente
entre un 6 y hasta un 85 %. Este estudio muestra la prevalencia de 32,6 % en el sexo

masculino y 67,4 % en el femenino.

Este trabajo aporta a la presente investigacion, toda vez que permite evidenciar que los
adultos mayores son una poblacion vulnerable debido a que, por parte de la sociedad se les
ha marginado olvidando las condiciones y necesidades necesarias para mantener una vida

digna.

Tambien, el trabajo realizado por Brigerio (2005). En el articulo titulado
Envejecimiento exitoso y tercera edad: Problemas y retos para la promocién de la salud.
Propone una reflexion critica sobre las categorias “envejecimiento exitoso” y “tercera
edad” a partir de un analisis de sus postulados, especialmente el que refuerza el proceso de
envejecimiento saludable como resultado de una mera opcion individual. De ese modo, se
busca problematizar las acciones y discursos de la promocion de la salud dirigidos hacia al
segmento poblacional de los adultos mayores y al proceso de envejecimiento, subrayando
la necesidad de politizacion del debate de esos temas. El articulo sugiere como primordial
la consideracion de los diversos modos de gestion de la experiencia de la vejez en el
momento de establecer estrategias de promocion de la salud a los que estan envejeciendo
teniendo como objetivo realizar una breve descripcion y definicion de los términos
envejecimiento exitoso y tercera edad, sus condiciones de surgimiento, sus premisas y
pautas y los modos como se incorporan en los contextos latinoamericanos contemporaneos.
A continuacion, resaltamos como estas concepciones, al tiempo que operan una nueva
configuracion del curso de la vida y de las imagenes de la vejez, imponen desafios a los
cuales no pueden permanecer ajenos quienes estén involucrados en la practica social e
investigativa de la promocién de la salud, siendo pertinente para la investigacion ya que
relaciona el envejecimiento con la calidad de vida del adulto mayor y su repercusion en su

proceso de envejecimiento.

Este trabajo es fundamental para la presente investigacion, porque plantea diversos
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modos de gestion de la experiencia de la vejez en el momento de establecer estrategias de
promocion de la salud a los que estan envejeciendo, con el fin de motivar a la sociedad la

proteccion y la defensa de sus derechos.

Escobar (2009) en el articulo titulado Bioética, Ciencia, Tecnologia y Sociedad. Dentro
del cual el objetivo principal es describir a través de la bioética, el liderazgo que trasgrede
en la epistemologia, con la cual la reflexibilidad se suma a la verificacion, prediccion, la
consistencia y la resolucion de enigmas, como condiciones inherentes a la cognicién
humana, que resguardan el conocimiento cientifico. Plantea y concluye el autor que los
contenidos de estos programas contemplan la ensefianza de los procedimientos para
resolver conflictos de valore, intereses y opiniones en cuanto a las practicas y en torno a
ellas, se hace uso de la reflexion, la argumentacion, la obtencion del consenso de todos los
implicados, a partir de la exigencia de unos principios y la evaluacion de las

consecuencias, la participacion plural e interdisciplinaria, y la fundamentacion ética.

Por otra parte, se referencio el trabajo realizado por Fernandez, Almuifia & Alonso
(2001). En el articulo titulado Factores psicosociales presentes en la tercera edad. Realizd
un estudio exploratorio en 50 pacientes de 60 a y mas, con la finalidad de identificar los
factores psicosociales méas frecuentes en la tercera edad, a traves de la autopercepcion de
los ancianos. Se utiliz6 como método para la recogida de la informacién la encuesta de
factores psicosociales en ancianos. Se identificaron doce factores psicoldgicos y la misma
cantidad de factores sociales. La mayor frecuencia en los factores psicologicos fue la
necesidad de ser escuchados y la pérdida de roles sociales ambos en un 98 %. El factor
social de mayor porcentaje, 98 %, fue la necesidad de comunicacién social. Se concluye
sobre la no coincidencia de los factores psicosociales identificados por la autopercepcion
del anciano y la bibliografia consultada. Se recomienda tener en cuenta esta fuente de
informacion en el establecimiento de planes y programas de salud referidos a la tercera
edad, teniendo como objetivo tratar de dar respuesta a como perciben los ancianos los
factores psicosociales de su envejecimiento, dada la necesidad de continuar elevando el

nivel de salud de nuestra poblacion, en particular en la tercera edad. Este trabajo es
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importante para la presente investigacion porque permite entender cuales son los factores

que perciben los ancianos de su envejecimiento.

Igualmente, el trabajo realizado por Peldez & Ferrer (2001). En el articulo titulado
Salud publica y los derechos humanos de los adultos mayores. Analiza la discriminacion
en razon de la edad que pueden sufrir los adultos mayores. Se abordan las dimensiones de
salud, laboral y de las transferencias intergeneracionales como las tres areas donde puede
apreciarse tal discriminacion, distinguiendo la vulnerabilidad en razén de la edad, de la
vulnerabilidad que obedece a otros factores, tales como el genero, la raza, la etnia o el
estrato socioecondmico. La discriminacion por edad se expresa en un conjunto de acciones
u omisiones que tienden a tratar al individuo o a una colectividad con estandares inferiores
en razén exclusiva de la edad. Se muestra que la discriminacion por edad no actla aislada,
sino que actla conjuntamente con otros factores, aumentado el riesgo de vulnerabilidad y
potenciando la discriminacion. Es el caso, por ejemplo, de la salud, el género y las
desigualdades econ6- micas asociadas a la discriminacion por edad. Para concluir, se
sugiere una serie de lineamientos de politicas publicas orientadas a reducir las iniquidades
relacionadas con la edad y construir una sociedad justa que contribuya al desarrollo
considerando las necesidades y potencialidades de cada ser humano. Este articulo es
fundamental para la presente investigacion debido a que, en la sociedad se discrimina al

adulto mayor distinguiendo la vulnerabilidad en razén de la edad.

Ademas, el trabajo realizado por Ribotta, Santillan, Pelaez & Paredez (2014). En el
articulo titulado Adultos mayores y monitoreo de derechos. Alcances y limitaciones de las
fuentes de informacion en Argentina y Uruguay. Manifiesta que el proceso de
envejecimiento en los paises de la regién ha configurado una demanda de investigacion
que representa nuevos desafios tedricos y metodologicos; entre ellos, la posibilidad de
realizar un seguimiento basado en el enfoque de los derechos humanos. En este marco, se
plantea cuéles son las posibilidades de avanzar en el conocimiento de la problemética de
los adultos mayores con base en la informacion disponible en Argentina y Uruguay. El

trabajo pretende explorar las fuentes de datos producidas en ambos paises durante la Gltima
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década al tomar como referencia la propuesta de indicadores de CELADE (2006), con
mirada desde los derechos humanos. Los resultados indican que existe la posibilidad de
construir el sistema de indicadores sugerido, aungue con ciertas limitaciones en lo que hace
al Enfoque Basado en los Derechos Humanos (EBDH). También evidencian la necesidad
de generar nuevas fuentes de datos, que permitan captar informacion orientada al
seguimiento de los derechos humanos de los adultos mayores, en todos sus ambitos (y

mejorar, particularmente, la recoleccion de datos sobre salud y sobre entornos favorables).

Este trabajo es importante para la presente investigacion, toda vez que permite
evidenciar que los derechos de los adultos mayores son derechos universales que deben ser

protegidos y garantizados por la sociedad.

De la misma manera, se referencio el trabajo realizado por Fajardo, Cordoba & Enciso
(2016). En el articulo titulado Calidad de vida en adultos mayores: reflexiones sobre el
contexto colombiano desde el modelo de schalock y verdugo. El presente articulo presenta
una reflexion sobre la calidad de vida de los adultos mayores en Colombia, desde el
modelo de medicion y explicacion propuesto por Schalock y Verdugo, para lo que se
proponen tres ejes tematicos: independencia, participacion social y bienestar. Cada uno de
estos ejes compila las dimensiones de la calidad de vida. Con estas reflexiones se espera
aportar a la comprension y satisfaccion de las necesidades reales que este grupo etario
presenta, con el fin ultimo de contribuir al logro de una mejor calidad de vida. Concluye
que el aumento en la expectativa de vida de las personas, trae como consecuencia que los
adultos mayores tengan que enfrentarse a multiples desafios propios de su etapa evolutiva,
y que en algunas ocasiones los llevan a vivir experiencias de pérdida y amenaza a su
bienestar personal, deteriorando de manera notable su calidad de vida. Esto se debe a la
existencia de una cultura en torno a este grupo etario dentro de la sociedad, que se
caracteriza por delimitar su funcionalidad a través de imaginarios sociales, los cuales estan
impregnados de prejuicios y estereotipos que se toman como marcos de referencia que
delimitan la forma de definir y actuar de los adultos mayores dentro de los Epidemiologia

en Accion contextos en los que se desarrollan, configurando una vision erronea acerca de
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este colectivo, que se puede advertir en un temor infundado hacia el envejecimiento, lo que
conlleva a un total desconocimiento de este proceso natural como una experiencia Unica,
heterogénea y rodeada de una variedad de significados que surgen de la interaccion entre

ellos mismos, con sus pares y con el mundo.

Es importante el presente trabajo, toda vez que aporta a la investigacion la necesidad de
visualizar las perspectivas que se deben tener en cuenta a la hora de garantizar la inclusion
de los adultos mayores en la sociedad, siendo estos: independencia participacion social y

bienestar.

Por ultimo, se referencio el trabajo realizado por Romero (2016). En el articulo titulado
Discriminaciéon y adultos mayores: un problema mayor. La discriminacion en México.
Expresa que es reconocida de manera explicita a partir de la modificacion al articulo 1o de
la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, publicada en el Diario Oficial
de la Federacion el 14 de agosto de 2001, que a la letra dice: Queda prohibida toda
discriminacién motivada por origen étnico o nacional, el género, la edad, las capacidades
diferentes, la condicién social, las condiciones de salud, la religion, las opiniones, las
preferencias, el estado civil o cualquier otra que atente contra la dignidad humana y ten-
Subdirector de vinculacion y encargado del programa de apoyo a la No discriminacion de

las personas adultas mayores, CONAPRED.

Discriminacion y adultos mayores: un problema mayor uno de los atributos que posee la
modificacion al articulo 1° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
realizada en el afio de 2001, y la posterior promulgacion de la Ley Federal para Prevenir y
Eliminar la Discriminacion, el 11 de junio de 2003, es que visibiliza la discriminacion,
hasta entonces negada en México. Dicha condicion aparece entonces como un fenémeno
que permea a toda la sociedad pero que se muestra de manera mas cercana y directa en
algunos casos, de manera lacerante, en sectores especificos de la poblacién. Los adultos
mayores son uno de los grupos considerado como mas sensible a la discriminacion,

situacion que se expresa de diversas formas y modalidades por objeto anular o menoscabar
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los derechos y libertades de las personas.

Este hecho registra a la discriminaciéon no solo como un fendmeno actuante y
degradante de nuestra sociedad, también como un complejo entramado sociocultural que a
todos compete y a todos implica. Es decir, la discriminacion exhibe la realidad de las
sociedades, mas alla de los propdsitos estimulantes de los discursos de la clase politica
cuando hacen referencia a las bondades de la democracia. El propésito de este trabajo es el
de mostrar de manera general algunas de las formas en que se manifiesta la situacion de
exclusion de los adultos mayores en nuestro pais, reconociendo de inicio que una de las
caracteristicas de este fenomeno es la complejidad y diversidad, tanto de la dimensién

estructural en que se sustenta, como de su erradicacion.

Este trabajo es fundamental para la presente investigacion, evidencia que la
discriminacion que frecuentan los adultos mayores motivada por el origen étnico o
nacional, el género, la edad, la condicion social, las condiciones de salud atenta contra la
dignidad humana de esta poblacion.

2.2 Marco Teorico

Para el objeto de la siguiente investigacién se ha tenido como referencia las teorias en

torno a lo siguiente:

Calidad de vida

Martin & Pastor (1990), buscando obtener indicadores sociales de calidad de vida,
han clasificado nueve dominios que representan significativamente los elementos sociales,
ambientales, poblacionales que mas influencian la calidad de vida y el bienestar de la
poblacién y podrian clasificarse en:
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e Aspectos del ambiente fisico- bioldgico, referidos a los elementos del ambiente
natural-ecoldgico en que se vive: el clima, condiciones geograficas, etc.

e Elementos del ambiente social: se refiere a todos los elementos que conforman lo
que llamamos “sociedades de tipo humano que implican estructuras, funciones,
actividades, relaciones, familia, convivientes, seguros sociales.

e Bienes y servicios disponibles en relacion a la situacion econdmica, personal y
familiar: accesibilidad de bienes y servicios.

e Seguridad de las personas.

e Igualdad o desigualdad de oportunidades sociales y grado de participacién de la
poblacidn en los asuntos sociales y comunitarios.

e La accesibilidad fisica, geografica, econdmica, cultural, educacional, artistica,
empleo y trabajo, vivienda, etc.

e La percepcion objetiva y subjetiva de la calidad de vida y el bienestar por el
individuo y la comunidad

e Situacion de salud (nivel-estructura) individual y colectiva.

e Desarrollo de la personalidad, cultura y educacion.

e Trabajo y empleo.

e Situacion economica, personal y familiar.

e Reposo, deporte, vida cultural y artistica, distracciones.

e Nivel de vida de la comunidad: grupos, familias, individuos.

e Modos de vida-estilos de vida: habitos, costumbres, comportamientos, creencias.

Nivel de Vida

En Colombia, el concepto de calidad de vida se confunde con nivel de vida y se
reduce a los indicadores, porcentajes y estadisticas de como vive la gente y la satisfaccion
de sus necesidades basicas. Se mide en términos fisicos: vivienda, servicios publicos, area
construida, etc. Se observa a través de los estudios de pobreza con los conceptos de
desnutricion, infraconsumo, bajos niveles educativos, insercion inestable en la produccion,

condiciones sanitarias y habitacionales precarias.
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Por ello, Solano (1997), plantea considerar la calidad como algo mucho mas lejos de

los simples y frios indicadores econdémicos y propone el uso de los siguientes indicadores,

no lejano de lo planteado por otros autores.

Disfrute de la afectividad.

Respeto de los derechos humanos
Felicidad.

Autorrealizacion.

Acceso al trabajo, la salud y la recreacion.
Oportunidad de empleo y seguridad social.

Posibilidades de acceder a una vivienda digna con todos los servicios

publicos.

Participacion en las acciones colectivas.
Respeto por la democracia.

Acceso a los nuevos medios electronicos.
Disfrute de las manifestaciones artisticas.

Facilidad de estudiar investigar y actualizarse en los campos en los que a

cada uno le interesa y dominar siquiera una lengua extranjera.

Espacios de participacion.
Capacidad de desarrollar un concepto de ciudadania.

Garantia para ser interlocutor y sujeto activo de los procesos de la sociedad.

Lo anterior ha hecho necesario incursionar un poco en la tematica sobre las

caracteristicas que se presentan en esta etapa de la vida, para que la calidad de vida durante

la vejez sea diferente en su conceptualizacion y medicion, porque para considerar el

envejecimiento desde el punto de vista del individuo que envejece hay dos tipos de

aspectos subjetivos que son pertinentes: Los Cognitivos referidos a los significados que el

individuo atribuye a lo que le pasa y a su situacion y los afectivo—volitivos referidos a los

sentimientos que motivan a los individuos a estimar sus circunstancias, a los estados de
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animo que las encaran y a su disposicion para actuar sobre ellas.

Satisfaccion del Adulto Mayor

Para Neugarten (1974) citado por Espinosa & Libreros (1995), la satisfaccion de vida
de los envejecientes se define segun los siguientes criterios: satisfaccion en las actividades
diarias, significado de la vida haciéndose responsable de la misma, percepcion del logro de
metas de vida, autoimagen y actitud hacia la vida.

El proceso del envejecimiento del organismo humano no puede reducirse a un mero
proceso bioldgico, debe analizarse en el contexto total en que se produce: la naturaleza
compleja del hombre que es un ser bioldgico — cultural — social — mental y espiritual
integradamente y la naturaleza compleja de las sociedades humanas: ecoldgico, ambiental,
social, economico, cultural. EI envejecimiento no es una enfermedad como algunos lo
plantean. El envejecimiento del organismo humano es un proceso individual y colectivo a
la vez en el sentido que se produce en el individuo pero es muy condicionado por la
sociedad, por la calidad de vida y por los modos de vida. Asi: “Los ancianos constituyen
uno de los grupos de edad en toda sociedad humana, el remedio, entonces, es darles el rol
que les corresponde en la sociedad. No son invalidos ni idiotas, aunque los hay como en
todas las edades de lavida. Las vejeces patogenas, con demencia senil no son mas del 5 —
6% en la poblacion mayor de 65 afios; mucho mas abundante son los sintomas de
insatisfaccion existencial (soledad, angustia, estrés, aburrimiento) consecuencia de la

inactividad fisica y mental y la falta de sentido de sus vidas”.

Contextos de la Calidad de Vida

Fernandez (1997), en la publicacion “Calidad de vida en la vejez en los diferentes
contextos”, consolida toda la teorizacion general y especifica anterior, resalta como
actualmente todos los planes y programas de servicios sociales dirigidos a los mayores y a
otros grupos poblacionales tienen como objetivo incrementar la calidad de vida para

alcanzar el estado de bienestar. Enfatiza teéricamente y con aplicacién en la practica en la
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especificidad del concepto de calidad de vida en las personas mayores, que aunque
mantienen aspectos comunes con otros grupos poblacionales, tienen otros factores
importantes que inciden en los ancianos como es la autonomia. Rechaza la igualdad que
algunos autores han querido dar a la calidad de vida con el estado de salud del individuo y
concreta en la multidimensionalidad con factores personales tales como salud, habilidades
funcionales, relaciones sociales, actividades de ocio y satisfaccion y factores
socioambientales: apoyo social, condiciones econdmicas, servicios de salud y sociales,

calidad del ambiente y aspectos culturales.

Referencia esta autora, la necesidad de que el concepto de calidad de vida contenga
elementos subjetivos o sea la valoracién, juicio o sentimiento sobre salud percibida,
satisfaccion social, necesidades culturales, valoracion del entorno, servicios de salud y
sociales percibidos y elementos objetivos o de medicion real sobre la calidad ambiental, la
disponibilidad de servicios de salud y sociales, la salud objetiva (valoracién), el apoyo
social y factores culturales. Por ello “la evaluacién de la calidad de vida tiene que
contemplar una vision multidimensional, con componentes subjetivos y objetivos en la

operacionalizacion de sus distintas condiciones y dimensiones”.

Con estas conceptualizaciones y el modelo practico de medicion utilizado por la autora
en su investigacion sobre Calidad de vida en la vejez y considerando que, en Colombia
como en muchos otros paises en desarrollo, la cultura actual estd condicionada por la
produccién y la competencia, el anciano ha perdido poderes y derechos que lo han
marginado de la sociedad creando una serie de estereotipos negativos de persona enferma,
incapaz de producir, limitado e incompetente para asumir tareas y ejercer funciones,
situaciones que han llevado al anciano y en la mayoria de los casos a la familia a aplicar
alternativas como la institucionalizacion, que por las condiciones negativas como se
presenta, no permiten que el anciano tenga adecuada calidad de vida y por ende unas

satisfactorias condiciones de bienestar.

Envejecimiento activo



28

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud “El envejecimiento activo es el
proceso por el cual se optimizan las oportunidades de bienestar fisico, social y mental
durante toda la vida, con el objetivo de ampliar la esperanza de vida saludable, la
productividad y la calidad de vida en la vejez”

El envejecimiento activo se aplica tanto a los individuos como a los grupos de
poblacién. Permite a las personas realizar su potencial de bienestar fisico, social y mental
a lo largo de todo su ciclo de vida y participar en la sociedad de acuerdo con sus
necesidades, deseos y capacidades, mientras que les proporciona proteccion, seguridad y

cuidados adecuados cuando necesitan asistencia.

El término «activo» hace referencia, no sélo a la capacidad para estar fisicamente activo
0 participar en la mano de obra, sino a una participacion continua en las cuestiones
sociales, econdmicas, culturales, espirituales y civicas. Las personas ancianas que se retiran
del trabajo y las que estan enfermas o viven en situacion de discapacidad pueden, y deben,
seguir contribuyendo activamente con sus familias, semejantes, comunidades y naciones.
El envejecimiento es un fendmeno multigeneracional que plantea retos fundamentales a los

sistemas de proteccion social integral y a las politicas de empleo en los paises.

