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GLOSARIO
ADULTOS MAYORES: personas que tienen 60 afios de edad o mas.

CENTRO INTEGRAL DE ATENCION POBLACIONAL - CIAP: son los centros
encargados de brindar atencién a diversos tipos de poblacion que tienen como
finalidad hacer cumplir y operar las politicas publicas en el municipio.

CENTRO DE ATENCION AL ADULTO MAYOR: son los centros encargados para
dar atencién y orientacion en los diferentes programas sociales que ofrece la

Administracion Municipal a los adultos mayores.

CENTROS DE PROTECCION: instituciones de proteccion o albergues donde se

presta el servicio de alimentacion, salud, hospedaje, aseo.

CENTROS DIA: instituciones especializadas en la tercera edad, brinda
alimentacion y jornadas recreativas, sin embargo los adultos mayores duermen en
sus casas, no existe desvinculacion total de sus familias y el servicio solo es de

lunes a viernes. Funciona como una guarderia para adultos mayores.

PROGRAMA COLOMBIA MAYOR: el Programa de Solidaridad con el Adulto
Mayor “Colombia Mayor”, busca aumentar la proteccion de los adultos mayores
que se encuentran desamparados, que no cuentan con una pension o viven en la
indigencia o en la extrema pobreza; por medio de la entrega de un subsidio

econdmico.

POLITICA PUBLICA: las politicas publicas son acciones de gobierno con
objetivos de interés publico, que surgen de decisiones sustentadas en un proceso

de diagndstico y analisis de factibilidad.

PRONOSTICO: prediccion de hechos futuros a partir de criterios 16gicos.



RED DE PRESTACION DE SERVICIOS: es un conjunto articulado de prestadores
de servicio, ubicados en un espacio geografico, que trabajan de manera

organizada.
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RESUMEN

En Colombia, la poblacion de adultos mayores ha venido creciendo y muchos de
ellos son maltratados y/o abandonados, generando asi una demanda de abuelos
para los Centros de Proteccion —CP, pero estos CP no cuentan con la capacidad o

no cuentan con los recursos suficientes para atender esta poblacion.

El presente trabajo permite la aplicacion de herramientas de ingenieria industrial
para cumplir con el objetivo de la investigacion que es presentar estrategias
genéricas para el mejoramiento en la prestacion del servicio en un Centro de
Proteccién al Adulto Mayor — CPAM.

Para el cumplimiento de los objetivos se llevé a cabo tres fases, la primera es el
diagnéstico mediante entrevistas y visitas realizadas a los CP de tres municipios
(Trujillo, Tulua y Cali), donde se identifica falencias en la prestacion del servicio en
los CP. La segunda fase es el analisis de demanda y capacidad, la demanda se
analiza mediante modelos de ecuaciones diferenciales y modelos no paramétricos
en los cuales se evidencia el incremento de los adultos mayores en los préximos 5
afos; la capacidad se determina en términos de recursos de espacio fisico,

personal y financiero. Finalmente se plantean las estrategias genéricas.

Los principales resultados arrojan en el diagnostico de los CP que un 57% de la
poblacion adulto mayor sufren maltrato y que un 30% de las causas de ingreso a
los CP es por abandono. El andlisis de la demanda arroja que se debe trabajar
con la proyeccion que genera el modelo de ecuacion diferencial con la ecuacién
de la linea recta ya que evidencia un Error Porcentual Absoluto Medio —MAPE de
0,44% como el valor mas bajo respecto a los otros métodos empleados.
Finalmente se generan estrategias genéricas como talleres terapéuticos,
sistematizacién de la informacion de los CP, aplicacion de tecnologias y

programas de sensibilizacion a familias y cuidadores.
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Las estrategias generadas estuvieron enfocadas en el mejoramiento en los CP,
mejora de procesos internos, clasificacion de adultos mayores, control de la
informacion, etc. Todas las estrategias con el fin de mejorar la prestacion del
servicio en los CPAM, que a su vez contribuye con el cumplimiento de los

objetivos de desarrollo sostenible del pais.
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1. TITULO

Estrategias para el mejoramiento de la prestacion del servicio en un centro de

proteccion al adulto mayor - CPAM.
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2. INTRODUCCION

En la Facultad de Ingenieria de la Unidad Central del Valle del Cauca se ha venido
trabajando en el tema de logistica aplicado a servicios con impacto social, de alli
nace la idea de aplicar la logistica al servicio de las comunidades como es el caso
del proyecto de investigacion de planeacion de demanda SEM el cual ha sido
avalado por la Vicerrectoria de investigacion en la convocatoria del afio 2017.

El tema de la vejez en Colombia cada vez est4 en auge y para nadie es un secreto
que todos los seres humanos deben pasar por esta etapa del proceso. Lo
preocupante es que cada vez hay mas poblacién que se esta envejeciendo y no
se ha pensado en cdmo proteger esta poblacion que va en crecimiento agregando
que hay una disminucion notoria en la tasa de fecundidad segun reciente estudio
de la Universidad de la Sabanal. El presidente de la asociacién colombiana de
gerontologia menciona que hay carencia de politicas claras para atender esta

poblacién que sera la protagonista del futuro?.

Este proyecto surge por la preocupacion que hay debido al incremento de la
poblacibn que esta envejeciendo, investigar como se atiende este tipo de
poblacién y cuales son los recursos que se necesitan para la prestacion del
servicio. Otra de las preocupaciones es el maltrato que se presenta en los adultos
mayores por parte de la familia y la falta de proyectos de logistica que involucre

esta poblacion tan vulnerable.

La investigacion se realiza en los Centros de Proteccion —CP, conocidos
comunmente como albergues. Son lugares donde se brinda alimentacion, salud,
techo, vestimenta, entre otros servicios al adulto mayor que se encuentra
desamparado, maltratado o en estado de indigencia. Este documento esta

estructurado con un titulo, seguido de una formulaciébn del problema de

! Sabana centro cdmo vamos; informe de calidad de vida afio 2016
2 El Tiempo, En el pais, cada vez més viejos y... desprotegidos. Disponible en la web:
http://www.eltiempo.com/vida/salud/panorama-de-los-adultos-mayores-en-colombia-a-2018-213710
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investigacién y la justificacion del mismo, el quinto capitulo presenta los objetivos
de la investigacion a continuacion se expone el marco referencial compuesto por
marco tedrico, contextual, estado del arte y marco legal, el séptimo capitulo
muestra el disefio metodolégico y el octavo los resultados de la investigacion
donde se da solucién a cada uno de los objetivos especificos, en el noveno las
conclusiones y por dltimo el décimo, undécimo y duodécimo capitulo se exponen

las recomendaciones, bibliografia y anexos respectivamente.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En este capitulo se presenta la descripcion del problema y la formulacion del

problema.

3.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

En Colombia existe una poblacion de mas de 49 millones de personas de los
cuales alrededor del 11% fueron adultos mayores en el afio 2013 segun las
proyecciones de la poblacion del DANE, que por tal motivo y segun el
envejecimiento demogréfico estaria en aumento de un 3.76% para el afio 20203.
Esto indica que cada afio hay un porcentaje mas de adultos mayores, que por sus
condiciones bioldgicas y sociales se consideran vulnerables y esto trae consigo un
incremento en las atenciones comunitarias y servicios de salud para esta

poblacion.

Actualmente se maneja un programa de atencién al adulto mayor (minimo 54 afios
para mujeres y 59 para hombres), llamado “Colombia mayor’ el cual esta
encargado de atender a la poblacion mas vulnerable, adultos mayores
desamparados, indigencia y extrema pobreza, brindando asi un subsidio el cual se
entrega bajo dos modalidades; la primera es por la entidad de pago asignada y la
segunda por medio de centros de bienestar, ya sea centros de proteccién o

centros dia/vida®.