2.3 Marco Contextual

En la actualidad, Colombia se encuentra en una transicion demografica donde con el
pasar de los afos, la base de la piramide poblacional se ha ido estrechando, con ampliacion
simultanea en la punta describiendo de esta forma la disminucién de la poblacion joven y
el incremento de los adultos mayores, especialmente el aumento de los mas viejos. Se
espera que para el 2050, el total de la poblacion sea cercano a los 72 millones, con una
esperanza de vida ligeramente superior a los 79 afios y con més del 20% de los pobladores
por encima de 60, lo cual se traducird en una estructura de la pirdmide poblacional en

forma rectangular. Adicionalmente seguird predominando la residencia en areas urbanas.
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Se estima que en América Latina mas de 32 millones de personas tienen hoy por lo
menos 60 afos de edad, de las cuales 55% son mujeres.

En Colombia la esperanza de vida al nacer ha aumentado desde 1985 en
aproximadamente cinco afios, y segun las proyecciones del DANE, esta senda continuara y
llegard en el periodo de 2010 — 2015 a 70.95 y 77.10 afios para hombres y mujeres,
respectivamente, lo cual se constituye en un avance en la calidad de vida de los

colombianos.

Segun la OMS (2009) en Colombia es de 75 afios. Convirtiéndose en la sexta nacion

con mayor esperanza de vida en Latinoamérica.

La tendencia al aumento de la poblacion de edad avanzada trae consigo importantes
consecuencias economicas, sociales, politicas y culturales porque en las etapas de la vejez
se acrecientan los riesgos de perder capacidades fisicas y mentales, de deterioro de la salud
de consecuencias permanentes, y de retiro del trabajo y de la actividad. En esta etapa se
depende maés de la familia y la comunidad, ya que el cuidado de estas personas se asume

como una obligacion inevitable.

El aumento progresivo de la poblacion colombiana, especialmente del grupo de los
adultos mayores, representa un desafio para las politicas y los recursos en lo concerniente
al desarrollo, la calidad de vida, el cumplimiento de los derechos y la inclusién social. En
solo un siglo el pais paso de 4°355.470, personas a un total de 41.468.384 habitantes, de los
cuales el 6.3% (2 "612.508), es mayor de 65 afos; el 54.6% pertenece al sexo femenino y
el 45.4% de las personas mayores son hombres. EI 75% de la poblacion general, vive en las
cabeceras municipales, a pesar que en areas rurales hay mayores tasas de fecundidad, lo
que se traduciria en un incremento natural de la poblacion alli ubicada, pero el efecto es
contrarrestado por las altas tasas de migracion (DANE, Censos 1905 y 2005). Del total de
la poblaciéon adulta mayor el 63.12% se concentra en Boyacd, Tolima, Cundinamarca,
Caldas, Antioquia, Valle del Cauca, Quindio, Santander, Atlantico y Bolivar.

Adicionalmente, el 28.8% se encuentra en las principales ciudades: Bogota, Medellin, Cali
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y Barranquilla.

El envejecimiento poblacional muestra un aumento evidente de la poblacion adulta
mayor, especialmente el porcentaje de los mas viejos: mientras la poblacién general
incrementa 1.9% promedio anual (en el periodo 1990-2003), la poblacion mayor de 80
afios crece a una tasa promedio anual de 4%. Es importante destacar que Colombia cuenta
actualmente con 4450 centenarios (personas de 99 y mas afios), lo cual equivale al 0.011%
del total de la poblacion; con un claro predominio, al igual que en el resto del mundo, del
sexo femenino: 61.9%. Adicionalmente se encontré que el 95% de los centenarios se

encuentra alojados en hogares particulares.

Las principales causas del envejecimiento poblacional en Colombia son: el aumento de
la esperanza de vida, disminucion de la mortalidad, el control de las enfermedades
infecciosas y parasitarias, el descenso de las tasas de la fecundidad, la atenuacion del ritmo
de incremento de la poblacion y los procesos de migracion. A pesar que la migracion de las
personas mayores de 60 afios al exterior es menor del 2% del total, es la migracién de los
mas jovenes lo que contribuye al envejecimiento del pais. Adicionalmente el

desplazamiento interno conduce al envejecimiento de los sitios de origen.

De acuerdo con los criterios de las Naciones Unidas, una poblacién puede considerarse
envejecida, si mas del 5% de sus miembros tienen mas de 65 afios, o si mas del 10% tiene
60 afios 0 mas. En nuestro caso encontramos que el 6% de la poblacion es mayor de 65
afios y el 8,5% es mayor de 60 afios, luego estamos muy cerca de los limites dados por
Naciones Unidas, esto nos alerta a estar preparados para manejar los eventos que se Nnos
presentaran con esta sector de la poblacion en materia de salud.

Segun censo DANE 2005 la poblacion adulta mayor (mayores de 60 afios), en el
municipio de Cucuta es de 49.485 personas que corresponde al 8.46%; resaltandose como
debilidad que solamente alrededor del 40% se encuentra bajo el sistema de aseguramiento

y de este porcentaje un 10% aprox. Pertenece al régimen contributivo, alrededor del 80%
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de los mayores de 60 afios se encuentra en situacion de pobreza, siendo el principal factor
para su salud y por su vulnerabilidad se convierten en el grupo que mas utiliza los servicios
de salud; apreciandose en su analisis que se presenta alto consumo de alcohol, altos niveles
de maltrato y tabaquismo e igualmente su principal discapacidad es la visual, la salud bucal

también es precaria con alta ausencia de piezas dentales.

Cuadro 1: Poblacion Adulta Mayor en Cucuta

POBLACION
ADULTO
MAYOR POR FEMENINO MASCULINO TOTAL
SEXO

60 a 64 afnos 6.682 7.869 14.551
65 a 69 afios 5.520 6.858 13.378
70 a 74 anos 3.925 5.127 9.052
75 a 79 afios 2.906 3.918 6.824
80 afios 0 mas 2.658 4.022 6.680

Fuente: Censo Dane 2005.
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2.4 Marco Legal

Normas Internacionales

Declaracion Universal de los Derechos Humanos (1948)

Acrticulo 1. Todos los seres humanos nacen libres e iguales en dignidad y derechos v,
dotados como estan de razén y conciencia, deben comportarse fraternalmente los unos con

los otros.

Pacto Internacional de Derechos Sociales, Econdmicos y Culturales (1966)

Articulo 2-2. Los Estados Partes en el presente Pacto se comprometen a garantizar el
ejercicio de los derechos que en él se enuncian, sin discriminacién alguna por motivos de
raza, color, sexo, idioma, religion, opinion politica o de otra indole, origen nacional o

social, posicion econdmica, nacimiento o cualquier otra condicion social.

Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos (1966)

Articulo 2 -1. Cada uno de los Estados Partes en el presente Pacto se compromete a
respetar y a garantizar a todos los individuos que se encuentren en su territorio y estén
sujetos a su jurisdiccion los derechos reconocidos en el presente Pacto, sin distincion
alguna de raza, color, sexo, idioma, religion, opinion politica o de otra indole, origen

nacional o social, posicion econémica, nacimiento o cualquier otra condicion social.

Recomendacion 162: Organizacion Internacional del Trabajo. Sobre los
trabajadores de edad (1980)
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Disposiciones generales: 1. La presente Recomendacion se aplica a todos los
trabajadores que, por el avance de su edad, estan expuestos a encontrar dificultades en

materia de empleo y ocupacion.

Principios de las Naciones Unidas en Favor de las Personas de Edad (1991).

1. Las personas de edad deberdn tener acceso a alimentacion, agua, vivienda,
vestimenta y atencion de salud adecuados, mediante ingresos, apoyo de sus familias y de
la comunidad y su propia autosuficiencia.

2. Las personas de edad deberan tener la oportunidad de trabajar o de tener
acceso a otras posibilidades de obtener ingresos.

3. Las personas de edad deberan poder participar en la determinacién de cuando

y en qué medida dejaran de desempefiar actividades laborales

Normas nacionales

Constitucién Politica de Colombia

La Constitucion politica de 1991 representa los principios, orientaciones y avances
internacionales mas importantes en materia de derechos humanos, y sienta la base para
actualizar las normas relativas al envejecimiento, la proteccion, respeto, garantia y

promocion de los derechos de los personas mayores.

Articulo 1. Colombia es un Estado social de derecho, organizado en forma de Republica
unitaria, descentralizada, con autonomia de sus entidades territoriales, democrética,
participativa y pluralista, fundada en el respeto de la dignidad humana, en el trabajo y la

solidaridad de las personas que la integran y en la prevalencia del interés general.

Articulo 2. Son fines esenciales del Estado: servir a la comunidad, promover la
prosperidad general y garantizar la efectividad de los principios, derechos y deberes

consagrados en la Constitucion; facilitar la participacion de todos en las decisiones que los
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afectan y en la vida econdmica, politica, administrativa y cultural de la Nacion; defender la
independencia nacional, mantener la integridad territorial y asegurar la convivencia
pacifica y la vigencia de un orden justo. Las autoridades de la Republica estan instituidas
para proteger a todas las personas residentes en Colombia, en su vida, honra, bienes,
creencias, y demas derechos y libertades, y para asegurar el cumplimiento de los deberes

sociales del Estado y de los particulares.

Acrticulo 5. El Estado reconoce, sin discriminacién alguna, la primacia de los derechos

inalienables de la persona y ampara a la familia como institucion basica de la sociedad.

Articulo 13. Todas las personas nacen libres e iguales ante la ley, recibiran la misma
protecciéon y trato de las autoridades y gozaran de los mismos derechos, libertades y
oportunidades sin ninguna discriminacion por razones de sexo, raza, origen nacional o
familiar, lengua, religion, opinion politica o filoséfica. EI Estado promovera las
condiciones para que la igualdad sea real y efectiva y adoptard medidas en favor de grupos
discriminados o marginados. El Estado protegera especialmente a aquellas personas que
por su condicion econdmica, fisica 0 mental, se encuentren en circunstancia de debilidad

manifiesta y sancionara los abusos o maltratos que contra ellas se cometan.

Articulo 46. 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. El Estado les garantizara los servicios de la seguridad social integral y el

subsidio alimentario en caso de indigencia.

Articulo 48. La Seguridad Social es un servicio publico de caracter obligatorio que se
prestard bajo la direccidn, coordinacion y control del Estado, en sujecion a los principios
de eficiencia, universalidad y solidaridad, en los términos que establezca la Ley. Se
garantiza a todos los habitantes el derecho irrenunciable a la Seguridad Social. El Estado,
con la participacion de los particulares, ampliara progresivamente la cobertura de la

Seguridad Social que comprendera la prestacion de los servicios en la forma que determine
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la Ley. La Seguridad Social podrad ser prestada por entidades publicas o privadas, de
conformidad con la ley. No se podran destinar ni utilizar los recursos de las instituciones
de la Seguridad Social para fines diferentes a ella. La ley definira los medios para que los

recursos destinados a pensiones mantengan su poder adquisitivo constante.

Articulo 49. La atencidn de la salud y el saneamiento ambiental son servicios publicos
a cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de
promocion, proteccidn y recuperacién de la salud. Corresponde al Estado organizar, dirigir
y reglamentar la prestacion de servicios de salud a los habitantes y de saneamiento
ambiental conforme a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad. Tambieén,
establecer las politicas para la prestacion de servicios de salud por entidades privadas, y
ejercer su vigilancia y control. Asi mismo, establecer las competencias de la Nacion, las
entidades territoriales y los particulares y determinar los aportes a su cargo en los términos

y condiciones sefialados en la ley.

Los servicios de salud se organizaran en forma descentralizada, por niveles de atencion
y con participacion de la comunidad. La ley sefialara los términos en los cuales la atencidn
bésica para todos los habitantes sera gratuita y obligatoria. Toda persona tiene el deber de

procurar el cuidado integral de su salud y la de su comunidad.

Acrticulo 52. Se reconoce el derecho de todas las personas a la recreacién, a la practica
del deporte y al aprovechamiento del tiempo libre. El Estado fomentara estas actividades e
inspeccionara las organizaciones deportivas, cuya estructura y propiedad deberan ser

democraticas.

Legal

En el marco legal encontramos un conjunto de leyes que se han ido desarrollando

en referencia a la problematica de investigacion, entre otras:
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Ley 48 de 1986. Por la cual se autoriza la emision de una estampilla pro -
construccién, dotacién y funcionamiento de los centros de bienestar del anciano, se

establece su destinacion y se dictan otras disposiciones.

Ley 12 de 1987. Por la cual se suprimen algunas barreras arquitectonicas: Los
lugares de los edificios publicos y privados que permiten el acceso al publico en
general deberan disefiarse y construirse de manera tal que faciliten el ingreso y
transito de personas cuya capacidad motora o de orientacidn esté disminuida por la

edad, la incapacidad o la enfermedad.

Ley 10 de 1990. Por la cual se reorganiza el Sistema Nacional de Salud y se dictan
otras disposiciones.

Articulo 12. Direccion local del Sistema de Salud. "Cumplir las normas técnicas
dictadas por el Ministerio de Salud para la construccion de obras civiles, dotaciones
bésicas y mantenimiento integral de instituciones del primer nivel de atencién en salud, o

para los centros de bienestar del anciano.

Decreto 2150 de 1995. Por el cual se suprimen y reforman regulaciones,

procedimientos o tramites innecesarios existentes en la Administracion Publica

Articulo 46. Supresion de las licencias de funcionamiento. Sin perjuicio del régimen
establecido para el Departamento Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa
Catalina, ningun establecimiento industrial, comercial o de otra naturaleza, abierto o no al
publico, requerira licencia, permiso o autorizacion de funcionamiento o cualquier otro
documento similar, salvo el cumplimiento de los requisitos que se enumeran en los

articulos siguientes con el Unico propdsito de garantizar la seguridad y salubridad publica.

Articulo 47. Requisitos especiales. A partir de la vigencia del presente Decreto, los

establecimientos a que se refiere el articulo anterior sélo deberan: cumplir con todas las
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normas referentes al uso del suelo, intensidad auditiva, horario, ubicacion y designacion
expedida por la entidad competente del respectivo municipio; cumplir con las condiciones
sanitarias y ambientales segin el caso descritas por la Ley; cumplir con las normas
vigentes en materia de seguridad; cancelar los derechos de autor previstos en la Ley, si en
el establecimiento se ejecutaran obras musicales causantes de dichos pagos; obtener y
mantener vigente la matricula mercantil, tratandose de establecimientos de comercio;
cancelar los impuestos de carécter distrital y municipal.

Ley 715 de 2001. Por la cual se dictan normas organicas en materia de recursos y
competencias de conformidad con los articulos 151, 288, 356 y 357 (Acto Legislativo
01 de 2001) de la Constitucion Politica y se dictan otras disposiciones para organizar

la prestacion de los servicios de educacién y salud, entre otros.

Articulo 43. Competencias de los Departamentos en Salud. 43.2.8. Vigilar el
cumplimiento de las normas técnicas dictadas por la Nacién para la construccion de obras
civiles, dotaciones basicas y mantenimiento integral de las instituciones prestadoras de
servicios de salud y de los centros de bienestar de anciano.

Articulo 44. Competencias de los Municipios. 44.3.5. Ejercer vigilancia y control
sanitario en su jurisdiccion, sobre los factores de riesgo para la salud, en los
establecimientos y espacios que puedan generar riesgos para la poblacion, tales como
establecimientos educativos, hospitales, carceles, cuarteles, albergues, guarderias,
ancianatos, puertos, aeropuertos y terminales terrestres, transporte puablico, piscinas,
estadios, coliseos, gimnasios, bares, tabernas, supermercados y similares, plazas de

mercado, de abasto publico y plantas de sacrificio de animales, entre otros.

Ley 1171 de 2007. Por medio de la cual se establecen unos beneficios a las personas

adultas mayores.

Articulo 1. La presente ley tiene por objeto conceder a las personas mayores de 62 afios

beneficios para garantizar sus derechos a la educacion, a la recreacion, a la salud y
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propiciar un mejoramiento en sus condiciones generales de vida

Ley 1251 de 2008. Por la cual se dictan normas tendientes a procurar la proteccion,

promocion y defensa de los derechos de los adultos mayores.

Acrticulo 1. La presente ley tiene como objeto proteger, promover, restablecer y defender
los derechos de los adultos mayores, orientar politicas que tengan en cuenta el proceso de
envejecimiento, planes y programas por parte del Estado, la sociedad civil y la familia y
regular el funcionamiento de las instituciones que prestan servicios de atencion y
desarrollo integral de las personas en su vejez, de conformidad con el articulo 46 de la
Constitucion Nacional, la Declaracion de los Derechos Humanos de 1948, Plan de Viena
de 1982, Deberes del Hombre de 1948, la Asamblea Mundial de Madrid y los diversos

Tratados y Convenios Internacionales suscritos por Colombia.

Ley 1315 de 2009. Por medio de la cual se establecen las condiciones minimas que
dignifiquen la estadia de los adultos mayores en los centros de proteccion, centros de

dia e instituciones de atencion.

Articulo 1. La presente ley busca garantizar la atencion y prestacion de servicios
integrales con calidad al adulto mayor en las instituciones de hospedaje, cuidado, bienestar

y asistencia social.

Ley 1276 de 2009. A través de la cual se modifica la Ley 687 del 15 de agosto de
2001 y se establecen nuevos criterios de atencion integral del adulto mayor en los

centros vida.

Articulo 1. La presente ley tiene por objeto la proteccién a las personas de la tercera
edad (o adultos mayores) de los niveles | y Il de Sisbén, a través de los Centros Vida, como

instituciones que contribuyen a brindarles una atencién integral a sus necesidades y
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mejorar su calidad de vida.

Jurisprudencial

Sentencia T- 463 de 2003.

La proteccion del adulto mayor en Colombia, es de rango superior. La Constitucion
Politica de Colombia en su articulo 46, afirma: "El Estado, la sociedad y la familia
concurrirdn para la proteccion y la asistencia de las personas de la tercera edad y
promoveran su integracion a la vida activa y comunitaria. EI Estado les garantizard los
servicios de la seguridad social integral y el subsidio alimentario en caso de indigencia. A
partir de esta denominacidén constitucional, produciéndose un desarrollo legislativo,
administrativo y reglamentario, en torno al adulto mayor, se cuenta a la fecha, con soportes
juridicos que refuerzan los derechos y garantias del adulto mayor. En el mismo sentido, la
Corte Constitucional mediante la sentencia T- 463 de 2003, ha determinado el alcance y
naturaleza de los derechos de las personas del adulto mayor o de la tercera edad asi: "Entre
los sujetos de especial tutela constitucional se encuentran los adultos mayores, quienes al
alcanzar cierta edad ven disminuida su capacidad fisica y con ello la posibilidad de ejercer

en toda su dimension algunos de sus derechos.

Sentencia T- 523 de 2006.

Ha dicho esta Corporacion que la asignacion de los beneficios de los Programas de
atencion a personas en situacion de debilidad manifiesta debe obedecer al ejercicio racional
y razonable de la funcion puablica y de la justicia como caracteristica primordial del orden
social, dentro del cual se observe, siempre y en todo momento el derecho al debido proceso
administrativo por los servidores publicos que tienen esa responsabilidad. Es por ello que
las entidades encargadas de la promocion, administracion y ejecucion de tales programas
deben observar los procedimientos que han sido debidamente demarcados, con el prop6sito
de minimizar los errores en la asignacion de subsidios y de hacer mas eficiente y justo el

uso de recursos escasos de la sociedad. Por tanto, la ambigtiedad o la incoherencia de los
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fines del programa o la poca o ninguna sostenibilidad econdmica del mismo ponen en
entredicho la debida prestacion de los servicios y el cumplimiento de los deberes sociales
del Estado respecto de los més necesitados. La administracién debe observar el debido
proceso en las decisiones que tome frente a su actuacion, asi como los principios que rigen
el ejercicio de la funcion publica, como la igualdad, la imparcialidad, la publicidad y la
eficacia. De la misma forma la administracion debe actuar con transparencia para facilitar a
los usuarios su facil acceso, un adecuado entendimiento que les brinde un trato digno y
justo, y ademas debe suministrar de manera correcta y oportuna la suficiente informacion
sobre el procedimiento que se debe seguir, en especial cuando se trata de la asignacién o
distribucion de auxilios estatales, como en el presente caso, con el fin de permitir a todos
los posibles beneficiarios la posibilidad de participar y ser seleccionados. Solo asi se
garantiza el principio de igualdad de trato a todos sus potenciales beneficiarios, el respeto a
los principios que rigen la funcion pablica y las condiciones para hacer efectivo el debido
proceso administrativo como expresion del principio fundamental que garantiza a las

personas la participacion en las decisiones que los afectan e interesan.

Sentencia T-499 de 1992

El principio fundamental de la dignidad humana no sélo es una declaracion ética sino
una norma juridica de carécter vinculante para todas las autoridades (C.P. art. 10). Su
consagracion como valor fundante y constitutivo del orden juridico obedecio a la necesidad
histdrica de reaccionar contra la violencia, la arbitrariedad y la injusticia, en busqueda de
un Nnuevo consenso que comprometa a todos los sectores sociales en la defensa y respeto de
los derechos fundamentales. EI hombre es un fin en si mismo. Su dignidad depende de la
posibilidad de auto determinarse (C.P. art. 16). Las autoridades estan precisamente
instituidas para proteger a toda persona en su vida, entendida en un sentido amplio como
"vida plena”. La integridad fisica, psiquica y espiritual, la salud, el minimo de condiciones
materiales necesarias para la existencia digna, son elementos constitutivos de una vida
integra y presupuesto necesario para la autorrealizacion individual y social. Una

administracion burocratizada, insensible a las necesidades de los ciudadanos, o de sus
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mismos empleados, no se compadece con los fines esenciales del Estado, sino que al
contrario, cosifica al individuo y traiciona los valores fundantes del Estado social de

derecho.

Resolucion 00224 de 2017

Por medio de la cual se establecen los requisitos minimos esenciales que deben acreditar
los Centros Vida y se establecen las condiciones para la suscripcion de convenios docente-

asistenciales.
Ley 1850 de 2017
Por medio de la cual se establecen medidas de proteccion al adulto mayor en Colombia,

se modifican las Leyes 1251 de 2008, 1315 de 2009, 599 de 2000 y 1276 de 2009, se

penaliza el maltrato intrafamiliar por abandono y se dictan otras disposiciones.
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CAPITULO 111

3. MARCO METODOLOGICO

3.1 Paradigma de la Investigacion

Segun lo refiere Sanchez (2007), el paradigma aplicable es la realizacién de una
investigacion de campo, ya que establece: “Es aquella que se realiza directamente en el
medio donde se presenta el fendmeno de estudio, se apoya de técnicas de recopilacion
como la observacion y la entrevista.” (p. 59). En el efecto para el objeto de estudio
planeado se busca entonces conocer, describir y entender los diferentes factores que
constituyen la problematica para explicar las causas y efecto, por ello se observa la
funcion del Estado frene a una realidad directa dentro de un marco normativo como lo es
la Ley 1315 de 2009.La importancia que tiene para el siguiente proyecto segun lo refiere el
autor al establecer la investigacién de campo radica en el acercamiento que como
investigadoras tenemos de la problematica, lo cual permite percibir y establecer las

soluciones pertinentes para el objeto de estudio.

3.2 Enfoque cualitativo

Segun refiere Sanchez (2007). EI proyecto de investigacion se ejecutara tras un
enfoque cualitativo pues este se estudia la realidad en su contexto natural, tal y como
sucede, intentando sacar sentido de, o interpretar los fendmenos de acuerdo con los
significados que tienen para los sujetos que alli intervienen. De manera que como lo refiere
el autor se trata de estudiar de manera integrada las distintas unidades de analisis que se
tuvieron en cuenta, por ello se tomaron categorias y dimensiones direccionadas a
caracterizar y reconocer el conocimiento, funcionamiento y cumplimiento de la Ley 1513
de 2009.
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3.3 Disefio de la Investigacion

Entendiendo que la presente investigacion se desarrolla bajo una metodologia
cualitativa el método aplicable es Inductivo; ya que Sanchez (2007), manifiesta que
“utiliza el razonamiento para obtener conclusiones que parten de hechos juridicos
particulares, para llegar a conclusiones cuya aplicacion es de caracter general.” (p.52). Asi
pues una vez establecido los hechos concretos en los hogares geriatricos y una vez
reconocida la funcion de la inspeccién y vigilancia se puede conducir a conocer de manera
general los derechos de los cuales gozan la poblacion de adultos mayores con énfasis en su
dignidad como individuos, se identifica la ruta para la proteccién y restablecimiento de los
derechos de los mismos, analizando el impacto real de estas disposiciones en la poblacién
de estudio, siendo las garantias establecidas el eje de verificacion de la problematica frente

a una realidad concreta.

3.4 Informantes Clave

Los informantes clave de la presente investigacion sera la poblacién de la tercera edad
que se encuentra en todos los centros para el cuidado del anciano mayor en la ciudad de
Cucuta., toda vez que en ellos de manera indirecta se busca reconocer las acciones que le
brindan unas condiciones de trato digno a la tercera edad en los escenarios de cuidado de
los mismos de la ciudad de Cdcuta, partiendo de una interpretacion legal de la
normatividad que enmarca el fendmeno, en un andlisis de la efectividad real de los
derechos consagrados en la ley para el adulto mayor, interpretando las consecuencias de
estas amenazas 0 vulneraciones, esto de forma flexible, para poder construir preguntas que

generen un hilo conductor al entendimiento de la problematica.

3.5 Técnicas e Instrumentos Para La Recoleccion De Datos
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Como técnicas para la recoleccidon de datos se usardn una entrevista dirigida a los
directores o administradores de los centros de proteccion social y; a la Dra. Martha
Cervantes, funcionaria de la secretaria de salud del Municipio de San José de Culcuta
aplicando de esta manera el instrumento del guion de entrevista para dar cumplimiento a

los fines propuestos en el objetivo planteado.

De igual se utilizara la observacion como lo plantea Sanchez (2007) quien refiere
“constituye un proceso de atencion, seleccion y registro de informacion, para el cual el
investigador se apoya en sus sentidos, evaluando de esta manera los hechos que observa.”
(p.27). Entendiéndolo de esta manera el instrumento idoneo para la recoleccion de datos
es el cuadro de trabajo, puesto que el procedimiento permite organizar y sinterizar la
informacion que resulta significativa conforme el objeto de estudio planteado.

3.6 Criterios para el analisis de la informacion

Dentro de la presente investigacion el anélisis de la informacion se tendré en cuenta bajo lo
planteado por Wiltker (citado por S&nchez, 2007) que “la tarea del intérprete y del
investigador es tratar de descifrar lo mas auténticamente posible lo que el legislador quiso
decir (...)” (p.42).
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4. ANALISIS Y PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

salud de cada uno de los
usuarios con el fin de
coordinar los servicios
de salud que deban ser
prestados fuera de ella.

OBJETIVO 1
Fichas de observacion de los Centros de Proteccion Social del Municipio de San José de
Cdcuta
ESTANDAR CATEGORIAS SUBCATEGORIAS NC | NA CONCLUSION
1. La institucién cuenta | Registro de Institucion 0 |1 |Con relacién a si las
con el registro de los |usuarios Instituciones cuentan
usuarios incluyendo los Datos minimos de con el registro de los
datos  minimos  de identificacion de la usuarios  incluyendo
identificacion de la persona los datos minimos de
persona mayor Yy la identificacion de la
familia, teléfonos de persona mayor y la
contacto para casos de familia, teléfonos de
urgencia y seguridad contacto para casos de
social en salud urgencia y seguridad
social en salud, se
encontrd que cinco de
ellas cumplen, una no
aplica, y ninguna no
cumple.
2. Cumple con los|Existenciay Institucion 1 [0 |En el Municipio de
requisitos legales | representacion Clcuta cinco Centros
exigidos por las normas | legal Requisitos de Proteccion Social
vigentes con respecto a Cumple  con los
su existencia y Normas vigentes requisitos legales
representacion legal de exigidos  por las
acuerdo con su Naturaleza juridica normas vigentes con
naturaleza juridica. respecto a su
existencia y
representacion  legal
de acuerdo con su
naturaleza  juridica.
Uno no cumple vy
ninguna no aplica
3. La institucion verifica | Condiciones de Institucion 1 |0 |De acuerdo a la
y tiene  claramente | seqguridad social investigacion con
identificadas las Usuarios relacion a si las
condiciones de Instituciones verifican
seguridad  social en Servicios de salud y tienen claramente

identificadas las
condiciones de
seguridad social en

salud de cada uno de
los usuarios con el fin
de coordinar los
servicios de salud que

deban ser prestados
fuera de ella.
Encontramos que

cinco si cumplen, uno
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no cumple y ninguno
aplica.

4. La institucién incluye
dentro de sus procesos
de seleccién personal,
criterios para
seleccionar la
competencia de los
trabajadores en relacion
con el manejo de las
personas mayores.

Procesos de
seleccion de
personal y criterios
de competencia

Institucién

Manejo de personas
mayores

en el momento de
escoger al personal se
ve manifestado en las
respuestas que dos
centros de proteccion
social Si tienen
establecidos criterios
para seleccionar la
competencia de los
trabajadores en
relacion con el manejo
de las  personas
mayores, tres no

tienen 'y  ninguno
aplica
5. Cuenta con el|Procedimiento Institucion En cuanto al
procedimiento para procedimiento
cuando una persona Fallecimiento de persona establecido para

mayor fallezca dentro de
la institucion.

cuando un abuelo
fallezca encontramos
que cinco cumplen,
uno no cumple vy
ninguno aplica

6. La institucion cuenta
con tanques de
almacenamiento de
agua, que garantiza
como minimo, 24 horas
de servicio; y su
construccién  permite
que durante la operacion
de limpieza y
desinfeccion no  se
interrumpa el suministro
de agua. Tiene un éarea
para el uso técnico de
los elementos de aseo.
Los bafios cuentan con
los accesorios
necesarios, para lavado
y desinfeccion de patos
o disponen de un
ambiente especifico
para este proceso.

Agua

Tanques de
almacenamiento

Bafios
Limpieza

Institucién

Cinco Instituciones
cuentan con tanques
de almacenamiento de
agua, que garantiza
como minimo, 24
horas de servicio; y su
construccién  permite
que durante la
operacion de limpieza
y desinfeccién no se
interrumpa el
suministro de agua.
Adicional Tienen un
area para el uso
técnico de los
elementos de aseo. Y
Los bafios cuentan con
los accesorios
necesarios, para
lavado y desinfeccién
de patos o disponen de
un ambiente
especifico para este
proceso, uno  no
cumple 'y ninguno
aplica
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7. Si tiene escaleras o
rampas, estas son de
material antideslizante
en todo su recorrido,
con  pasamanos  de
preferencia a ambos
lados, que se prolongan
antes del inicio y al
final, y con protecciones
laterales hacia espacios
libres.

Escaleras, rampas,
pasamanos

Material antideslizante
Proteccién

Institucién

En la observacion
advertimos que cuatro
Hogares cuentan con
escaleras 0 rampas, y
en ellas material
antideslizante en todo
su recorrido con

pasamanos de
preferencia a ambos
lados, que se

prolongan antes del
inicio y al final, y con
protecciones laterales
hacia espacios libres,
un hogar no cumple y
uno no aplica porque
no tiene escaleras

8. Las puertas de
acceso a los cuartos
permiten un facil paso y
giro de sillas de ruedas.
El ambiente de los
bafios permite el féacil
desplazamiento de la
persona  mayor, las
puertas de los bafios
tienen un ancho que
permite el facil acceso
de residentes en sillas de
ruedas y cuentan con un
sistema que permiten ser
abiertas rapidamente y
desde afuera. Los bafios
cuentan con los
pasamanos  necesarios
para que los residentes
puedan sujetarse al
hacer unos del sanitario
o el lavamanos, de
acuerdo con su
limitacion.

Puertas de acceso

Acceso a sillas de ruedas
Facil desplazamiento
Bafios con pasamanos

Institucién

Se observo que ningun
Hogar tiene puertas
giratorias, mas en
cuanto a que si Las
puertas de acceso a los
cuartos permiten un
facil paso y giro de
sillas de ruedas. El
ambiente de los bafios
permite el facil
desplazamiento de la
persona mayor, las
puertas de los bafios
tienen un ancho que
permite el facil acceso
de residentes en sillas
de ruedas y cuentan
con un sistema que
permiten ser abiertas
rapidamente y desde
afuera. Los bafios
cuentan con los
pasamanos necesarios
para que los residentes
puedan sujetarse al
hacer unos del
sanitario 0 el
lavamanos, de acuerdo
con su limitacion solo
dos Centro cumplen,
tres cumplen y uno no
aplica.

9. Las areas de
circulacion tienen
protecciones laterales en
formas de baranda.

Areas de
circulacion

Protecciones laterales

Barandas

Con relacién a si, Las
areas de circulacion
tienen  protecciones
laterales en formas de
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Institucién

baranda. Se observo
que la mayoria de los
Centros de Proteccion
Social no cumplen con
este requisito, solo se
abstienen a las
escaleras y bafios, solo
dos Centros cumplen,
cuatro no cumplen y
ninguno aplica.

10. Cuentan con la
dotacion necesaria para
brindar el servicio de
hospedaje en
condiciones  comodas,
seguras y adaptables a
las necesidades de cada
usuario  (cama-armario
por residente).

Hospedaje

Dotacion

Comodas, seguras y
adaptables

Cama-armario por
residente

Institucién

En las visitas se pudo
observar que tres de
los Centros Cuentan
con la  dotacion
necesaria para brindar
el servicio de
hospedaje en
condiciones comodas,
seguras y adaptables a
las necesidades de
cada usuario (cama-
armario por residente).
Tres no cumplen vy
ninguno aplica, con
relacion a los armarios
no los tienen
personalizados, debido
a que los abuelos les
encantan guardar,
comida en servilletas,
papelitos con dulces u
otros recuerdos y se
llenan de objetos que
atraen  roedores vy
cucarachas.

11. Cuenta con los
insumos necesarios para
la limpieza y aseo de las
habitaciones, bafios y
zonas sociales.

Limpieza y aseo

Insumos

Habitaciones, bafios, y
zonas sociales

Institucién

Todos los seis Centros
cuentan  con  los
insumos  necesarios
para la limpieza y aseo
de las habitaciones,
bafios y zonas
sociales. ninguno no
cumple y ninguno no
aplica

12. Tiene y aplica
normas de seguridad
para la prevencion de
enfermedades
infectocontagiosas

Normas de
seguridad

Prevencion de
enfermedades
infectocontagiosas

Cuatro de los Centros
de Proteccion Social
del Municipio de San
José de Culcuta No
Tienen ni  aplican
normas de seguridad
para la prevencion de
enfermedades
infectocontagiosas,
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solo dos si lo hacen y
ninguno aplica

13. Tiene Procedimientos Usuarios Con relacion a si en
procedimientos preventivos de los Centros de
preventivos de lesiones | lesiones Riesgos Proteccion Social del
gue puedan sufrir los Municipio de San José
usuarios en la Institucion de Clcuta Tiene
institucion, previa procedimientos
identificacion de preventivos de
riesgos. lesiones que puedan
sufrir los usuarios en
la institucién, previa
identificacion de
riesgos.se  encontro
que tres si cumplen,
tres no cumplen y
ninguno aplica.
14. Cuenta con | Procedimiento Usuario En cuanto a este item,
procedimientos para | parara atender de que si Cuenta con
cuando un usuario se|accidente Institucion procedimientos  para
pierda o cuando sufra cuando un usuario se
algun accidente. pierda o cuando sufra
algun accidente, pocos
se percatan porque los
abuelos no tienen
acceso a la salida, mas
cuatro de estos
Centros de Proteccion
Social del Municipio
de San José de Culcuta
si cuentan, dos no
cumplen 'y ninguno
aplica.
15. En la cocina, existe | Almacenamiento | Cocina En los seis Centros de

un area para el
almacenamiento de
alimentos, a la cual se
realiza  control de
roedores e insectos.

de alimentos

Control de roedores e
insectos

Institucién

Proteccion Social del
Municipio de San José
de Cdcuta cumplen
con un éarea para el
almacenamiento de
alimentos, a la cual se
realiza control de
roedores e insectos.,
ninguno no cumple y
ninguno no aplica.

16. La institucion tiene
y aplica un manual de
instruccion en
alimentacion y nutricién
que incluya las dietas
especiales de los
residentes de acuerdo
con sus enfermedades
de base, asi como ciclos

Alimentacién y
nutricion

Manual
Dietas especiales
Usuarios

Institucién

No se les hace
necesario a cuatro de
los Centros de
Proteccién tener y
aplicar un manual de
instruccion en
alimentacion y
nutricion que incluya
las dietas especiales




50

de mends.

de los residentes de
acuerdo con  sus
enfermedades de base,
asi como ciclos de
mends. Ya que la
mayoria come bajito
de sal y de azlcar,
mas si tienen abuelos
con diabetes les
controlan la
enfermedad, 2  si
cumplen 'y ninguno
aplica.

17. Cuenta  con
cuidadores capacitados
en la atenciéon a la
persona  mayor, los
cuidadores son
coordinados como
minimo por auxiliares
de  enfermeria, los
cuales también
requeriran de
capacitacion en el
manejo de la persona
mayor.

Cuidadores
capacitados

Atencidn persona mayor
Usuarios

Institucién

Encontramos que en
relacién a que si en los
Centros Cuentan con
cuidadores

capacitados en la
atencion a la persona
mayor, los cuidadores
son coordinados como
minimo por auxiliares
de enfermeria, los
cuales también
requeriran de
capacitacién en el
manejo de la persona
mayor. Cuatro de ellos
si cumplen, dos no
cumplen 'y ninguno

aplica.

18. Cuenta con los | Higiene, cuidado | Insumos necesarios En cuanto a si en los

insumos necesarios para | personal y Centros

brindan a los usuarios | alimentacién Usuarios Cuentan  con los

los cuidados diarios insumos  necesarios

relacionados con la Institucion para brindar a los

higiene, cuidado usuarios los cuidados

personal y alimentacién. diarios  relacionados
con la higiene,
cuidado personal y
alimentacion.
Encontramos que seis
si cumplen, ninguno
no cumplen y ninguno
no aplica.

19. Tiene | Procedimiento Usuarios Con relacion a si

procedimientos cuidados en la Tienen

documentados para | noche Institucion procedimientos

cuidados durante la
noche servicios de
relevo y suspension.

documentados  para
cuidados durante la
noche servicios de
relevo y suspension.
Solo uno si cumple,
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Cinco no cumplen y
ninguno aplica,
manifiestan que solo
lo hacen cuando un
abuelo estd  muy
delicado de salud, de
lo contrario todos
duermen a la misma
hora, hasta el otro dia.

20. Cuenta con un
espacio para el depoésito
de medicamentos
(botiquin).

Dep6sito de
medicamentos

Espacio
Botiquin

Institucién

En los seis Centros de
Proteccion Social del
Municipio de San José
de Cdcuta cumplen
con espacio para el
depdsito de
medicamentos
(botiquin).  ninguno
no cumple, y ninguno
aplica

21. Cuenta con un
espacio fisico para las
actividades ludicas y de
socializacion.

Actividades
ludicas y de
socializacion

Espacio

Institucién

Encontramos que en
relacion a que si en los
Centros Cuentan con
un espacio fisico para
las actividades ludicas
y de socializacion.
Cuatro de ellos si
cumplen, dos no
cumplen 'y ninguno
aplica., mas ninguno
tiene campo verde
para el contacto con la
naturaleza.

22. Tiene facilidades
para que los residentes
tengan acceso a
servicios religiosos.

Servicios
religiosos

Residentes

Usuarios

En los seis Centros de
Proteccion Social del
Municipio de San José
de Cdcuta si Tienen
facilidades para que
los residentes tengan
acceso a  servicios
religiosos ninguno no
cumple, y ninguno
aplica, en algunos
tienen capilla ahi
mismo. Otros va el
Padre a oficiar misa.