En el caso del departamento del Valle del Cauca, se cuenta con Secretaria de
Bienestar Social y Centros Integrales de Atencion Poblacional (CIAP), como

estrategia para cumplir y operar las politicas publicas de los municipios referentes

3 Envejecimiento Demogréfico. Colombia 1951-2020. Dindmica demografica y estructuras poblacionales,
3.Envejecimiento de la poblacién del pais. Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/PS/Envejecimiento-demografico-
Colombia-1951-2020.pdf.

4 Colombia Mayor consorcio 2013, Programas. Disponible en: https://colombiamayor.co/programas.html
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a lo social (Derechos, Familia, Salud y Educacion), donde se tienen a cargo las
siguientes poblaciones:

e Infancia o LGTBI

e Primera infancia e Discapacidad

e Juventud e Habitante de la calle
e Etnias e Familia

e Mujer e Adulto mayor

Dado que la poblaciébn de interés para el estudio es el adulto mayor, cabe
mencionar que la Secretaria de Bienestar Social tiene a cargo centros de
proteccion (Ancianatos) y centros dia/vida. Los primeros son los que estan
dispuestos a asegurarse de que esta poblacion abandonada, con carencias
econdmicas, entre otras dificultades, y ademas que sean de estrato 1 y 2, tengan
acceso y puedan vivir alli las 24 horas ya que el Estado subsidia el 100%. Pero
actualmente hay muy pocos cupos para los abuelos respecto a la demanda en los
centros debido a la poca capacidad, menciona la coordinadora del Centro de
proteccion de Tulua Gimena Molina, como también menciona la Representante
Legal del Centro de Trujillo Teresa Camargo y la encargada de investigacion y
formacion del Centro de atencion al adulto mayor de la ciudad de Cali Diana
Vasquez. Ademas de éstos Centros de proteccion también existen Centros vida o
centros dia que funcionan como jardines infantiles para adultos mayores que
cumplen con una serie de requisitos (no ser pensionado, no tener mas de una
propiedad, pertenecer al SISBEN 1 o 2), tienen atencién de ocho horas al dia de
lunes a viernes, en el cual se les brinda, transporte, desayuno, almuerzo y comida,
ademas de realizar actividades fisicas, atencion de enfermera, psicélogo, entre
otras. También subsidiado por el Estado. Existen también programas de adulto
mayor independiente de los estratos el cual la Secretaria de Bienestar apoya con

profesionales, eventos y actividades, ademas también se encarga de atender los
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adultos mayores que son habitantes de calle, ayudandolos a ser parte de los
centros de bienestar, menciona el Secretario de Bienestar Social de la ciudad de

Tulua Francisco Girén Ocampo.

A nivel del Valle del Cauca®, lo que va corrido del afio se tiene una estadistica del
crecimiento demogréafico Adulto mayor para un total de 631.719 en el Valle en el
presente afio 2018, siendo las mujeres en su gran mayoria con una cantidad de
361.332 y 270.387 hombres adultos mayores. llustracion 1. Muestra el crecimiento

demografico del adulto mayor en el departamento del Valle del Cauca afio 2018.

llustracion 1.Crecimiento Demografico Adulto Mayor Valle

CRECIMIENTO DEMOGRAFICO ADULTO
MAYOR VALLE

EHombres M Mujeres

80 MAS 31.595 51.121
75-79 32.226 46.612
70- 74 47.570 63.092
65- 69 68.184 87.286

60- 64 90.812 113.221

Fuente, Subsecretaria de poblaciones y etnias
Secretaria de Bienestar Social 2018 (Cali).

En este caso, la ciudad de Cali tiene un total de poblacion adulto mayor de
323.507 en el presente afio 2018, conformado por 192.068 mujeres y 131.439
hombres, con esto se puede observar que la mayor cantidad de adultos mayores
del total que se encuentra en el Valle del Cauca, se concentra en la ciudad de

5> SUBSECRETARIA DE POBLACIONES Y ETNIAS SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL, Presentacién Adulto
Mayor.