23. Tiene los procesos
documentados en
relacion con las
actividades diarias de
los usuarios como bafio,
vestido,arreglo personal,
supervision,

alimentacion asistida y

Documentacion de
actividades diarias

Bafio, vestido, arreglo
personal, supervision,
alimentacion

Usuario

Institucién

Encontramos que en
relacion a que si en los
Centros Tiene los
procesos

documentados en
relacién con las
actividades diarias de
los usuarios como
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condiciones de
seguridad especial de
acuerdo con el tipo de
usuario que se
encuentran en el hogar

bafio, vestido, arreglo
personal, supervision,
alimentacion asistida y
condiciones de
seguridad especial de
acuerdo con el tipo de
usuario que se
encuentran en el
Hogar. Cuatro de ellos
si cumplen, dos no
cumplen 'y ninguno
aplica

24. Para los residentes
con gran inmovilidad

Elementos para
evitar ulceras de

Colchonetas

Con relacion a si las
Instituciones cuentan

cuenta con colchonetas | presion Elementos con colchonetas o
0 elementos para evitar elementos para evitar
las ulceras de presion. Institucion las ulceras de presion,
Para los residentes con
gran inmovilidad se
encontro que cinco de
ellas cumplen, una no
cumple, y ninguna no
aplica
25. La institucion | Proceso de Infecciones Solo en una
realiza procesos de|evaluaciony Institucion cumple con
evaluacion y | seguimiento Accidentes la realizacion de
seguimiento de los procesos de
riesgos inherentes al Institucion evaluacion y

servicio, tales como:
No. De infecciones intra
institucionales al mes,
No. De caidas al mes,
No de otros accidentes
al mes, No. de otros
accidentes al mes, No.
de complicaciones de
los procedimientos que
se realizan en la
institucién al mes.

seguimiento de los
riesgos inherentes al
servicio, tales como:
No. De infecciones
intra institucionales al
mes, No. De caidas al
mes, No de otros
accidentes al mes, No.
de otros accidentes al
mes, No. de
complicaciones de los
procedimientos que se
realizan en la
Instituciéon al mes.
cinco No cumplen y
ninguna No aplica




Entrevista a los directores o administradores de los Centros de
Municipio de San José de Cucuta

OBJETIVO NO 2
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Proteccion Social del

PREGU | CAT | SUB- | PROPOSIT POBLACION RESPUESTA | RESULTADO | CONCLUSIO
NTA EGO | CATE ODE LA OBJETO DEL N
RIA | GORI | PREGUNT | INSTRUMENTO
A A
1. El | Carac | Centro | Saber si el | Asilo  Rudesindo | Su caracter es | Caracter publico | Se  encontrd
Centro ter de Centro  de | Soto publico que de los seis
de Protecc | Proteccion Hogar Almax Su caracter es | Caracter privado | hogares
Proteccio ion Social, s privado visitados,
n Social, Social | una Fundacion  Hogar | Su caracter es | Caracter privado | cinco son de
es  una Institucion de La Esperanza privado caracter
Institucio Pdblico | de caracter | Hogar de Nazaret | Su caracter es | Carécter privado | privado, y uno
n de publico 0 | Hermanas Teresa | privado es de caracter
caracter Privado | privado de Calcuta publico.
Hogar Anciano | Su caracter es | Caracter privado
Santa Teresa de los | privado
Andes
Hogar  Fundacién | Su caracter es | Caracter privado
de Ancianos Maria | privado
Inmaculada
(Fundami)
2. Duefi | Centro | Conocer Asilo  Rudesindo | Duefio 0| Es una | Se generaliza
¢Quién 0 o0]|de Quién es el | Soto propietario Organizacién en su mayoria
es el | propie | Protecc | duefio 0 Comunidad sin animo de | que son
duefio o | tario ién propietario Religiosa lucro Organizacione
propietar Social | del Centro Organizacién s sin animo de
io  del de sin  &nimo de lucro cinco de
Centro Proteccion lucro ellas lo
de Social Hogar Almax Duefio 0| Es una | manifiestan y
Proteccid propietario  Es | Organizacién dentro de ellas
n Social? una sin animo de | hay dos
Organizacién lucro comunidades
sin animo de religiosas vy
lucro una es de
Fundacion  Hogar | Duefio 0 | Es una persona | persona
de La Esperanza propietario  Es | particular  sin | particular sin
una persona | animo de lucro | animo de lucro
particular
Hogar de Nazaret | Duefio o | Es una
Hermanas  Teresa | propietario Organizacién
de Calcuta Comunidad sin  &nimo de
Religiosa lucro

Organizacién
sin animo de
lucro

Hogar Anciano

Duefio 0

Es una
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Santa Teresa de los
Andes

propietario  Es
una
Organizacién
sin animo de
lucro

Organizacién
sin animo de
lucro

Hogar  Fundacion | Duefio 0| Es una
de Ancianos Maria | propietario Es | Organizacién
Inmaculada una sin animo de
(Fundami) Organizacién lucro
sin  &nimo de
lucro
3. Solve | Centro | Saber como | Asilo  Rudesindo | Se solventan por | Por Donaciones | Los gastos del
¢Como ncia de solventan los | Soto Donaciones, Centro de
solventa | de los | Protecc | gastos  del bazares. Proteccién
n los | gastos | ién Centro  de | Hogar Almax Se solventan por | por Aportes de | Social los
gastos Social | Proteccion Aportes de la| la empresa | solventan
del Social empresa privada | privada cinco de ellos
Centro Fundacion  Hogar | Se solventan por | Por Donaciones | por medio de
de de La Esperanza Donaciones donaciones 'y
Proteccio Hogar de Nazaret | Se solventan por | Por Donaciones | uno por
n Social? Hermanas Teresa | Donaciones aportes de la
de Calcuta empresa
Hogar  Anciano | Se solventan por | Por Donaciones | Privada de un
Santa Teresa de los | Donaciones benefactor
Andes
Hogar  Fundacién | Se solventan por | Por Donaciones
de Ancianos Maria | Donaciones,
Inmaculada bazares vy rifas
(Fundami)
4. ;Qué | Accio | Ley Identificar Asilo  Rudesindo | han desarrollado | Plan de | Se  encontré
acciones | nes de | 1315 las acciones | Soto plan de | emergencia y | que dos de los
han cumpl | de que han emergencia y | plano de | Hogares  de
desarroll | imient | 2009 desarrollado plano de | evacuacién Proteccién
adoensu | o en el Centro evacuacion a la Social han
Centro Centro | de vista escuchado de
de de Proteccion Hogar Almax No conoce la | No laconoce la ley 1315 de
Proteccio Protecc | Social para Ley 1315 de 2009 mas no
n Social ion dar 2009 la han leido,
para dar Social | cumplimient | Fundacion Hogar | No conoce la | No la conoce por lo que no
cumplim 0 a la Ley | de LaEsperanza Ley 1315 de saben cual de
iento a la 1315 de 2009 los requisitos
Ley 2009 Hogar de Nazaret | han desarrollado | Plan de | han
1315 de Hermanas Teresa | plan de | emergencia y | desarrollado, y
2009? de Calcuta emergencia y | plano de | tres han
plano de | evacuacion desarrollado el
evacuacion a la plano  de
vista evacuacion 'y
Hogar Anciano | han desarrollado | Plano de | de esos tres

Santa Teresa de los
Andes

Plano de
evacuacion

evacuacion

Hogar  Fundacion
de Ancianos Maria
Inmaculada

han desarrollado
Cuarto de
basuras y

Cuarto de
basuras y
sefializacion

dos
adicionalment
e el pan de

emergencias, y
uno el cuarto
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(Fundami) sefializacion de basuras y
sefializacion.
5. Cump | Centro | Conocer Asilo  Rudesindo | Cumple con casi | Casi todos Se  encontrd
¢Cudles | limien | de ccuales de | Soto todos que de los seis
de los | to de | Protecc | los Hogar Almax No conoce No conoce Hogares
requisito _requis ion requisitos Fundacion _ Hogar | No conoce No conoce visitados
S _ itos Social establecidos de La Esperanza cuatro
gztsils(:l; Egmrl)?e Ley, Hogar de Nazaret | Cumple con casi | Casi todos gg;?ptlggos CI(())Z
Hermanas Teresa | todos .
Ley, actualmente de Calcuta requisitos
cumple el Centro de - - - establecidos
actualme Proteccion Hogar Anciano | Cumple con casi | Casi todos en la Ley vy
ne  su Social Santa Teresa de los | todos dos 1o los
Centro Andes - - - cumplen  por
Hogar  Fundacién | Cumple con casi | Casi todos -
de de Ancianos Maria | todos desconocimien
Proteccio to, mas de
n Social? Inma((j:ula_da acuerdo a
(Fundami) nuestra visita
de observacion
podria  decir
que los seis
centros
visitados
cumplen con
casi toda la ley
6. ¢En el | Visita | Ministe | Saber si en | Asilo  Rudesindo | Si recibi6 visita | Si recibié De los seis
Gltimo de rio de | el dltimo afio | Soto Hogares
afio Contr | Protecc | recibio Hogar Almax No recibi¢ visita | No recibi6 visitados,
recibio ol ion alguna visita cuatro
alguna Social | de control | Fundacién  Hogar | Si recibi6 visita | Si recibi6 recibieron la
visita de por parte del | de La Esperanza vista de
control Secreta | Ministerio Hogar de Nazaret | Si recibi¢ visita | Si recibio control por
por parte ria de | de Hermanas Teresa parte de la
del Salud Proteccion de Calcuta Secretaria de
Ministeri Munici | Social o la [ Hogar Anciano | No recibid visita | No recibi6 Salud
0 de pal Secretaria de | Santa Teresa de los Municipal vy
Proteccid Salud Andes dos no la
n Social Centro | Municipal el ['Hogar  Fundacion | Si recibio visita | Si recibio recibieron.
0 la de Centro 0| de Ancianos Maria
Secretari Protecc | Institucion Inmaculada
a  de ion (Fundami)
Salud Social
Municip
al su
Centro o
Institucio
n?
7. ¢Qué | Reco | Visitas | Conocer las | Asilo  Rudesindo | Se le recomend6 | Disefiar el plan | De los seis
recomen | mend | de recomendaci | Soto disefiar el plan | de emergencias | Hogares
daciones | acion | control | ones que les de emergencias visitados, de la
les han | es han  hecho | Hogar Almax No fue visitado | No fue visitado | Secretaria de
hecho Secret | Centro | por parte de Salud
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por parte | aria de la Secretaria | Fundaciéon  Hogar | Se le recomendd | Arreglar una | Municipal en
de la | de Protecc | de Salud | de La Esperanza Arreglar una | cafieria las visitas de
Secretari | Salud | ién Municipal, cafieria control a su
a de | Muni | Social | en las visitas | Hogar de Nazaret | Ninguna Ninguna Centro de
Salud cipal de control al | Hermanas  Teresa | recomendacion Proteccion
Municip Centro  de | de Calcuta Social, a uno
al, en las Proteccion Hogar Anciano | Se le | Comprar se le
visitas de Social Santa Teresa de los | recomendd extintores recomendo
control a Andes Comprar arreglar  una
su extintores cafieria, a otro
Centro Hogar  Fundacién | Se le recomendd | Tener al dia lo | disefar el plan
de de Ancianos Maria | Tener al dia lo | de los | de emergencia,
Proteccid Inmaculada de los | bomberos, a otro tener al
n Social? (Fundami) bomberos, Cuarto de | dia lo de los
cuarto de | basuras bomberos,
basuras Cuarto de
basuras, a uno
en su Ultima
visita se le
recomendd
comprar
extintores y a
otros no ha
visitado en
ninguna
ocasion. Y a
uno no se le
hizo ninguna
recomendacio
n.
8. ¢Qué | Requi | Adulto | Identificar Asilo  Rudesindo | Requisito En lo | documento de | De los seis
requisito | sitos mayor | los Soto posible identidad Centro de
s tiene | ingres requisitos documento  de Proteccién
estableci | o Centro | que tiene identidad  del Social
dos su de establecidos abuelo(a) visitados  se
Centro Protecc | su Centro de | Hogar Almax Requisito  Que | Que no tengan a | determin6 que
de ion Proteccion no tengan a | nadie que vea | entre los
Proteccio Social | Social para nadie que vea | por ellos requisitos
n Social el ingreso de por ellos establecidos
para el un  Adulto | Fundaciéon Hogar | Requisito En lo | documento de | para el ingreso
ingreso Mayor de La Esperanza posible identidad de un Adulto
de un documento  de Mayor tres
Adulto identidad del deben  tener
Mayor? abuelo(a) documento de
Hogar de Nazaret | Requisito Que | Que no tengan a | identidad, dos

Hermanas Teresa | no tengan a | nadie que vea
de Calcuta nadie que vea | por ellos

por ellos
Hogar Anciano | Requisito En lo | documento de
Santa Teresa de los | posible identidad
Andes documento  de

identidad  del

abuelo(a)

que no tengan
hijos ni nadie
que pueda ver
por ellos y uno
que si tenga
algiin padrino
0 tutor que en
caso de
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Hogar Fundacién | Requisito Que | Que tengan | agravacion se
de Ancianos Maria | tengan algin | algin padrino o | pueda acudir a
Inmaculada padrino o tutor | tutor que en | él.
(Fundami) que en caso de | caso de
agravacion agravacion
colabore con el | colabore con el
abuelo abuelo
9. ¢La| Apoy | Centro | Saber si la | Asilo  Rudesindo | No apoya No apoya De los seis
Administ | 0o de | de Administraci | Soto Centro de
racion la Protecc | On Hogar Almax No apoya No apoya Proteccion
Municip | Admi | ion Municipal, Fundacion  Hogar | No apoya No apoya Social
al, apoya | nistra | Social | apoya  en | ge |a Esperanza visitados a
en algo | cion algo al ["Hogar de Nazaret | No apoya No apoya ninguno  La
al Centro | Muni Centro  de | Hermanas  Teresa Administracid
de cipal Proteccién de Calcuta n  Municipal,
Protegcié Social Hogar Anciano | No apoya No apoya apoya en algo.
n Social? Santa Teresa de los
Andes
Hogar  Fundacion | No apoya No apoya
de Ancianos Maria
Inmaculada

(Fundami)
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Entrevista a la Dra. Martha Cervantes, Funcionaria de la Secretaria de Salud del
Municipio de San Jose de Cucuta

PREGUNT | CATE SUB- PROPOSIT | POBLACION RESPUESTA | RESULTADO | CONCLUSION
A GORI | CATEG ODE LA OBJETO DEL
A ORIA PREGUNT | INSTRUMEN
A TO
1. ¢Han | Instalac | Autoriza | Conocer si | Dra. Martha | Casi todos se no Al parecer por
concedido i6bn y | ciones han Cervantes, registran en la desconocimiento
Ustedes Funcion concedido Funcionaria de | cdmara de de la norma no
autorizacion | amiento | Centros autorizacion | la Secretaria de | comercio sin acuden a la
es para la de es para la | Salud del | solicitar entidad
instalacion y Proteccid | instalacion y | Municipio  de | autorizacion correspondiente
funcionamie n Social | funcionamie | San José de para colocar en
nto de los nto de los | Clcuta funcionamiento
Centros de Centros de estos centros.
Proteccion Proteccion
Social? Social
2. ¢Realizan | Visita Autoriza | Saber si | Dra. Martha | Eso dice la | No se cumple No se estd dando
Ustedes técnica | cion para | realizan Cervantes, norma pero eso cumplimiento a la
a!gu_na visita !a 3 a!gurla visita Funuonarla, de | ho se cumple, norma  para la
técnica antes instalaci6 | técnica antes | la Secretaria de porque Cémara debld_a 3
de conceder n y | de conceder | Salud del . autorizacion para
la funciona | la Municipio  de de Co!nercm, abrir o habilitar
autorizacion miento autorizacion | San  José de | €SO NOS Ignoran un centro
para la para la | Clcuta totalmente, Osea geriétrico
instalacion y Centros instalacion y ellos llegan y
funcionamie de funcionamie dicen hagale de
nto de los Prote(_:mo nto de los una sin tener el
Centros de n Social | Centros de .
. . concepto previo

Proteccion Proteccion
Social? Social de

Nosotros,

entonces ya

pasamos un

oficio, y nunca

nos contestaron.
3. ¢Qué | Requisi | Instalaci | Precisar los | Dra. Martha | La norma lo | La norma lo | Los requisitos son
requisitos tos on y | requisito que | Cervantes, dice. que sea un | establece los necesarios
deben funciona | deben Funcionaria de | lugar de para un buen
cumplir los miento cumplir los | la Secretaria de | esparcimiento funcionamiento y
interesados interesados Salud del | donde los garantizarle
en la en la | Municipio  de | abuelos cuenten bienestar a los
instalacion y Centros instalacion y | San José de | con areas de abuelos de un
funcionamie de funcionamie | Clcuta zonas verdes y centro geriatrico
nto de los Proteccit nto de los Iugar_es_ en
Centros de . Centros de condiciones
Proteccion nsocial | proteccion acordes  para
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Social? Social poder vivir
4, ¢Qué | Accion | Secretari | ldentificar Dra. Martha | Nosotros vigilancia La entidad se
acciones es a de | las acciones | Cervantes, hacemos la encarga de vigilar
desarrolla la Salud que Funcionaria de | vigilancia. con el fin de
Entidad que Municipa | desarrolla la | la Secretaria de verificar que se
Usted | Entidad que | Salud del esta dando
representa Usted Municipio  de cumplimiento de
frente a la Ley 1315 | representa San José de la normal
Ley 1315 de de 2009 | frente a la | Clcuta
2009? Ley 1315 de

2009
5. ;De qué | Seguim | Secretari | Saber de qué | Dra. Martha | Con la visitas | Con visitas El  seguimientos
forman iento a de | forman Cervantes, que les hacemos que se hace a los
cumplen Salud cumplen con | Funcionaria de |y las centros de
Ustedes con Municipa | el la Secretaria de | observaciones proteccion se hace
el | seguimiento | Salud del | que se les cuando se visita
seguimiento de vigilancia | Municipio  de | hacen. para verificar que
de vigilancia Vigilanci |y control a | San José de esté cumpliendo
y control a a y | los Centros | Clcuta con los requisitos
los Centros control de
de Proteccion
Proteccion Centros Social
Social? de

Proteccio
n Social

6. ¢Cada | Visitas | Secretari | Conocer Dra. Martha | Minimo  tiene | Una vez al afio Se trata de hacer
cuanto de a de | cada cuanto | Cervantes, que ser una vez visita a los centros
tiempo Seguim | Salud tiempo Funcionaria de | al afio geriatricos
efectlan iento y | Municipa | efectdan la Secretaria de almenos una vez
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5. RESUTADOS

Caracterizacion de los hogares Geriatricos dia que estan funcionando en Cucuta, en el marco
de la Ley 1315 (2009)

La Ley 1315 (2009), por medio de la cual se establecen las condiciones minimas que
dignifiquen la estadia de los adultos mayores en los centros de proteccién, centros de dia e
instituciones de atencién, establece una serie de requisitos que los mismos deben cumplir para

poder prestar sus servicios a los adultos mayores, entre estos se destacan:

Requisitos para servicios residenciales o habitacionales: Son las condiciones de
infraestructura, dotacion y procesos relacionadas con los riesgos que puedan presentarse en el

hospedaje.

Requisitos para cuidados a la persona mayor: Son las condiciones de recurso humano,
dotacion y procesos relacionadas con los riesgos que puedan presentarse durante la
administracion de los cuidados a las personas mayores en los centros de promocion social a la

persona mayor que prestan servicios diurnos y nocturnos.

Requisitos para los servicios de asesoria y educacion: Son las condiciones de procesos con los
que debe contar un centro de promocion social a la persona mayor que deba prestar los servicios

de asesoria y educacion.

Requisitos para los servicios de recreacion y socializacién: Son las condiciones de dotacion y
procesos con los que debe contar un centro de promocion social a la persona mayor que deba

prestar los servicios de recreacion y socializacion.

Requisitos para cuidados a la persona mayor en un centro dia: Son las condiciones de
infraestructura, dotacion, recurso humano y procesos relacionadas con los riesgos que puedan

presentarse durante la administracion de cuidados a las personas mayores los centros de
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promocion social a la persona mayor que presten sus servicios durante el dia.

Requisitos para los cuidados a la persona mayor en su domicilio: Son las condiciones de
recurso humano, dotacion y procesos con los cuales debe contar un centro de atencion

domiciliaria para la persona mayor que ofrezca servicios de cuidado en su domicilio.

Requisitos para los servicios de tele asistencia domiciliaria: Son las condiciones de recurso
humano, dotacidn, procesos y seguimiento de los riesgos que deben cumplir los centros que

prestan servicios de tele asistencia domiciliaria.

La caracterizacion de los seis Centros de Proteccion Social que estdn funcionando en el
Municipio de San José Cucuta se realizd con base en lo establecido por la Ley 1315 de 2009, el
Ministerio de la Proteccidn Social, ha disefiado unos instrumentos de estandares y verificacion,
que facilitan a las Secretarias de Salud Municipales o Departamentales, en la realizacion de las
visitas, verificar los estandares de funcionamiento y operacion de los Centros de Proteccion
Social para el Adulto Mayor, en cuanto a los requisitos generales, requisitos para servicios
habitacionales, y requisitos para los cuidados del Adulto Mayor; los cuales fueron aplicados
durante las visitas a los seis Centros. Para poder describir las condiciones y caracteristicas de los
Centros de Proteccion Social para el Adulto Mayor que funcionan actualmente en el Municipio
de San José de Cucuta (6centros), se realizaron unas visitas de revision de los parametros
contenidos en los instrumentos de estandares y verificacion disefiados por el Ministerio de
Proteccion Social para que las Secretarias de Salud Municipales efectlen el control respectivo de
cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1315 de 2009, estos son: 1. Requisitos Generales; 2.
Requisitos para Servicios Habitacionales; y, 3. Requisitos para los Cuidados del Adulto Mayor.

Estos fueron aplicados mediante la técnica de la observacion directa, ya que son aspectos

relacionados especialmente con la infraestructura, equipos y funcionamiento de los Centros.

A continuacién se presentan, los instrumentos debidamente diligenciados, en cada uno de los

aspectos, de los siguientes Centros de Proteccion Social:
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a. Asilo Rudesindo Soto

b. Hogar Almax

c. Fundaciéon Hogar de La Esperanza

d. Hogar de Nazaret Hermanas Teresa de Calcuta

e. Hogar Anciano Santa Teresa de los Andes

f.  Hogar Fundacion de Ancianos Maria Inmaculada (Fundami)

Los resultados arrojados por la caracterizacion de los seis Centros de Proteccion Social, son

los siguientes:

Con relacion a si las Instituciones cuentan con el registro de los usuarios incluyendo los datos
minimos de identificacion de la persona mayor y la familia, teléfonos de contacto para casos de
urgencia y seguridad social en salud, se encontrd que cinco de ellas cumplen, una no aplica, y

ninguna no cumple.

En el municipio de Cucuta cinco Centros de Proteccion Social Cumple con los requisitos
legales exigidos por las normas vigentes con respecto a su existencia y representacion legal de

acuerdo con su naturaleza juridica. Uno no cumple y ninguna no aplica.

De acuerdo a la investigacion con relacion a si las Instituciones verifican y tienen claramente
identificadas las condiciones de seguridad social en salud de cada uno de los usuarios con el fin
de coordinar los servicios de salud que deban ser prestados fuera de ella. Encontramos que cinco

si cumplen, uno no cumple y ninguno aplica.
En el momento de escoger al personal se ve manifestado en las respuestas que dos Centros de
Proteccion Social si tienen establecidos criterios para seleccionar la competencia de los

trabajadores en relacion con el manejo de las personas mayores, tres no tienen y ninguno aplica

En cuanto al procedimiento establecido para cuando un abuelo fallezca encontramos que



64

cinco Centros de Proteccion Social cumplen, uno no cumple y ninguno aplica

Cinco Instituciones cuentan con tanques de almacenamiento de agua, que garantiza como
minimo, 24 horas de servicio; y su construccién permite que durante la operacion de limpieza y
desinfeccion no se interrumpa el suministro de agua. Adicional Tienen un area para el uso
técnico de los elementos de aseo. Y Los bafios cuentan con los accesorios necesarios, para
lavado y desinfeccion de patos o disponen de un ambiente especifico para este proceso, uno no

cumple y ninguno aplica

En la observacidn advertimos que cuatro Centros de Proteccion Social cuentan con escaleras o
rampas, y en ellas material antideslizante en todo su recorrido con pasamanos de preferencia a
ambos lados, que se prolongan antes del inicio y al final, y con protecciones laterales hacia

espacios libres, un hogar no cumple y uno no aplica porque no tiene escaleras

Se observo que ningun Centros de Proteccion Social tiene puertas giratorias, mas en cuanto a
que si Las puertas de acceso a los cuartos permiten un facil paso y giro de sillas de ruedas. El
ambiente de los bafios permite el facil desplazamiento de la persona mayor, las puertas de los
bafios tienen un ancho que permite el facil acceso de residentes en sillas de ruedas y cuentan con
un sistema que permiten ser abiertas rapidamente y desde afuera. Los bafios cuentan con los
pasamanos necesarios para que los residentes puedan sujetarse al hacer unos del sanitario o el

lavamanos, de acuerdo con su limitacion solo dos Centro cumplen, tres cumplen y uno no aplica.

Con relacion a si, Las areas de circulacién tienen protecciones laterales en formas de baranda.
Se observé que la mayoria de Centros de Proteccién Social no cumplen con este requisito, solo
se abstienen a las escaleras y bafios, solo dos Centros cumplen, cuatro no cumplen y ninguno

aplica.

En las visitas se pudo observar que tres de los Centros de Proteccion Social Cuentan con la
dotacion necesaria para brindar el servicio de hospedaje en condiciones comodas, seguras y

adaptables a las necesidades de cada usuario (cama-armario por residente). Tres no cumplen y
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ninguno aplica, con relacion a los armarios no los tienen personalizados, debido a que los
abuelos les encantan guardar, comida en servilletas, papelitos con dulces u otros recuerdos y se

llenan de objetos que atraen roedores y cucarachas.

Todos los seis Centros de Proteccion Social cuentan con los insumos necesarios para la
limpieza y aseo de las habitaciones, bafios y zonas sociales. Ninguno no cumple y ninguno no

aplica

Cuatro de los Centros de Proteccion Social del Municipio de San José de Clcuta No Tienen
ni aplican normas de seguridad para la prevencion de enfermedades infectocontagiosas, solo dos

si lo hacen y ninguno aplica

Con relacion a si en los Centros de Proteccion Social del Municipio de San José de Culcuta
Tiene procedimientos preventivos de lesiones que puedan sufrir los usuarios en la institucion,
previa identificacion de riesgos.se encontrd que tres si cumplen, tres no cumplen y ninguno

aplica.

En cuanto a este item, de que si, El Centro de Proteccion Social Cuenta con procedimientos
para cuando un usuario se pierda o cuando sufra algin accidente, pocos se percatan porque los
abuelos no tienen acceso a la salida, mas cuatro de estos Centros de Proteccion Social del

Municipio de San José de Cucuta si cuentan, dos no cumplen y ninguno aplica.

En los seis Centros de Proteccion Social del Municipio de San José de Clcuta cumplen con
un &rea para el almacenamiento de alimentos, a la cual se realiza control de roedores e insectos.,

ninguno no cumple y ninguno no aplica.

No se les hace necesario a cuatro de los Centros de proteccion tener y aplicar un manual de
instruccion en alimentacidn y nutricion que incluya las dietas especiales de los residentes de
acuerdo con sus enfermedades de base, asi como ciclos de mends. Ya que la mayoria come bajito

de sal y de azucar, mas si tienen abuelos con diabetes les controlan la enfermedad, 2 si cumplen
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y ninguno aplica.

Encontramos que en relacion a que si en los Centros de Proteccién Social Cuentan con
cuidadores capacitados en la atencion a la persona mayor, los cuidadores son coordinados como
minimo por auxiliares de enfermeria, los cuales también requeriran de capacitacion en el manejo

de la persona mayor. Cuatro de ellos si cumplen, dos no cumplen y ninguno aplica.

En cuanto a si en los Centros de Proteccidon Social Cuentan con los insumos necesarios para
brindar a los usuarios los cuidados diarios relacionados con la higiene, cuidado personal y

alimentacion. Encontramos que seis si cumplen, ninguno no cumplen y ninguno no aplica.

Con relacion a si en los Centros de Proteccion Social Tienen procedimientos documentados
para cuidados durante la noche servicios de relevo y suspension. Solo uno si cumple, Cinco no
cumplen y ninguno aplica, manifiestan que solo lo hacen cuando un abuelo estd muy delicado de

salud, de lo contrario todos duermen a la misma hora, hasta el otro dia.

En los seis Centros de Proteccion Social del Municipio de San José de Cucuta cumplen con

espacio para el deposito de medicamentos (botiquin). Ninguno no cumple, y ninguno aplica

Encontramos que en relacion a que si en los Centros de Proteccion Social Cuentan con un
espacio fisico para las actividades lGdicas y de socializacion. Cuatro de ellos si cumplen, dos no

cumplen y ninguno aplica., mas ninguno tiene campo verde para el contacto con la naturaleza.

En los seis Centros de Proteccion Social del Municipio de San José de Cucuta si Tienen
facilidades para que los residentes tengan acceso a servicios religiosos ninguno no cumple, y

ninguno aplica, en algunos tienen capilla ahi misma. Otros va el Padre a oficiar misa.

Encontramos que en relacion a que si en los Centros Tiene los procesos documentados en
relacion con las actividades diarias de los usuarios como bafio, vestido, arreglo personal,

supervision, alimentacion asistida y condiciones de seguridad especial de acuerdo con el tipo de
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usuario que se encuentran en el hogar. Cuatro de ellos si cumplen, dos no cumplen y ninguno

aplica

Con relacion a si en los Centros de Proteccion Social cuentan con colchonetas o elementos
para evitar las ulceras de presion, Para los residentes con gran inmovilidad se encontr6 que cinco

de ellas cumplen, una no cumple, y ninguna no aplica

Solo en un Centro de Proteccion Social cumple con la realizacion de procesos de evaluacion y
seguimiento de los riesgos inherentes al servicio, tales como: No. De infecciones entra
institucionales al mes, No. De caidas al mes, No de otros accidentes al mes, No. de otros
accidentes al mes, No. de complicaciones de los procedimientos que se realizan en la institucién

al mes. Cinco No cumplen y ninguno No aplica

Para complementar la caracterizacion de los seis Centros de Proteccion Social que estan
funcionando en el Municipio de San José Cucuta se aplicd una entrevista a los Directores de los

mismos, la cual arrojo los siguientes resultados:

Se encontrd que de los seis Hogares visitados, cinco son de caracter privado, y uno es de

caracter publico.

Se generaliza en su mayoria que son Organizaciones sin animo de lucro cinco de ellas lo
manifiestan y dentro de ellas hay dos comunidades religiosas y una es de persona particular sin

animo de lucro

Los gastos del Centro de Proteccion Social los solventan cinco de ellos por medio de

donaciones y uno por aportes de la empresa privada de un benefactor

Se encontrd que dos de los Hogares de Proteccion Social han escuchado de la ley 1315 de
2009 mas no la han leido, por lo que no saben cual de los requisitos han desarrollado, y tres han

desarrollado el plano de evacuacion y de esos tres dos adicionalmente el pan de emergencias, y
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uno el cuarto de basuras y sefializacion.

Se encontrd que de los seis Hogares visitados cuatro cumplen con casi todos los requisitos
establecidos en la Ley y dos no los cumplen por desconocimiento, mas de acuerdo a nuestra

visita de observacion podria decir que los seis centros visitados cumplen con casi toda la ley

De los seis Hogares visitados, cuatro recibieron la vista de control por parte de la Secretaria
de Salud Municipal y dos no la recibieron.

De los seis Hogares visitados, de la Secretaria de Salud Municipal en las visitas de control a
su Centro de Proteccion Social, a uno se le recomendd arreglar una cafieria, a otro disefiar el plan
de emergencia, a otro tener al dia lo de los bomberos y Cuarto de basuras, a uno en su ultima
visita se le recomendd comprar extintores y otro no ha visitado en ninguna ocasion. Y a uno de

ellos si se le visité méas no se le hizo ninguna recomendacion.

De los seis Centro de Proteccion Social visitados se determind que entre los requisitos
establecidos para el ingreso de un Adulto Mayor tres deben tener documento de identidad, dos
que no tengan hijos ni nadie que pueda ver por ellos y uno que si tenga algun padrino o tutor que

en caso de agravacion se pueda acudir a él.

De los seis Centro de Proteccion Social visitados a ninguno La Administracion Municipal,

apoya en algo.

La funcion de Inspeccion y Vigilancia que desarrollan las autoridades correspondientes
Secretaria de Salud, frente a los Hogares Dia, en Clucuta demuestra que tal como se planteé en el
marco tedrico en lo que respecta al envejecimiento activo no se esta llevando un proceso optimo
en el que se otorguen oportunidades de bienestar fisico, social y mental durante vida, dentro del
objetivo que orienta por ampliar la esperanza de vida saludable de la poblacién objeto de estudio.

Para reconocer la funcion de la secretaria de salud del municipio de san José de Cucuta
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hacemos mencion de la ley 1315 de afio 2009 en su articulo 4° que establece lo siguiente:

Acrticulo 40. De la solicitud para la instalacion y funcionamiento de los centros de proteccion
social y de dia. El representante legal de las instituciones reguladas mediante esta ley, solicitara
ante la Secretaria de Salud correspondiente sea esta Departamental, Distrital o Municipal la
autorizacion para su funcionamiento e instalacion, adjuntando ademéas de los requisitos

establecidos en la ley especial para adulto mayor los siguientes:

a) Nombre, direccion, teléfonos y correo electronico del establecimiento; b) Individualizacion,
(C. C., RUT, NIT), y domicilio del titular y representante legal, en su caso; ¢) Documentos que
acrediten el dominio del inmueble o de los derechos para ser utilizados por parte del
establecimiento a través de su representante legal; d) Plano o croquis a escala de todas las
dependencias, indicando distribucion de las camas y dormitorios; e) Acreditar que cumple con
los requisitos de prevencion y proteccion contra incendios, y condiciones sanitarias y
ambientales basicas que establecen la Ley 92 de 1979 y demas disposiciones relacionadas con la
materia; f) Certificacion de las condiciones eléctricas y de gas, emitida por un instalador
autorizado; g) Identificacion del director técnico responsable con copia de su certificado de
titulo, carta de aceptacion del cargo y horario en que se encontrard en el establecimiento; h)
Planta del personal con que funcionara el establecimiento, con su respetivo sistema de turnos,
informacidn que debera actualizarse al momento en que se produzcan cambios en este aspecto.
Una vez que entre en funciones, debera enviar a la Secretaria de Salud competente, la némina del
personal que labora ahi; i) Reglamento interno del establecimiento, que deberd incluir un
formulario de los contratos que celebrara el establecimiento con los residentes o sus
representantes, en el que se estipulen los derechos y deberes de ambas partes y las causales de
exclusion del residente; j) Plan de evacuacion ante emergencias; k) Libro foliado de uso de los
residentes o sus familiares, para sugerencias 0 reclamos que serd timbrado por la autoridad

sanitaria.

Ya habiendo conocido claramente quien es la entidad encargada de vigilancia de los centros

geriatricos del municipio de san José de Cucuta se puede entrar a detalle sobre esta asi: La
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secretaria de salud del municipio de san José de Cucuta cuenta con una serie de funcionarios que
se encargan de dar cumplimiento a lo que establece la ley 1315 del afio 2009 acerca de los
respectivos centros geriatricos del municipio, ya que ellos son quienes dan la autorizacién para
que una instalacion preste el respectivo funcionamiento. El personal encargado realiza una visita
previa para conocer el lugar donde se desea abrir un centro de proteccion social todo esto con la
finalidad de evaluar si se concede o no la autorizacion para su funcionamiento. Esta entidad no
solo autoriza a estos centros si no también les hace vigilancia como minimo una vez en el afio
con el fin que se esté dando cumplimiento establecido en la noma.

Son claros los requisitos que alli se mencionan con la finalidad de satisfacer las necesidades
de sus residentes ya que son personas que no cuentan con recursos, familiares o incluso algunos
son abandonados y padecen enfermedades de base. Los centros de proteccion deben contar con
una serie de caracteristicas y requisitos en caso de no hacerlo la secretaria de salud cada vez que
hace su visita. Hace una sugerencia o anotacion de las falencias encontradas en el lugar y las
faltantes en el mismo con el fin que los centros de proteccion corrijan sus falla y o adicionen lo
que les hizo falta en el momento de la visita. Estos centros en el momento de tener todo al dia
incluido las observaciones solicitan nuevamente la visita de la secretaria de salud en caso de no

hacerlo la secretaria lo hace nuevamente.

Cabe aclarar que la secretaria de salud antes de hacer su visita a los centros de proteccion
social los notifica. En el caso que se haga la sugerencia de alguna falla o faltante en el centro de
proteccion, se da la oportunidad de corregirla. Si el centro de proteccion hace caso omiso la
secretaria de salud se ve obligada a cerrar dicho centro por no dar cumplimiento para su
funcionamiento en la ciudad se presentd un caso el afio pasado y se vieron obligados a tomar la
decision de cerrar un centro de proteccién por no cumplir con los requisitos y minimos para

garantizar bienestar a los abuelos que alli residen.

Casi siempre estas personas que estdn a cargo de los centros de proteccion social estan
fallando por no cumplir al menos con la norma, ellos no tienen un equipo de profesionales y
tampoco cuentan con un sitio de esparcimiento con zonas verdes, ninguno cumple

completamente. En la ciudad de san José de Cucuta los centros de proteccion, centros dia aun no
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han sido certificados por la secretaria de salud quien es en este caso la encargada de realizar
dicha certificacion para el funcionamiento legal de los mismos como lo ha establecido la norma
existen algunas razones o motivos por las cuales no se han certificado los centros de proteccion
social de la ciudad de Cucuta. La gran mayoria de centros de proteccion social la respuesta que

da a la secretaria de salud es: por desconocimiento de la norma, falta de recursos.

A pesar que la secretaria de salud trata en lo maximo de realizar visitas anualmente a los
centros de proteccion dia para su respectivo control de inspeccion y vigilancia, y a su vez sugerir
la importancia del cumplimiento de la ley 1315 del afio 2009 los hogares de proteccidn social de

Cucuta no cumple con esto.

La secretaria de salud con cada visita que realiza verifica puntualmente que los centros de

proteccion cumplan con cada requisito entre estos estan:

Nivel nutricional. Ya que cada centro debe contar con dietas acordes para cada adulto mayor
de acuerdo a su enfermedad de base si la tuviere.

Atencion de emergencias médicas. Es muy importante que cada hogar cuente tanto con
personal capacitado como con implementos necesarios en caso de presentarse alli una
emergencia ya que el hogar cuenta con personas de la tercera edad y son mas susceptibles a

presentar cualquier cambio a nivel de salud.

Es muy importante que los centros de proteccion social cuenten con una buena infraestructura
con el fin de garantizar bienestar a los abuelos donde ellos puedan tener espacios de
esparcimiento y recreacion un sitio donde realizar actividades para mantener ejercitado su
cuerpo. No todos los centros de proteccion social de san José de Culcuta cuentan con esto
espacios pues algunos hogares donde se presta el servicio no poseen vivienda propia que es otro
requisito necesario que establece la ley 1315 del 2009 .

La gran mayoria de estos centros viven en arrendamiento lo que hace que exista otro gasto
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adicional para el mantenimiento del mismo y hace menos posibles que exista una buena calidad

de vida para las personas que alli viven.

Es preciso mencionar que aunque la gran mayoria de los centros de proteccion social
existentes en el municipio son privados se podria decir que ninguno cumple con los que

establece la ley para hacer efectiva su acreditacion.

Al hablar que es la secretaria de salud la encargada de inspeccion y vigilancia de los centros
de proteccion social del municipio. Es aqui donde con todo lo antes mencionado nos
preguntamos quienes son los que realmente estan fallando en esto. Podemos ver que los centros
de proteccion no cuentan con los requisitos minimos para su funcionamiento como también
vemos que la secretaria de salud refiere hacer visitas solo una vez en el afio sin garantizarla. Si
son ellos la entidad encargada de inspeccion y vigilancia y no lo hacen que podemos pensar

luego de esta situacion que se esta presentando.