Cali, y asi lo menciona Diana V&squez, quien hace parte del equipo de
investigacion y formacion del Centro de Atencién al Adulto Mayor —CAAM de la
capital Vallecaucana. llustracion 2. Muestra el crecimiento demografico del adulto

mayor en la ciudad de Cali afio 2018.

llustracién 2. Crecimiento Demografico Adulto Mayor Cali

CRECIMIENTO DEMOGRAFICO ADULTO
MAYOR CALI

M Hombres M Mujeres
80 MAS 14.640 26.995
75- 79 15.052 24.365
70- 74 23.025 33.389

65- 69 33.490 46.401

60- 64 45.232 60.918

Fuente, Subsecretaria de poblaciones y etnias
Secretaria de Bienestar Social 2018 (Cali).

La investigacion se realiza inicialmente en los municipios de Trujillo y Tulua con
los Centros de Proteccion al Adulto Mayor - CPAM, quienes brindaron bases y
motivacion para esta investigacion, pero dada la carencia de informacién se

decide visitar la ciudad de Cali.

En el caso del municipio de Truijillo se evidencia un solo Centro de Proteccion (CP)
para adultos mayores, el cual tiene una capacidad maxima de 40 adultos mayores,
la representante legal Julia Teresa Camargo quien brinda la informacion menciona
que en este CP se benefician con la estampilla del adulto mayor®, recaudo de

obligatorio cumplimiento para la dotacién y funcionamiento del centro, sin embargo

6 Ley 1276 del 2009, Estampillas para el bienestar del adulto mayor
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€S muy poco recurso para el sostenimiento del CP. Menciona ademas que no solo
reciben adultos mayores de estrato 1 y 2 (subsidiados), también reciben algunos
adultos mayores de estrato 3 en adelante aunque no los subsidie el gobierno, pero
pagan una mensualidad que es de gran ayuda para el sostenimiento del CP.
Actualmente este centro cuenta con 5 personas diarias como recurso para la
prestacion del servicio integral del adulto mayor, una enfermera, una persona
encargada de la cocina, una persona para lavanderia y dos personas encargadas

de atender a los abuelos (bafarlos, darles de comer, etc.).

En el caso del municipio de Tulud se evidencia un Centro Integral de Atencién
Poblacional (CIAP) en la cual se encuentra una categoria para poblacion adulto
mayor en el que se encargan de varios programas entre ellos el manejo de los
Centros de Proteccion — CP. Existen cuatro CP bajo el manejo del CIAP en la
ciudad de Tulua. La coordinadora de los centros Gimena Molina afirma que estos
albergues se benefician con la estampilla adulto mayor para cumplir con el
funcionamiento de los centros pero estos recursos no son suficientes para el
sostenimiento y el cuidado de los adultos mayores albergados, por esta razon
menciona gue se ven obligados a realizar actividades con estos adultos mayores
para recaudar fondos y completar recursos para alimentacion, vestuario, entre
otras. La coordinadora también menciona que en estos cuatro CP no existe mucha
capacidad para atender la demanda de adultos mayores que solicitan el servicio
de albergue, puesto que no hay espacio para mas abuelos. La Casa de los
Abuelos tiene capacidad para 38 abuelos, Albergue Buen Samaritano- Padre
Palacio capacidad de 91 abuelos, Fundacién Rosa Misericordia 11 abuelos y San
Francisco de Asis capacidad de 25 abuelos. Menciona ademas que los abuelos
gue se deben recibir son abuelos que no tienen familia (abandonados), sin
embargo en algunos CP reciben en ocasiones casos de adultos mayores que
tienen familia pero son de escasos recursos y en otros casos reciben adultos
mayores que no tienen SISBEN pero cancelan pension o media pension, estos

casos son pocos pero lo realizan para obtener mas recursos. Actualmente cada
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CP cuenta con una enfermera para el dia y una enfermera para la noche,
ocasionalmente estudiantes de enfermeria en préactica, una persona para la cocina

y una persona para el aseo.