Existe una ley actual donde expresa claramente las veces que la secretaria de salud de hacer

visitas a los centros de proteccion social la cual dice lo siguiente:

Ley: Resolucion 000024 del afio 2017

Articulo 9 Seguimiento, vigilancia y control. Las Secretarias de Salud o las entidades que
hagan sus veces del nivel departamental o distrital deberan formular a mas tardar el 30 de
noviembre de cada afio, el plan de visitas de seguimiento que ejecutaran en la siguiente
anualidad, el cual debera priorizar las visitas a los Centros Vida que sean sefialados por este
Ministerio, sin perjuicio de la posibilidad de realizar las visitas que consideren necesarias para

ejercer vigilancia y control.

Articulo 10. Informe anual de verificacion y seguimiento. Las Secretarias de Salud o las
entidades que hagan sus veces del nivel departamental o distrital consolidaran los resultados de

la verificacion de requisitos minimos esenciales y del seguimiento, asi como los de vigilancia y
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control a los Centros Vida, mediante informe que debera remitirse anualmente a la Oficina de
Promocidn Social de este Ministerio, antes del 30 de enero de la siguiente vigencia, en el formato
que la Oficina de Promocion Social de este Ministerio establecera para tal fin. Para tal efecto, las
Secretarias de Salud o las entidades que hagan sus veces del orden municipal reportaran

bimestralmente, a las autoridades del nivel departamental, las autorizaciones a los Centros Vida.

También existe otro grande problema que encontramos desde la creacion de estos centros si
bien es cierto la ley establece que la secretaria de salud es la encargada de dar la aprobacién para
dar inicio al funcionamiento de los centro de proteccidn social. Encontramos centros que fueron
registrados en la camara de comercio sin haber solicitado la aprobacion de la entidad realmente
encargada. Es de alli donde encontramos una gran falencia por parte de las personas que estan
encargadas de estos centros.

En repetidas ocasiones la secretaria de salud ha requerido a la cAmara de comercio por lo
sucedido mediante oficios pero esta entidad ha hecho caso omiso y sigue cometiendo estos
errores es de ahi donde vemos que todos los hogares incumplen la ley ya que desde un principio
fueron creados sin conocer los requisitos minimos exigidos. Que también es facultad de la

secretaria como lo menciona la misma ley en su articulo 8.

Articulo 8 verificaciones de requisitos minimos esenciales. Las Secretarias de Salud o las
entidades que hagan sus veces del nivel municipal o distrital verificaran en su correspondiente
jurisdiccion el cumplimiento de los requisitos aca exigidos a los Centros Vida, mediante la
realizacion de la visita de qué trata el articulo 4 de la presente resolucion, en la que se aplicaré el
instrumento de verificacion el cual debera contener adicionalmente el concepto emitido por esa

autoridad, debidamente firmado por las partes intervinientes.

Cumplimiento de la Ley 1276, como estimulo al cumplimiento de la Ley 1315 en Hogares
Dia por parte del municipio de San José de Cucuta

La ley 1276 a través de la cual se modifica la Ley 687 de 2001 y se establecen nuevos
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criterios de atencion integral del adulto mayor en los centros vida, fue expedida el 5 de enero de
2009 y entrado en vigencia el mismo afio mediante diario oficial No. 47.223, donde en su
Articulo No 1 del Objeto establece la proteccidn a las personas de la tercera edad (o adultos
mayores) de los niveles | y Il de Sisben, a través de los Centros Vida, como instituciones que

contribuyen a brindarles una atencion integral a sus necesidades y mejorar su calidad de vida.

Ademas en su Articulo No 3 trata de las Autorizaciones a las Asambleas departamentales y a
los concejos distritales y municipales para emitir una estampilla, la cual se llamara Estampilla
para el bienestar del Adulto Mayor, como recurso de obligatorio recaudo para contribuir a la
construccién, instalacion, adecuacion, dotacion, funcionamiento y desarrollo de programas de
prevencion y promocion de los Centros de Bienestar del Anciano y Centros de Vida para la
Tercera Edad, en cada una de sus respectivas entidades territoriales. El producto de dichos
recursos se destinard, como minimo, en un 70% para la financiacion de los Centros Vida, de
acuerdo con las definiciones de la presente ley; y el 30% restante, a la dotacion y funcionamiento
de los Centros de Bienestar del Anciano, sin perjuicio de los recursos adicionales que puedan
gestionarse a través del sector privado y la cooperacion internacional.

Mas adelante en su Articulo No 6 hace mencion de los beneficiarios y dice: Seran
beneficiarios de los Centros Vida, los adultos mayores de niveles | y Il de Sisbén o quienes
segun evaluacién socioecondmica, realizada por el profesional experto, requieran de este servicio

para mitigar condiciones de vulnerabilidad, aislamiento o carencia de soporte social.

Por otro lado en su Articulo No 8 trata sobre en cabeza de quien esta la Responsabilidad y
establece: El Alcalde municipal o distrital sera el responsable del desarrollo de los programas
que se deriven de la aplicacion de los recursos de la estampilla y delegara en la dependencia afin
con el manejo de los mismos, la ejecucion de los proyectos que componen los Centros Vida y
creard todos los sistemas de informacion que permitan un seguimiento completo a la gestién por

estos realizada.

En cuanto a su Organizacion en su Articulo No 12 menciona, La entidad territorial
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organizard los Centros Vida, de tal manera que se asegure su funcionalidad y un trabajo
interdisciplinario en funcion de las necesidades de los Adultos Mayores; contara como minimo
con el talento humano necesario para atender la direccion general y las &reas de Alimentacion,
Salud, Deportes y Recreacion y Ocio Productivo, garantizando el personal que hara parte de
estas areas, para asegurar una atencion de alta calidad y pertinencia a los Adultos Mayores
beneficiados, de acuerdo con los requisitos que establece para el talento humano de este tipo de

centros, el Ministerio de la Proteccién Social.

Por ultimo en su Articulo No 13 trata sobre su financiamiento y establece Los Centros
Vida se financiaran con el 70% del recaudo proveniente de la estampilla municipal y
departamental que establece la presente ley; de igual manera el ente territorial podra destinar a
estos fines, parte de los recursos que se establecen en la Ley 715 de 2001, Destinacion de
Proposito General y de sus Recursos Propios, para apoyar el funcionamiento de los Centros
Vida, los cuales podran tener coberturas crecientes y graduales, en la medida en que las fuentes

de recursos se fortalezcan.

Por otra parte la ley 1315 del 2009 expedida el 13 de julio de 2009 mediante diario oficial
No 47.409 por medio de la cual se establecen las condiciones minimas que dignifican la estadia
de los adultos mayores en los centros de proteccion, centros de dia e instituciones de atencién,
donde en su Articulo No 1 tiene por objeto garantizar la atencién y prestacion de servicios
integrales con calidad al adulto mayor en las instituciones de hospedaje, cuidado, bienestar y

asistencia social.

Maés adelante se tiene en cuenta unas definiciones en su Articulo No 2 tales como:

Adulto Mayor. Es aquella persona que cuenta con sesenta (60) afios de edad o maés.

Centros de Proteccion Social para el Adulto Mayor. Instituciones de Proteccién destinadas al

ofrecimiento de servicios de hospedaje, de bienestar social y cuidado integral de manera

permanente o temporal a adultos mayores.
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Centros de Dia para Adulto Mayor. Instituciones destinadas al cuidado, bienestar integral y

asistencia social de los adultos mayores que prestan sus servicios en horas diurnas.

Instituciones de Atencion. Instituciones puablicas, privadas o mixtas que cuentan con
infraestructura fisicas (propias o ajenas) en donde se prestan servicios de salud o asistencia social
y, en general, las dedicadas a la prestacion de servicios de toda indole que beneficien al adulto

mayor en las diversas esferas de su promocion personal como sujetos con derechos plenos.

Todas las anteriores necesarias para la aplicacion de ley tomada a consideracion.

Seguidamente encontramos que existen unas Restricciones en el Ingreso a las Instituciones
mencionadas en su Articulo No 3 las siguientes como: No podran ingresar a los centros de
proteccion social y centros de dia, aquellas personas que presenten alteraciones agudas de

gravedad u otras patologias que requieran asistencia médica continua o permanente.

Se exceptuan, aquellas instituciones de atencion que han sido habilitadas para la prestacion de
servicios de salud o cuando a criterio del medico tratante, se disponga de los recursos humanos,
equipamiento clinico y terapéutico necesario y no represente riesgo para la persona ni para las

demas personas que son atendidas en la institucion.

En cuanto a la solicitud para la instalacion y funcionamiento de los centros de proteccion
social dia en su Articulo No 4 establece que el Representante legal de las instituciones
reguladas mediante esta ley, solicitard ante la Secretaria de Salud correspondiente sea esta
Departamental, Distrital o Municipal la autorizacion para su funcionamiento e instalacion,
adjuntando ademas de los requisitos establecidos en la ley especial para adulto mayor los

siguientes:

a) Nombre, direccion, teléfonos y correo electronico del establecimiento; b) Individualizacion,

(C. C., RUT, NIT), y domicilio del titular y representante legal, en su caso; ¢) Documentos que
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acrediten el dominio del inmueble o de los derechos para ser utilizados por parte del
establecimiento a través de su representante legal; d) Plano o croquis a escala de todas las
dependencias, indicando distribucion de las camas y dormitorios; €) Acreditar que cumple con
los requisitos de prevencion y proteccion contra incendios, y condiciones sanitarias y
ambientales basicas que establecen la Ley 92 de 1979 y demas disposiciones relacionadas con la
materia; f) Certificacion de las condiciones eléctricas y de gas, emitida por un instalador
autorizado; g) Identificacion del director técnico responsable con copia de su certificado de
titulo, carta de aceptacion del cargo y horario en que se encontrard en el establecimiento; h)
Planta del personal con que funcionara el establecimiento, con su respetivo sistema de turnos,
informacion que debera actualizarse al momento en que se produzcan cambios en este aspecto.
Una vez que entre en funciones, debera enviar a la Secretaria de Salud competente, la némina del
personal que labora ahi; i) Reglamento interno del establecimiento, que deberd incluir un
formulario de los contratos que celebrard el establecimiento con los residentes o sus
representantes, en el que se estipulen los derechos y deberes de ambas partes y las causales de
exclusion del residente; j) Plan de evacuacion ante emergencias; k) Libro foliado de uso de los
residentes o sus familiares, para sugerencias o reclamos que serd timbrado por la autoridad

sanitaria

Adicional a esto, indica en su Articulo No 5 que las instituciones reguladas por la presente
ley, deberan disponer de una planta fisica que cumplird a lo menos con los requisitos

establecidos en el Titulo IV de la Ley 361 de 1997 y las normas que lo desarrollen.

Ademas deberdn poseer las dependencias bien diferenciadas e iluminadas, que no tengan
barreras arquitecténicas y las siguientes pautas de disefio:

a) Humanizacion espacial: Generacion de espacios confortables, con tratamiento y uso del
color y la iluminacion, sefializacion y orientacion del paciente entre los que se contara

con:

1. En los establecimientos de méas de un piso deberadn contar con un sistema seguro de
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traslado de los residentes entre un piso y otro (circulacion vertical) que permita la cabida

de una silla de ruedas o de una camilla.

2. Zonas de circulacion con pasillos que permitan el paso de una camilla, bien iluminados,
sin desniveles o con rampas, si los hay, y pasamanos al menos en uno de sus lados. Si
tiene escaleras, estas no podran ser de tipo caracol no tener peldafios en abanico y
deberan tener un ancho que permita el paso de dos (2) personas al mismo tiempo, con
pasamanos en ambos lados y peldafios evidenciados.

3. Zonas exteriores para recreacion: patio, terraza o jardin.

4. Los servicios higiénicos deben estar cercanos a los dormitorios, ser de fécil acceso y

estar iluminados y debidamente sefializados.

5. Las duchas deben permitir la entrada de silla de ruedas, deberan tener un inodoro y un

lavamanos. Ademas habra un lavamanos en los dormitorios de pacientes postrados.

6. Los pisos de estos seran antideslizantes o con aplicaciones antideslizantes, contaran con
agua caliente y fria, agarraderas de apoyo, duchas que permitan el bafio auxiliado y

entrada de elementos de apoyo y timbre de tipo continuo.

7. La cocina deberd cumplir con las condiciones higiénicas y sanitarias que aseguren una
adecuada recepcién, almacenamiento, preparacion y manipulacion de los alimentos. Su
equipamiento, incluida la vajilla, estara de acuerdo con el numero de raciones a

preparar.

©o

El piso y las paredes serén lavables; estara bien ventilada, ya sea directamente al exterior

0 a través de campana o extractor.

a) Flexibilidad Espacial: Que permitan los cambios programaticos y de instalaciones que
incluyan los avances tecnoldgicos, teniendo en cuenta la relacion eficiencia y eficacia

en los costos.
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1. Al menos una oficina/sala de recepcidn, que permita mantener entrevistas en forma

privada con los residentes y sus familiares.

2. Sala o salas de estar o de usos multiples que en conjunto, tengan capacidad para contener
a todos los residentes en forma simultanea. Estas deberan tener iluminacion natural,
medios de comunicacién con el mundo exterior y elementos de recreacion para los

residentes, tales como mdsica, juegos, revistas, libros, etc.

3. Comedor o comedores suficientes para el cincuenta por ciento (50%) de los residentes

simultaneamente.

4. Dormitorios con iluminacion y ventilacion natural, guardarropa con espacio para cada
uno de los residentes y un nochero por cama, considerando espacio para un adecuado
desplazamiento de las personas segun su autonomia. Contard con un timbre tipo
continuo por habitacién y en el caso de residentes postrados, uno por cama. Contar con
un namero de camillas clinicas o similares para el ciento por ciento (100%) de los

adultos mayores y/o discapacitados que necesiten proteccion fisica o clinica.

5. Lugar cerrado para mantener equipamiento e insumos médicos y de enfermeria minimos,
tales como esfigmomandmetro, fonendoscopio, termometros, medicamentos, elementos

e insumos de primeros auxilios y archivo de fichas clinicas.

6. Lugar cerrado y ventilado destinado a guardar los Utiles de aseo en uso. Una poceta para
el lavado de Utiles de aseo, lavadero, con un lugar de recepcion y almacenamiento para
la ropa sucia, lavadora adecuada al numero de residentes e implementacion para el
secado y planchado de la ropa, ademas de un lugar para clasificar y guardar la ropa

limpia.

7. Si existe servicio externo de lavado, se asignaran espacios para clasificar y guardar ropa

sucia y limpia.
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Sustentabilidad: Implica el ahorro enérgico reduciendo los consumos de climatizacion e
iluminacién, uso racional del agua, ambientes saludables con la utilizacién de
materiales no contaminantes, ventilacion e iluminacién natural, visual y espacios

verdes, reduccion de la generacién de residuos.

En relacion al personal, el establecimiento debera cumplir con las disposiciones sanitarias

contenidas en la Ley 92 de 1979 y deméas normas concordantes.

Dispositivo hermético de almacenamiento transitorio de basura; todas las anteriores

dependencias deberdn mantenerse en buenas condiciones higiénicas.

Luego en su Articulo No 6 establece que la direccion técnica de estos establecimientos
estara a cargo del personal de salud y/o area de ciencias sociales (nivel tecnoldgico o
profesional), de preferencia con capacitacion en gerontologia, psicologia, trabajo social,
fisioterapia, fonoaudiologia; quien desarrollara las funciones definidas en el reglamento
interno del establecimiento y segun la normatividad técnica que para el efecto determine

el Ministerio de la Proteccién Social.

Y como paragrafo menciona que En ningun caso el Director de los centros de proteccion
social, de dia, instituciones de atencidén o cualquier otra persona, podran obtener autorizacién

para el cobro y disposicion total o parcialmente de las mesadas pensionales de los residentes.

En su Articulo No 7 trata que el establecimiento debera contar con personal idoneo, en

cantidad suficiente para satisfacer en forma permanente y adecuada la atencion integral de los
residentes, de acuerdo con el numero y condiciones fisicas y psiquicas. Las cuales seran
determinadas por el Ministerio de la Proteccion Social conforme al alcance del (centro de

proteccion, dia o atencion).

Por otra parte en su Articulo No 8 establece que Cualquiera que sea el numero de
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residentes o su condicion de dependencia, en horario nocturno el establecimiento no podra

quedar a cargo de una sola persona.

Adicional a esto establece en su Articulo No 9 que EIl personal auxiliar de enfermeria y
los cuidadores, desarrollaran las funciones asignadas por el director técnico, ademas de las que
determine el Ministerio de la Proteccion Social de conformidad con las patologias y condiciones

de los residentes.

Después del personal antes mencionado, en su Articulo No 10 trata que: Los centros de
proteccion social y de dia, asi como las instituciones de atencion, ademas de los funcionarios

anteriormente enunciados, deberan contar con el siguiente personal:

a) Manipuladores de alimentos capacitados, en nimero adecuado para preparar el alimento de
los residentes;b) Auxiliares de servicio, encargados de aseo, lavanderia y roperia en numero
adecuado de acuerdo con el nimero y condicion de los residentes;c) Personal encargado de la
nutricién, terapeuta ocupacional o profesor de educacion fisica, para el mantenimiento de las
funciones biopsicosociales mediante acompafamiento sicoldgico y todo personal que pueda
brindar talleres de artes manuales e intelectuales (club) que permitan mantener la productividad

tanto fisica como mental de los residentes.

Seguidamente en el Articulo No 11 se establece que el Ministerio de la Proteccion Social
establecera los lineamientos técnicos a seguir en los centros de proteccion social, de dia y de

atencion, de acuerdo con el nimero de residentes y condiciones de los mismos.

Y en concordancia con el Articulo No 6 en su Articulo No 12 establece que los directores
técnicos velaran porque los residentes dispongan de medios para el control periodico de su salud,

a través del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

En consecuencia en su Articulo No 14 establece que el seguimiento de vigilancia y control

a los centros de proteccion social, de dia e instituciones de atencion para adultos mayores y/o de
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personas en situacion de discapacidad corresponde a las Secretarias de Salud de los niveles

Departamental, Distrital y Municipal.

Por lo menos una vez cada afio se efectuara una visita de seguimiento y control a estos
sitios; no obstante la respectiva entidad de conformidad con la reglamentacion que para el efecto

expida el Ministerio de la Proteccion Social, entregara informes de gestion.

Y por altimo en su Articulo No 17 establece que los Centros de Proteccion Social de dia
y de atencidn, que pretendan acceder a los distintos programas orientados por el Gobierno
Nacional, Departamental, Municipal, deberan cumplir a cabalidad con lo dispuesto en esta
normatividad y en su Articulo No 18 los establecimientos que se encuentren funcionando con
anterioridad a la expedicién y entrada en vigencia de la mencionada ley, deberan ajustarse a sus
disposiciones en un plazo no mayor a 1 afio contados a partir de su publicacion en el diario

oficial.

Resolucion 000024 expedida el 11 de enero de 2017 y entrada en vigencia el mismo dia
Por medio de la cual se establecen los requisitos minimos esenciales que deben acreditar los
Centros Vida, donde en su Articulo 1 tiene por objeto establecer los requisitos minimos
esenciales que deben acreditar los Centros Vida para la atencion integral de las personas adultas
mayores, asi como determinar las directrices para adelantar el seguimiento, vigilancia y control
de éstos. De igual modo, se establecen las condiciones para la suscripcion de los convenios
docente-asistenciales con un &mbito de aplicacion a los Centros Vida de que trata la Ley 1276 de
2009 y a las entidades territoriales del nivel departamental, distrital o municipal donde se
establece la autorizacion de funcionamiento Para obtener o renovar la autorizacion de
funcionamiento, en los términos de la presente resolucion para lo cual los Centros Vida deberan
cumplir con: la Entrega de documentacion y solicitud de visita y los Requisitos minimos

esenciales definidos en el presente acto administrativo.

Adicional a esto en su Articulo No 8 Las Secretarias de Salud o las entidades que hagan

sus veces del nivel municipal o distrital verificaran en su correspondiente jurisdiccion el



83

cumplimiento de los requisitos acé exigidos a los Centros Vida, mediante la realizacion de la
visita de qué trata el articulo 4 de la presente resolucion, en la que se aplicara el instrumento de
verificacion el cual debera contener adicionalmente el concepto emitido por esa autoridad,

debidamente firmado por las partes intervinientes.

El seguimiento de vigilancia y control en su Articulo No 9 establece que estara a cargo de
la Secretarias de Salud o las entidades que hagan sus veces del nivel departamental o distrital
quienes deberan formular a mas tardar el 30 de noviembre de cada afio, el plan de visitas de
seguimiento que ejecutaran en la siguiente anualidad, el cual debera priorizar las visitas a los
Centros Vida que sean sefialados por este Ministerio, sin perjuicio de la posibilidad de realizar

las visitas que consideren necesarias para ejercer vigilancia y control.

Para terminar un Informe anual de verificacion y seguimiento donde las Secretarias de
Salud o las entidades que hagan sus veces del nivel departamental o distrital consolidaran los
resultados de la verificacion de requisitos minimos esenciales y del seguimiento, asi como los de
vigilancia y control a los Centros Vida, mediante informe que debera remitirse anualmente a la
Oficina de Promocion Social de este Ministerio, antes del 30 de enero de la siguiente vigencia,
en el formato que la Oficina de Promocion Social de este Ministerio establecera para tal fin. Para
tal efecto, las Secretarias de Salud o las entidades que hagan sus veces del orden municipal
reportaran bimestralmente, a las autoridades del nivel departamental, las autorizaciones a los
Centros Vida.
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6. DISCUSION

Analizar la funcién del Estado frente a la atencion de la poblacion de la Tercera Edad
en el Municipio de Cucuta en el marco de la Ley 1315 de 2009.

Desde el punto de vista doctrinal, es importante traer a colacion a Pelaez & Ferrer (2001), en
el cual hicieron un analisis minucioso sobre la discriminacion que hoy viven los adultos
mayores, en el cual abordaron las dimensiones de salud, laboral y de las transferencias
intergeneracionales como las tres areas donde puede apreciarse tal discriminacion, distinguiendo
la vulnerabilidad en razon de la edad, de la vulnerabilidad que obedece a otros factores, tales
como el género, la raza, la etnia o el estrato socioeconémico, esto evidencia que la
discriminacion por edad se expresa en un conjunto de acciones u omisiones que tienden a tratar
al individuo o a una colectividad con estandares inferiores en razon exclusiva de la edad.
Ademds, Se muestra que la discriminacion por edad no actla aislada, sino que actla
conjuntamente con otros factores, aumentado el riesgo de vulnerabilidad y potenciando la
discriminacion, como lo son la de la salud, el género y las desigualdades econ6- micas asociadas

a la discriminacion por edad.

Ahora bien, la constituciéon politica Colombiana siendo el principal referente de todas la
normatividad refiere que normas como la Ley 1315 del afio 2009 deben acoger los derechos y las
garantias que conlleven a los fines propuestos consagrados en el articulo 2 de la Constitucion
politica Colombiana , fundamentandose estrictamente en los pardmetros de un Estado
comprometido por el respeto de la dignidad a que tiene derecho toda persona sin distincién
alguna, asi como las directrices que orientan desde el componente democréatico y social, por
encaminar a una corresponsabilidad en el que el Estado a traves de las distintas instituciones que
lo componen protejan, garanticen y sancionen los bienes juridicos, que para objeto de esta
investigacion han sido la poblacion de la tercera edad del municipio de San José de Cdcuta.
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Dentro del panorama observado, se evidencio que las instituciones encargadas si bien desde
una perspectiva de constitucion, cuentan con los requisitos que las normas establecen no solo
respecto a su existencia y representacion sino conforme a la identificaciéon del adulto mayor en
sus aspectos generales y los de su familia asi como las condiciones de seguridad social en el que
se encuentran. Sin embargo desde el aspecto de accesibilidad y la facilidad de desplazamiento no
cuenta con las herramientas que les permita una circulacion bajo condiciones de seguridad ni
mucho menos para un espacio en el que se cuente con equipo de emergencia ante una situacion

de desastre natural o accidente.

Ahora bien, la anterior descripcion solo refleja ciertos aspectos del panorama juridico y
situaciones concretas a las que estan inmersos la poblacién frente a Instituciones que no en todos
los casos brinda la proteccion integral porque como cabe resaltar uno de los 4 observados es
publico y existe poco control y vigilancia del Estado hacia las Instituciones de caracter privado
que son la gran mayoria que existe en la ciudad de Culcuta, adicionalmente porque dos de estas
instituciones desconocen la existencia de la Ley 1315 de 2009 o no cuentan con el apoyo de la
administracion Municipal frente a eventuales situaciones que se puedan presentar para el
bienestar de los abuelos, solo hasta el momento segun la Dra Cervantes se ha cerrado un
establecimiento dentro de las sanciones implementadas por el no cumplimiento de los requisitos
que establece la Ley 1315 de 2009.

Por ello la corresponsabilidad del Estado debe garantizarse conforme la promocion de la
aplicacion de la Ley 1315 de 2009, para que en un trabajo institucional dentro del compromiso
que debe asumir entre otras instituciones la secretaria de salud se ejerza un control y vigilancia
frente a los requisitos que otorgan o permiten asegurar unas condiciones minimas de seguridad y
bienestar en la poblacion y con posterioridad ante el incumplimiento de la misma se ejerza la

debida sancion.
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CONCLUSIONES

De acuerdo a la observacion la mayoria de los hogares cumplen con almacenamiento de
alimentos, medicamentos y Utiles de aseo. Mas Para el buen funcionamiento de los Centros de
Proteccion y como se preve en Las nuevas disposiciones (Ley 1315 de 2009) las edificaciones
deben ser tipo clinica. En cada habitacion debe haber un nochero, un closet, timbre para llamar a
las enfermeras, bafios grandes con agarraderas metalicas; las estructuras deben tener rampas,
estacion de enfermeria, pisos antideslizantes, zonas verdes y areas sociales, y en recurso humano
contar con enfermeras, fisioterapeuta y trabajador social. En Cdcuta, solo dos Centros podrian
cumplir en algo, pero el resto ocupa casas arrendadas, lo cual dificulta la realizacion de estas
adecuaciones. Uno de ellos es EIl Hogar Nazaret, que dirigen las religiosas de la comunidad
Hermanas de Teresa de Calcuta, Tienen dos plantas fisicas, para los ancianos y cuentan con
ascensor, estacion de enfermeria, enfermeras, rampas, patio con area verde, entre otros

beneficios conseguidos por el esfuerzo de la comunidad que presta servicio y de los donantes.

De acuerdo a la investigaciones en los Centros, hay muchos adultos mayores, con problemas
de poca movilidad, mucho sedentarismo y de poca habla, expresion clara o con enfermedades
mentales, y hay algunas personas alli recluidas menores de 60 afios, que por Ley no se pueden
recibir, lo cual indica, que no se estd cumpliendo lo estipulado en la norma, las condiciones
fisicas en cuanto a infraestructura, pero esto ademas se debe a que no hay auditoria y control por
parte de las Entidades, como la Secretaria de Salud Municipal en este caso, la mayoria de los
abuelos son llevados por la policia, o porque la comunidad advierte el abandono de estos en la

calle. Algunos muchas veces sin identificacion.

Desde el ambito Universitario, se deberia propender por la socializacion y puesta en
conocimiento de las diferentes normatividades que son expedidas por el Gobierno Nacional, ya
que uno de los principales problemas que encontramos en la ejecucion de la entrevista
estructurada que realizamos a la mayoria de los hogares de Proteccién Social, es el poco
conocimiento de los requisitos de la ley 1315 de 2009, total desconocimiento de la ley 1276 de

2009 vy el decreto 00024 de 2017, los cuales son los basicos y necesarios para la creacion de
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ellos. Se generaliza que su creacion y establecimiento cumple con la ley con solo la inscripcion
en la Camara de Comercio, posible solucion es dar a conocer la Normatividad que rige para este
Tipo de Instituciones es a través de la realizacidn de exposiciones por los mismos estudiantes y
a las poblaciones objeto de la Ley.

La Secretaria de Salud Municipal y el Instituto Departamental de Salud, deben de manera
imperiosa, iniciar las visitas de control a éstos Centros, con el fin de que se tomen los correctivos
necesarios o las acciones a que tenga lugar por el incumplimiento de la Ley, que en sus visitas
puedan exhortar y animar a los Administradores de estos Centros a continuar ofreciendo un
servicio de calidad, dada la demanda del servicio, su perfilan cada dia como hogares de caridad
sin lucro, mas de acuerdo a las visitas la gran mayoria son de caracter privado y que subsisten
gracias a las donaciones de particulares, por lo la creacién de Centros Geriatricos se verian

como un buen negocio lucrativo.

La ley 1315 del 2009 establecen las condiciones minimas que dignifican la estadia de los
adultos mayores en los centros de proteccion, centros de dia e instituciones de atencién, con el
objeto de garantizar la atencidn y prestacion de servicios integrales con calidad al adulto mayor
en las instituciones de hospedaje, cuidado, bienestar y asistencia social, seguidamente trata sobre
la prohibicion al ingreso de personas con alguna alteracion aguda o de gravedad, adicional es
esto establece que para su funcionamiento e instalacion el Representante Legal, solicitara ante la
Secretaria de Salud correspondiente el respectivo permiso adjuntando con ello una serie de
requisitos en la norma sefialada y disponiendo de una planta fisica que cumpla a lo menos con

los requisitos establecidos en el Titulo IV de la Ley 361 de 1997.

Menciona que los establecimientos deberan contar con personal idoneo en cuanto a talento
Humano, en cantidad suficiente para satisfacer en forma permanente y adecuada la atencion
integral de los residentes, de acuerdo con el numero y condiciones fisicas y psiquicas
determinados por el Ministerio de Proteccion Social, que es responsabilidad de los directores
técnicos velar porque los residentes dispongan de medios para el control periddico de su salud, a

través del Sistema General de Seguridad Social en Salud, donde el seguimiento de control y
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vigilancia a los centros de proteccion social, de dia e instituciones de atencién para adultos
mayores estard a cargo de las Secretarias de Salud de los niveles Departamental, Distrital y
Municipal Por lo menos una vez cada afio y concluye diciendo que las entidades que se
encuentren funcionando con antelacion a la publicacion de la presente ley deberan realizar todos

los ajustes necesarios en un plazo no mayor a un afio para su acreditacion.

La ley 1276 del 2009 lo que busca es establecer unos nuevos criterios de atencién integral del
adulto mayor en los centros vida, en especial a las personas de la tercera edad en los niveles | y
Il del Sisbén, mediante instituciones que contribuyan a brindarles una atencién integral a sus
necesidades y mejorar su calidad de vida, adicional a esto, Autoriza a las Asambleas
departamentales y a los concejos distritales y municipales para crear una estampilla llamada
“Estampilla para el bienestar del Adulto Mayor”, que tendra como fin, la construccion,
instalacion, adecuacion, dotacion, funcionamiento y desarrollo de programas de prevencion y
promocion de los Centros de Bienestar del Anciano y Centros de Vida para la Tercera Edad, que
seran distribuidos un 70 % para su financiamiento y un 30 % para su dotacion y

funcionamiento.

Donde el encargado y responsable de realizar la gestion y desarrollo de este recaudo estara en
cabeza del Alcalde, quien también disefiara junto con la dependencia que el establezca, un plan
de seguimiento de todos los proyectos a estos Centros Vida debidamente realizados, organizando
asi los centros vida de manera que se asegure su funcionalidad y un trabajo interdisciplinario en
funcion de las necesidades de los Adultos Mayores, con un minimo de talento humano
necesario para atender la direccion general, asegurando asi una atencion de alta calidad y
pertinencia a los Adultos Mayores beneficiados, de acuerdo con los requisitos que establece para

el talento humano de este tipo de centros, el Ministerio de la Proteccion Social.

Se puede observar claramente que existen muchas falencias por parte de la entidad
correspondiente de hacer inspeccién y vigilancia que en este caso es la secretaria de salud. En
algunos centros o0 en casi todos podriamos decir que no se esta haciendo las visitas necesarias

para lo cual se requiere, es por eso que estos centros desactualizan y descuidan su funcién la cual
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es prestar todos los beneficios al adulto mayor con los medios necesario e idoneos para su mayor
satisfaccion y atender ante cualquier necesidad que se presente sin cohibicion alguna y contar

con las condiciones minimas para una adecuada estadia.

Tristemente se ve reflejado el descuido de estos centros de proteccion social al adulto mayor
ya que en san José de Cucuta existen actualmente muy pocos y los que hay los estan cerrando
por no contar con los requisitos minimos para su funcionamiento. La entidad encargado de esto
no esta haciendo su trabajo como deberia. Entonces podemos concluir que estos centros de
proteccion social estan a la deriva sin una entidad quien los oriente, guie o les explique como
deben hacer para que se dé su funcionamiento es por eso que no cuenta con calidad de vida para

el adulto mayor.
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RECOMENDACIONES

Debido a que la mayoria no cuentan con procedimientos como minutas de cuidado diario a
seguir, ya sea porque la convivencia es muy familiar y mondtona se deberia Organizar un
cronograma diario de actividades para la no monotonia de los abuelos, ofrecer cada dia una

oportunidad para respirar aire fresco.

Colocar pasamanos en lo posible a todo el centro de proteccion social, asi se le brinda mayor

seguridad a los abuelos para que transiten por toda la casa

Capacitar al personal encargado del cuidado diario de los abuelos, en cuanto a la reaccién

inmediata ante una emergencia como sismos, temblores, estos sepan rutas de evacuacion.

Es necesaria la invitacion al familiar del adulto mayor que vive dentro de un hogar Dia a que
se integre en actividades que beneficien su relacion, situacion importante para la superacion de

trances propios de la edad, recalcandoles la necesidad imperiosa del amor.

El Apoyo econOmico por parte de la administracion para que se pueda disponer de
instalaciones apropiadas apegadas a las necesidades del adulto mayor, con personal de salud
capacitado para trabajar aspectos bio-sicosociales y sobre todo el apoyo familiar. Una posible
solucion es que en la ciudad de Cucuta existen algunos bienes producto de la extincion de
dominio, estos sean entregados en comodato a los Administradores para que alli puedan
funcionar este tipo de Centros de Proteccién Social al Adulto Mayor y sean exentos de

gravamenes de servicios publicos.

Apoyo motivacional a estos centros de proteccion social en cada una de las visitas de control
por parte de la secretaria de salud o del Ministerio de Proteccion Social, debido a que Las
condiciones de la tercera edad en Colombia son muy duras, pues el gobierno exige, pero no
aporta. Un anciano bien atendido en un Centro de Proteccion Social debe pagar un millén

quinientos mil pesos a dos millones al mes, y nadie paga esto. Con las nuevas disposiciones, las
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entidades deben entrar a cofinanciarse y acogerse a la ley, de lo contrario desapareceran. Y a
nadie le conviene que esto suceda, porque bien o mal, estos Centros son los Unicos que en estos

momentos albergan y velan por la seguridad de estos abuelos.

Que los entes como Registraduria General de la Nacion tenga la facilidad de movilizarse
hacia estos lugares y poder identificar y expedir de manera individual a cada abuelo, para que
este pueda obtener sus documentos y reciba los beneficios como subsidio a la tercera edad,
Sishen y A.R.S y todas las garantias ofrecidas para esta poblacion por parte del Gobierno

Nacional.

La resolucion 000024 del 11 de enero de 2017 establece los requisitos minimos esenciales que
deben acreditar los Centros Vida para la atencion integral de las personas adultas mayores, asi
como las directrices para adelantar el seguimiento, vigilancia y control de éstos, con un ambito
de aplicacion a los Centros Vida de que trata la Ley 1276 de 2009, donde para obtener o renovar
la autorizacion de funcionamiento, los Centros Vida deberan cumplir con: la Entrega de
documentacidn y solicitud de visita y los Requisitos minimos esenciales definidos en el presente

acto administrativo.

Donde las secretarias de Salud en su respectiva jurisdiccion deberan realizar un plan de visitas
con el fin de verificar el cumplimiento de los requisitos exigidos a los Centros Vida, donde
deberan acreditar el concepto emitido por esa autoridad, debidamente firmado por las partes
intervinientes.

El control y vigilancia estara a cargo de la Secretaria de Salud quienes a mas tardar el 30 de
noviembre de cada afio deberan realizar un plan de visitas y seguimiento que realizaran en la
siguiente anualidad y con base a los resultados arrojados por la verificacion de los requisitos
minimos esenciales a los Centros Vida realizaran un informe que debera remitirse anualmente a
la Oficina de Promocién Social de este Ministerio, antes del 30 de enero de la siguiente vigencia,
en el formato que la Oficina de Promocion Social de este Ministerio establecera para tal fin.

Disefiar un plan lldmese de seguimiento o impulso por parte de la Asamblea Departamental,
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Alcaldia Municipal en apoyo del Ministerio de Proteccion Social, a los Centros Vida actualmente
en funcionamiento en el municipio de Cucuta, con el fin de identificar si estan siendo o no

beneficiados de la estampilla Ilamada “para el bienestar del adulto mayor”.

En caso de no ser afirmativa sus respuestas, Establecer Medidas para dar cumplimiento al
Recaudo de esta Estampilla Ilamada “para el bienestar del adulto mayor”, con el fin de mejorar
las condiciones de estos Centros Vida y asegurar asi una atencion de alta Calidad al adulto

mayor.

Determinando e identificando cada uno de los requisitos minimos establecidos en la ley 1315
del 2009 con relacién a la infraestructura y talento humano que deben acreditar los centros de
Proteccion Social y entendiendo que los centros de proteccion actualmente en funcionamiento en
el municipio de Cudcuta se encuentran instituidos por Caridad y donaciones de entidades
particulares en su mayoria, su posibilidad a ser acreditados por parte de la secretaria de Salud
cada dia se hace mas lejano, por lo tanto con la ayuda de la Secretaria de Salud y el Ministerio
de Proteccion Social se deberia organizar un barrido de todos los hogares que se encuentran
actualmente en funcionamiento en el Municipio de Cdcuta creados con antelacion y
posterioridad a la entrada en vigencia de la ley 1315 de 2009, con el fin de establecer que
requisitos establecidos en la ley no han podido cumplir y con base a los resultados arrojados
disefiar un plan de patrocinio econémico de entidades tanto publicas como particulares, donde
con su ayuda los centros de proteccion social, puedan alcanzar a reunir todos los requisitos
exigidos en esta ley y recibir asi su acreditacion por parte de la Secretaria de Salud, mejorando

el servicio y la calidad en estos Centros de Proteccion al Adulto Mayor.

Disefiar un plan de prestacion de servicios, con las Universidades Publicas, privadas, y
entidades Tecnicas, donde los estudiantes de ultimo afio tanto del nivel técnico como profesional
de preferencia con capacitacion en gerontologia, psicologia, trabajo social, fisioterapia,
fonoaudiologia, puedan realizar sus practicas en los centros de proteccion Social, centros dia
Actualmente en funcionamiento con el fin de fortalecer la calidad de vida del adulto mayor vy el

fortalecimiento de la prestacion de servicios en los centros vida.
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Se sugiere a la secretaria de salud que haga las respectivas visitas de inspeccion y vigilancia
conforme lo establece la ley esto con el fin que no se presenten tantas falencias por parte de los
centros de proteccion social y a su vez si se hace las visitas continuamente se mejoraria el
servicio que se le presta al adulto mayor en estos centros ya que estos cumplirian los requisitos
minimos exigidos por la ley para su funcionamiento y a su vez podrian llegar a acreditarse

contando con una infraestructura propia y adecuada.

Se recomienda que la secretaria de salud realice programas acerca de los requisitos minimos
establecidos por la ley para colocar en funcionamiento un centro de proteccion social y asi
mismo orientar a estas personas a como acudir a las respectivas entidades para solicitar
educacion en algunas actividades como lo son primeros auxilios, educacion si se presenta una
catastrofe, como reaccionar en caso de incendio o como deben estar ubicadas la sefiales de
evacuacion o establecer un punto de encuentro en el centro ante cualquier situacion que se

presente.