En el caso del municipio de Cali se encontr6 un Centro de Atencion al Adulto
Mayor — CAAM, el cual se conforma por varios equipos con sus funciones
relacionadas al adulto mayor, equipos de atencion al ciudadano, equipos de
prevencion y promocion, equipo de proteccion integral, equipo de cultura del
envejecimiento, entre otros equipos, todos encargados de programas y servicios al
adulto mayor. Diana Vasquez, quien dirige el grupo investigacion y formacion;
menciona que actualmente en la ciudad de Cali existen alrededor de 100 centros
de proteccién, pero hasta la fecha solo ha realizado 90 visitas a centros de
proteccion. Estos centros del municipio de Cali no se benefician con la estampilla
del adulto mayor, se benefician con recursos propios de la alcaldia. En su gran
mayoria funcionan con mensualidades, dos centros por contrato estatal y ocho
centros que funcionan por donacién. Menciona ademas que los CP no cuentan
con capacidad para tanta demanda de adultos mayores, pero cada vez
incrementan los casos de ancianos en maltrato y abandono, en abril del afio 2017
se presentaron hasta 270 casos; También menciona que existe poco personal
idoneo para la prestacion del servicio, es decir que hay pocas personas con
estudios acerca del envejecimiento y todo lo relacionado con el adulto mayor por
lo cual el servicio en estos centros carece en el sentido de establecer habitos de
vida saludable para estos ancianos, que es otra probleméatica que menciona Diana

Véasquez.

Agregando a lo anterior se pudo encontrar en el estudio de campo que en los
casos de Trujillo y Tulua existe poca informacion de los Centros de Proteccion —
CP, bases de datos desactualizadas y sin estandarizar, en el caso de Cali existe
una informacién mas organizada y completa, sin embargo aun hacen falta mejoras
en la documentacion de los datos. Ademas se confirma que en todos los casos

existe la misma problematica, la cual es la falta de capacidad de espacio y
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recursos para la demanda existente de adultos mayores, la falta de personal
especializado en temas del adulto mayor y la vejez.

Dado lo anterior, es importante evidenciar la necesidad de apoyar las decisiones
basadas en estudios previos en los que a partir de la demanda se puedan planear
los recursos, de tal manera que se pueda plantear estrategias que permitan
mejorar el proceso arrojando un resultado de disponibilidad de cupos para el
ingreso a los centros de proteccion, teniendo en cuenta las condiciones del adulto

mayor.

3.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

El resultado de este trabajo de grado sera responder al siguiente interrogante:

¢Es posible plantear estrategias para mejorar el servicio en un Centro de
Proteccion al Adulto Mayor- CPAM partiendo del conocimiento de su demanda y

capacidad?
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4. JUSTIFICACION

El envejecimiento de la poblacion es un proceso de cambios biolégicos y
psicol6gicos que sucede con el transcurrir del tiempo en todo ser vivo’. La vejez
es un proceso que ocurre heterogéneamente en el cual se van acumulado las
necesidades, limitaciones, cambios, enfermedades, y oportunidades®. Pese a las
patologias que se presentan con este proceso, se ve la necesidad de una atencion
integral al adulto mayor.

El adulto mayor es considerado como individuo vulnerable socialmente, debido a
las diferentes situaciones de riesgo que viven, en cuanto a la salud, economia,
entorno familiar, comunitarios, amenazas a la satisfaccion de sus necesidades y

violaciéon de sus derechos.

Segun la Organizacibn Mundial de la Salud (OMS), el porcentaje de adultos
mayores que sobrepasan los 60 afios de edad, estd aumentando mas
rapidamente que cualquier otro grupo de edad en casi todos los paises®. Es
considerado el envejecimiento de la poblacion como un éxito para las politicas de
salud publica y el desarrollo socioeconémico, pero a su vez se constituye como un
reto a la sociedad ya que se debe adaptar a este proceso y asi aumentar al
maximo la salud y el cuidado de los adultos mayores. También se dice que “entre
el 2015 y el 2050, la poblacion mayor de 60 afios casi se duplicara, pasando de
900 millones a 2000 millones en el 2050710,

Todo lo anterior indica una necesidad y una oportunidad de estudio y trabajo con

esta poblacion, ya que es una etapa del ser humano por la que se debe pasar, por

7 Revista de Posgrado de la Cétedra Vla Medicina N° 100 - Diciembre/2000. Paginas: 21-23. Envejecimiento.
8 Ministerio de Salud y Proteccidn Social. Envejecimiento y vejez. Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/promocion-social/Paginas/envejecimiento-vejez.aspx

% Organizaciéon Mundial de la Salud. Envejecimiento. Disponible en: http://www.who.int/topics/ageing/es/
10 Organizacién Mundial de la Salud. Datos sobre el envejecimiento vy la salud. Disponible en:
http://www.who.int/features/factfiles/ageing/es/

23


https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/promocion-social/Paginas/envejecimiento-vejez.aspx
http://www.who.int/topics/ageing/es/
http://www.who.int/features/factfiles/ageing/es/

esta razon y el incremento de esta poblacion surge el interés por dar apoyo a los
procesos que relacionen al adulto mayor. En Colombia existen varias leyes para la
proteccion de estos individuos y programas que son de gran beneficio para
mejorar su calidad de vida y el desarrollo social, pero lastimosamente no favorece
a toda la poblacion vulnerable, puesto que estos planes o programas tienen un
limite de capacidad.

El tema del adulto mayor, representado legalmente en la constitucién colombiana,
en el articulo 46, expresa puntualmente que debe de ser protegido o subsidiado
segun el caso que lo amerite para salvaguardar el bienestar integral de las

personas de la tercera edad.

En el Valle del Cauca y los municipios que lo componen, existen igualmente
programas y planes por parte del gobierno para brindar albergue, recreacion,
alimentacion y servicios de salud a los adultos mayores. Con este trabajo se
logrard identificar oportunidades para mejorar la organizacion de estos centros a

partir de estrategias que permitan un buen flujo de informacion.

La formulacién de estrategias para mejorar la prestacion del servicio y atencion al
adulto mayor en un centro de proteccion, brindando un correcto y facil acceso a la
informacion, de tal forma que se ejecute una comunicacién efectiva entre los
centros de proteccion, lo que facilita a su vez la toma de decisiones respecto al
resultado arrojado. Este trabajo pone a prueba las herramientas y capacidades
adquiridas durante toda la carrera, logrando dar un aporte para la solucion de una
problematica, asi mismo un beneficio para la misma sociedad que busca un mejor

servicio y los municipios que buscan un progreso continuo.

A continuacién se mencionan otros aportes y beneficios que traen consigo esta

investigacion:

11 Articulo 46. Constitucién Politica de Colombia (1991).
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Social, debido a que se genera un gran impacto para la poblacion adulto
mayor, ya que al formular estrategias para mejorar la prestacion de estos
servicios, se podra abarcar mayor poblacion y se podra hacer una
planeacién mas eficiente que beneficie mayor cantidad de adultos mayores.
Académico, Ya que es un tipo de investigacion que no se realizan en la
facultad y que hay mucho por aportar desde la carrera de Ingenieria
Industrial, como también contribuir o complementar con investigaciones
similares como CARACTERIZACION DE USUARIOS EN UN SISTEMA
PRIVADO DE EMERGENCIAS MEDICAS- SEM COLOMBIANO. Realizado
por Ana Maria Rivera Marin y Diana Carolina Pineda Ramirez

Tecnologico, se propondran estrategias que se ajusten al tipo de variables
del sistema a estudiar y ademas podra ser adaptado a otro tipo de sistemas
similares.

Econdmico, ya que al formular estrategias para mejorar la prestacion de
servicio permitiran una mejor planificacion de los recursos y procesos
logisticos lo que contribuye a una disminucién de costos.

Nacional, ya que al beneficiar este tipo de poblacion vulnerable aporta para
el cumplimiento de los objetivos de desarrollo sostenible del pais.