Se recomienda por parte del Gobierno Nacional flexibilizar la norma, en este caso la Ley
1315 de 2009, con relacion a los requisitos minimos legales para que los Centros Vida que
actualmente estan prestando su servicio de atencion y cuidado puedan ser certificados por la
Secretaria de Salud, a quienes cumplan el minimo de 70% de los requisitos legales, y asi
poder acceder al beneficio de la estampilla que se establece en la Ley 1276 de 2009, y asi
poder brindar los derechos de igualdad al adulto Mayor en su totalidad como lo reza el
articulo 13 de la constitucion Politica de Colombia en su parrafo 2 * El Estado promovera las
condiciones para que la igualdad sea real y efectiva y adoptara medidas en favor de grupos

discriminados 0 marginados.
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Tercera Clcuta Cucuta Cumplimiento LISTA DE | privados y cuales
Edad en el en ’eI delaley 1315 | LEY 1315 | CHEQUE | son publicos o

L de2009 DE 2009 @] subsidiados por el
Municipio marco de .

g municipio o el
de Cucuta la Ley Departamento
en el 1315 de P '
marco de 2009
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¢Qué acciones han
desarrollado en su

Centro de
Reconocer la Si S€ (_ja el | LEY 1276 g;cr);eCClon Soiil::
funcién de cumplimiento? cumplimiento a la
{r;_sp_t:cci@n y Casos que se Ley 1315 de 2009?
igilancia  que
desarrollan las | Inspeccion zﬁgontrado en ENTREVI | ;Cuédles de los
autoridades Vigilancia STA requisitos
correspondientes IO,S hogares establecidos en la
Imsalud, frente a Dia ~del | Autoridades Ley, cumple
los Hogares Dia, municipio - de | correspondi actualmente su
en Clcuta. Clcuta entes Centro de
(IMSALUD) Proteccion Social?
De acuerdo a la ley
1276 art 2
Que destino se le
esta dando a la
estampilla para el
bienestar del Adulto
Mayor, como
recurso de
obligatorio recaudo
para contribuir a la
construccion,
instalacion,
adecuacion,
Conocer el - dotacion,
cumplimiento de conocimiento funcionamiento vy
la ley 1276, como de I_a Ley_y de Hogares Dia desarrollo de
estimulo al | Estimulo I(.)S Incentivos . programas de
L si se aplica? . Entrevista: L
cumplimiento de | de la ley Secretaria . de | Prevencion y
la ley 1315 en | 1315 de de Salud Gwon_ € promocion de los
Hogares Dia por | 2009 En que Municipal entrevista Centros de
hogares se ha :
parte del aplicado? (Imsalud) Bienestar del

municipio de San
José de Culcuta

Anciano y Centros
de Vida para la
Tercera Edad, en
cada una de sus
respectivas
entidades
territoriales.

¢En el dltimo afio
recibi6 alguna visita
de control por parte
del Ministerio de
Protecciéon Social o
la Secretaria de
Salud Municipal su
Centro 0
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Institucién?

Posturas frente a los
lineamientos de la
politica
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ANEXOS

Anexo 1. Acta de validacidon de Instrumentos

El presente documento detalla los expertos disciplinares que permitieron establecer la pertinencia,
conducencia e importancia de las técnicas e instrumentos a utilizar, los cuales permitirian la recoleccién
de informacion de acuerdo a los propositos establecidos para el cumplimiento del presente trabajo

investigativo.



ACTA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

El docente tutor del proyecto investigativo Dr. NELSON RODRIGUEZ SANCHEZ, y el
Dr. ALEX ALFREDO CORREDOR JURADO, en su calidad de experto disciplinar, se
permiten dejar constancic que una vez Evaluados los instumentos, de la
investigacion que lleva por fitulo; “"CUMPLIMIENTO DE LA LEY 1315 DE 2009 PARA
LA DIGNIFICACION DE LA ESTADIA DE LOS ADULTOS MAYORES EN LOS CENTROS
DE PROTECCION SOCIAL DEL MUNICIPIO DE SAN JOSE DE CUCUTA", de los
estudiantes:

VERONICA GARCIA, LILIANA RODRIGUEZ, DEISY CAROLINA CORREDOR, del 10
Necturne semestre de la Universidad Simén Bolivar, del Programa de Derecho,
éstos son pertinentes, vdlidos y suficientes para recolectar lo informacion
reguerida en el desamrollo de los objefivos investigativos.

Se validan como instrumentos de este proyecto:

1. Ficha de observacién

2. Enfrevista estructurada

3. Entrevista semiestructurada
4. Ficha de andlisis normative

En constancia se firma ¢ los 04 dias del mes de Sepliembre del 2017.

g:::{.ﬁ~ 4 g-'“‘“-

Dr. NELSON RODRIGUEZ SANCHEZ
1P. No. 12.5152.

Experto Disciplinar

Dr. ALEX'ALFREDO CORREDOR JURADO
TEMo. 16,3333
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Anexo 2. Instrumentos aplicados

UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR
Extension Culicuta

78

ENTREVISTA ESTRUCTURADA
CUMPLIMIENTO DE LA LEY 1315 DE 2009 PARA LA
DIGNIFICACION DE LA ESTADIA DE LOS ADULTOS MAYORES EN
LOS CENTROS DE PROTECCION SOCIAL DEL MUNICIPIO DE SAN
JOSE DE CUCUTA

INSTRUMENTO TIPO ENTREVISTA DIRIGIDO A LOS DIRECTORES O ADMINISTRADORES DE
LOS CENTROS DE PROTECCION SOCIAL DEL MUNICIPIO DE SAN JOSE DE CUCUTA.

PROPOSITO: Analizar la funcion del Estado frente a la atencion de la poblacion de la Tercera Edad en el
Municipio de Cucuta en el marco de la Ley 1315 de 2009.

A continuacion se presentan una serie de preguntas las cuales permitiran identificar los avances en materia de
control administrativo, evaluacion e investigacién que se esta dando alrededor de los adultos mayores.

Agradecemos su honestidad al responder cada una de las preguntas.
Nombre del Centro de Proteccion Social:
Direccion: Teléfono:

Nombre del entrevistado: Cargo:

8.  El Centro de Proteccion Social, es una Institucion de caracter:
Plblico Privado

9.  ¢Quién es el duefio o propietario del Centro de Proteccién Social?
Comunidad religiosa Persona particular Organizacidn sin animo de lucro

10. ¢Cdémo solventan los gastos del Centro de Proteccion Social?
Aportes del Gobierno___ Aportes de Comunidades religiosas___ Donaciones Aportes de la empresa
privada Otras ayudas ___ Cuales?

11. ¢Qué acciones han desarrollado en su Centro de Proteccion Social para dar cumplimiento a la Ley
1315 de
2009?

12. ¢Cudles de los requisitos establecidos en la Ley, cumple actualmente su Centro de Proteccién
Social?

13. ¢En el dltimo afio recibio alguna visita de control por parte del Ministerio de Proteccién Social o la
Secretaria de Salud Municipal su Centro o Institucion?

Si No
14. ;Qué recomendaciones les han hecho por parte de la Secretaria de Salud Municipal, en las visitas de
control a su Centro de Proteccion
Social?

15. Qué requisitos tiene establecidos su Centro de Proteccién Social para el ingreso de un Adulto
Mayor?
16. ¢La Administraciéon Municipal, apoya en algo al Centro de Proteccion Social
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UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR

T Extension Clcuta
ﬁm -
ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA
CUMPLIMIENTO DE LA LEY 1315 DE 2009 PARA LA DIGNIFICACION DE LA ESTADIA

DE LOS ADULTOS MAYORES EN LOS CENTROS DE,PROTECCION SOCIAL DEL
MUNICIPIO DE SAN JOSE DE CUCUTA

INSTRUMENTO TIPO ENTREVISTA DIRIGIDO AL SECRETARIO (A) DE SALUD DEL MUNICIPIO
DE SAN JOSE DE CUCUTA.

PROPOSITO: Analizar la funcion del Estado frente a la atencion de la poblacion de la Tercera Edad en el
Municipio de Cucuta en el marco de la Ley 1315 de 2009.

A continuacion se presentan una serie de preguntas las cuales permitiran reconocer la funcion de Inspeccién
y Vigilancia que desarrollan las autoridades correspondientes de Salud, frente a los Centros de Proteccién
Social en el Municipio de San José de Cucuta.

Agradecemos su honestidad al responder cada una de las preguntas.
Nombre del Entrevistado:

Cargo:

1.

Fecha: Hora:

¢Ha concedido Ustedes autorizaciones para la instalacion y funcionamiento de los Centros de
Proteccion Social?

¢Realizan Ustedes alguna visita técnica antes de conceder la autorizacién para la instalacion y
funcionamiento de los Centros de Proteccion Social?

¢ Qué requisitos deben cumplir los interesados en la instalacion y funcionamiento de los Centros de
Proteccion Social?

¢Qué acciones desarrolla la Entidad que Usted representa frente a la Ley 1315 de 2009?

¢De qué forman cumplen Ustedes con el seguimiento de vigilancia y control a los Centros de
Proteccion Social?

¢Cada cuanto tiempo efectlan Ustedes visitas de seguimiento y control a los Centros de Proteccién
Social?

¢Han impuesto Ustedes como autoridad competente alguna sancion por el no cumplimiento de los
estandares de funcionamiento que deben cumplir los Centros de Proteccion Social?

¢En qué considera Usted estan fallando los responsables de los Centros de Proteccion Social en el
Municipio de Cucuta?

Gracias por su atencion...
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UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR
Extension Culcuta
?M : ,
FICHA DE OBSERVACION
CUMPLIMIENTO DE LA LEY 1315 DE 2009 PARA LA DIGNIFICACION DE LA

ESTADIA DE LOS ADULTOS MAYORES EN LOS CENTROS DE PROTECCION
SOCIAL DEL MUNICIPIO DE SAN JOSE DE CUCUTA

INSTRUMENTO TIPO OBSERVACION DIRIGIDO A LAS VISITAS DE LOS CENTROS DE

PROTECCION SOCIAL DEL MUNICIPIO DE SAN JOSE DE CUCUTA.

PROPOSITO: Analizar la funcion del Estado frente a la atencion de la poblacion de la Tercera Edad en el

Municipio de Cucuta en el marco de la Ley 1315 de 2009.

A continuacién se presentan una serie de preguntas las cuales permitiran realizar una caracterizacion los

hogares Geriatricos dia que estan funcionando en Cucuta, en el marco de la Ley 1315 de 2009.

ESTANDAR

C

NC

NA

1. La institucién cuenta con el registro de los usuarios incluyendo los datos minimos
de identificacion de la persona mayor y la familia, teléfonos de contacto para casos de
urgencia y seguridad social en salud.

2. Cumple con los requisitos legales exigidos por las normas vigentes con respecto a
su existencia y representacion legal, de acuerdo con su naturaleza juridica.

3. La institucion verifica y tiene claramente identificadas las condiciones de seguridad
social en salud de cada uno de los usuarios con el fin de coordinarlos servicios de
salud que deban ser prestados fuera de ella.

4. La institucion incluye dentro de sus procesos de seleccidén de personal, criterios
para identificar la competencia de los trabajadores en relacion con el manejo de los
persona s mayores.

5. Cuenta con el procedimiento para cuando una persona mayor fallezca dentro de la
institucion.

6. La institucion cuenta con tanques de almacenamiento de agua, que garantiza como
minimo, 24 horas de servicio; y su construccion permite que durante la operacion de
limpieza y desinfeccién no se interrumpa el suministro de agua. Tiene un area para el
uso técnico de los elementos de aseo. Los bafios cuentan con los accesorios
necesarios, para lavado y desinfeccion de patos o disponen de un ambiente especifico
para este proceso.

7. Si tiene escaleras o rampas, éstas son de material antideslizante en todo su
recorrido, con pasamanos de preferencia a ambos lados, que se prolongan antes del
inicio y al final, y con protecciones laterales hacia espacios libres

8. Las puertas de acceso a los cuartos permiten un facil paso y giro de sillas de ruedas.
El ambiente de los bafios permite el facil desplazamiento de la persona mayor, las
puertas de los bafios tienen un ancho que permite el facil acceso de residentes en sillas
de ruedas y cuentan con un sistema que permite ser abiertas rapidamente y desde
afuera. Los bafios cuentan con los pasamanos necesarios para que los residentes
puedan sujetarse al hacer uso del sanitario o el lavamanos, de acuerdo con su
limitacion.

9. Las areas de circulacidn tienen protecciones laterales, en forma de baranda.

10. Cuenta con la dotacién necesaria para brindar el servicio de hospedaje en
condiciones cémodas, seguras y adaptables a las necesidades de cada usuario (cama-
armario por residente)

11. Cuenta con los insumos necesarios para la limpieza y aseo de las habitaciones,
bafios y zonas sociales
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12. Tiene y aplica normas de seguridad para la prevencion de enfermedades
infectocontagiosas.

13. Tiene procedimientos preventivos de lesiones que puedan sufrir los usuarios en la
institucién, previa identificacion de riesgos.

14. Cuenta con procedimientos para cuando un usuario se pierda o cuando sufra algin
accidente.

15. En la cocina, existe un area para el almacenamiento de alimentos, a la cual se
realiza control de roedores e insectos.

16. La institucién tiene y aplica un manual de instruccién en alimentacion y nutricién
que incluya las dietas especiales de los residentes de acuerdo con sus enfermedades de
base, asi como ciclos de mends.

17. Cuenta con cuidadores capacitados en la atencién a la persona mayor. Los
cuidadores son coordinados como minimo por auxiliares de enfermeria, los cuales
también requeriran de capacitacion en el manejo de la persona mayor.

18. Cuenta con los insumos necesarios para brindar a los usuarios los cuidados diarios
relacionados con higiene, cuidado personal y alimentacion.

19. Tiene procedimientos documentados para cuidados durante la noche, servicios de
relevo y supervision.

20. Cuenta con un espacio para el deposito de medicamentos (botiquin).

21. Cuenta con un espacio fisico para las actividades ludicas, recreativas y de
socializacion.

22. Tiene facilidades para que los residentes tengan acceso a servicios religiosos.

23. Tiene los procesos documentados en relacién con las actividades diarias de los
usuarios como barfio, vestido, arreglo personal, supervisidn, alimentacién asistida y
condiciones de seguridad especial de acuerdo con el tipo de usuarios que se
encuentren en el hogar.

24, Para los residentes con gran inmovilidad cuenta con colchonetas o elementos para
evitar las Ulceras de presion.

25. La institucion realiza procesos de evaluacién y seguimiento de los riesgos
inherentes al servicio, tales como: No. De Infecciones intra institucionales al mes, No.
De caidas al mes, No. De otros accidentes al mes, No. De complicaciones de los
procedimientos que se realizan en la institucion al mes.

C: Cumple
NC: No cumple
NA: No aplica
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UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR
Extension Cucuta

MATRIZ DE ANALISIS NORMATIVO

CUMPLIMIENTO DE LA LEY 1315 DE 2009 PARA LA DIGNIFICACIQN DE LA ESTADIA
DE LOS ADULTOS MAYORES EN LOS CENTROS DE PROTECCION SOCIAL DEL

%.E
MUNICIPIO DE SAN JOSE DE CUCUTA

INSTRUMENTO TIPO MATRIZ DIRIGIDO AL ANALISIS DE LA NORMATIVIDAD QUE REGULA
EL FUNCIONAMIENTO DE LOS CENTROS DE ATENCION AL ADULTO MAYOR.

PROPOSITO: Analizar la funcion del Estado frente a la atencion de la poblacion de la Tercera Edad en el
Municipio de Cucuta en el marco de la Ley 1315 de 20009.

A continuacion se presenta el estudio de la normatividad que permitira Conocer el cumplimiento de la ley
1276, como estimulo al cumplimiento de la ley 1315 en Hogares Dia por parte del municipio de San José de
Clcuta.

LEY: ANO:

TEMA QUE REGULA:

FECHA DE EXPEDICION: FECHA DE ENTRADA EN VIGENCIA:

MEDIO DE PUBLICACION:

ARTICULO ANALISIS
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Anexo 3. Registro Fotografico

LUGAR Y FECHA: FUNDACION Hogar de la No.FOTOGRAFIAS: Dos (2)
Esperanza, 6 de septiembre de 2017.

PARTICIPANTES: siete (7) abuelos en el pasillo de la Fundacion.
También se visualiza la entrada principal a la Fundacion

DESCRIPCION: Estas fotografias corresponden a la visita de entrevista y observacion, realizado el dia 6 de
septiembre, en un horario de 9:00 a 10:00 a.m., en la Fundacion Hogar de la Esperanza ubicado en: Av. 11 #
15-95 Barrio El Contento y en la cual no pudimos realizar un recorrido por todas las instalaciones del mismo, solo
se nos permitié estar desde la entrada.
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fotografias cortesia Deisy Corredor

LUGAR Y FECHA: Hogar Almax 19 de No. Dos (2)
Octubre de 2017. FOTOGRAFIAS:

PARTICIPANTES: dos (2) Yasmin Vela Encargada del hogar geriétrico y la estudiante Liliana
Rodriguez.

También se visualiza el pasillo exterior donde estan los abuelos en ludicas y terapias por parte
del sicologo practicante de la Universidad.

DESCRIPCION: Estas fotografias corresponden a la visita de entrevista y observacion,
realizada el dia 19 de Octubre , en un horario de 9:00 a 10:00 a.m., en El Hogar Geriétrico
Almax ubicado en : Av. 0 # 21-11 Barrio Blanco y en la cual pudimos realizar un recorrido por
todas las instalaciones del mismo,.
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LUGAR Y FECHA: Hogar de Nazaret Hermanas No. FOTOGRAFIAS: Dos (2)
Teresa de Calcuta, 7 de septiembre de 2017.

PARTICIPANTES: cinco (5) Hermana Superiora mirabel, Estudiantes de Derecho Unisimon Deisy Corredor y
Liliana Rodriguez y en la foto Numero 2 se visualiza uno de los pasillos del Hogar al lado de la Capilla mientras se
oficia misa, algunos abuelos que salen de terapia fisca, escuchan la misa desde el pasillo., entrada al Hogar de
Nazaret, vista de la capilla donde se realizan los servicios eclesiasticos todos los dias.

DESCRIPCION: Estas fotografias corresponden a la visita de entrevista y observacion, realizado el dia 7 de
septiembre, en un horario de 9:00 a 11:00 a.m., en el Hogar de Nazaret Hermanas Teresa de Calcuta ubicado en:
Av. 12 # 8-01 Barrio Torcoroma vy en el cual pudimos realizar un recorrido por todas las instalaciones del
mismo, es un lugar limpio y espacioso. A pesar de que es gigante no tiene suficiente espacio verde para ludicas.
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LUGAR Y FECHA: Asilo Rudecindo Soto 11 de No. FOTOGRAFIAS: Dos (2)
septiembre de 2017.

PARTICIPANTES: dos (2) Madre superiora y estudiante Derecho Deisy Corredor en la parte interior del asilo.
También se visualiza en el fondo de la primera fotografia la oficina de papeleria y en la segunda fotografia jardin
del Asilo.

DESCRIPCION: Estas fotografias corresponden a la visita de entrevista y observacion, realizado el dia 11 de
septiembre, en un horario de 9:00 a 10:00 a.m., en el Asilo Rudecindo Soto ubicado en: Av. 3 # 12-48 Barrio
El Centro y en la cual no pudimos realizar un recorrido por todas las instalaciones del mismo, solo se nos
permitid estar desde ese lugar debido a que las hermanas estaban ocupadas en sus labores del bazar pro fondos del
asilo.
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LUGAR Y FECHA: FUNDACION DE No.FOTOGRAFIAS: Tres (3)
ANCIANOS MARIA INMUCULADA
(FUNDAMI, 5 de septiembre de 2017.

PARTICIPANTES: doce (12) 1 representante legal la Sra. Eveli Quintero Sanchez y 2 estudiantes de Derecho
Unisimon Verénica Garcia y Liliana Rodriguez y 9 abuelos en la mesa de comedor esperando a la Sra. Eveli
Quintero Sanchez para rezar el rosario antes de almorzar.

También se visualiza el cuarto de ropas dobladas y acomodadas de acuerdo al dia.

DESCRIPCION: Estas fotografias corresponden a la visita de entrevista y observacion, realizado el dia 5 de
septiembre, en un horario de 9:00 a 11:30:00 a.m., en el hogar Fundami, ubicado en : Av. 6 # 7-40 Barrio San
Luis y en la cual pudimos realizar un recorrido por todas las instalaciones del mismo
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