Cultural, la percepciéon de las personas frente al Adulto mayor sera
diferente, entendiendo que es una poblacion vulnerable que se encuentra
en incremento, por lo tanto tomar conciencia y trabajar mas en temas
relacionados con esta poblacion para mejorar su calidad del servicio, ya

gue es una etapa por la cual todas las personas deben pasar.
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5. OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GENERAL

Plantear estrategias de tipo genéricas para el mejoramiento del servicio en un

centro de proteccion del adulto mayor.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar los servicios y las atenciones de un centro de proteccion para
el adulto mayor.

e Analizar la demanda vs la capacidad en la prestacion del servicio de un
centro de proteccién al adulto mayor.

e Determinar los costos/beneficios que representan las estrategias a

implementar respecto al método actual.
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6. MARCO REFERENCIAL

En este capitulo se presenta el marco tedrico, marco contextual, estado del arte y

marco legal.

6.1 MARCO TEORICO

En esta seccidn se presentan las redes, redes de apoyo al adulto mayor, red
social primaria, red comunitaria, redes institucionales o formales, red integrada de

servicios de salud, ventajas en implementacion de redes integradas en salud.

6.1.1 Las Redes

Las redes son conceptos que se usan cotidianamente en cualquier ambito y
contexto, se ven frecuentes en el transporte, comunicaciones, mercados, familias,
servicios, etc. Es decir que las redes pueden ser vistas como sistemas y del cual
se puede decir que son sistemas bien definidos ya que tienen una clara finalidad,
siendo una decisidn voluntaria de dos 0 mas personas, instituciones o areas
institucionales, para desarrollar tareas en comudn actividades, en procura de
objetivos compartidos y manteniendo la identidad de los participantes.'? Por lo
tanto se puede decir que las redes pueden ser conformadas para diferentes
finalidades pero independiente del objetivo se buscara una buena conexion entre
las partes involucradas de tal forma que se reduzcan notablemente los esfuerzos,
logrando una mayor eficiencia y eficacia al momento de poner en marcha algun

proceso o ejecutar un servicio.

La definicibn de red para autores del pensamiento sistémico como Niklas
Luhmannn, las redes son consideradas como una coordinacion de procesos de los

subsistemas de la sociedad'® (ej.: educacién, economia, etc.). También como

2 Elina Dabas, Néstor Perrone Redes en salud, FUNCER. Disponible en la web http://www.xiass.cat/wp-
content/uploads/Redes-en-Salud-Dabas-Perrone.pdf
13 Luhmannn, Niklas, LA GESTION DE REDES caminos y herramientas. 2004
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nuevas formas de organizacion social, del estado o de la sociedad, intensivas en
la tecnologia de la informacion y que se basan en cooperacion entre unidades

autonomas. (¢,Que son las redes? La variedad de arreglos de cooperacion, 2004)

6.1.2 Redes de apoyo al adulto mayor

Se sabe que ante la escasez y la baja calidad de los servicios de salud, como
también el poco acceso a los planes de pensiones y la exclusion laboral para este
tipo de personas (Adulto mayor), se ve obligada a buscar apoyo por instituciones
o depender de una red familiar para poder sobrevivir en la vida cotidiana, por lo

tanto se considera conveniente reconocer los siguientes niveles de redes:

¢ Red social primaria
¢ Red comunitaria

e Red institucional

6.1.2.1 Red social primaria

Como se menciona anteriormente, ha aumentado la esperanza de vida de las
personas, por ende los adultos mayores duran muchos afios mas, aunque esta
esperanza de vida no indique necesariamente una mejor calidad para las familias,
ya que no se cuenta con la informacion necesaria para entender y explicar los
cambios fisicos, psicolégicos y demas que presenta este tipo de poblacion. Es
importante que las familias tengan conocimiento de este tipo de informacién para
poder satisfacer las necesidades de los abuelos, como lo son la socializacién, que
es entendida como las relaciones interpersonales entre la familia y miembros fuera
del circulo familiar, necesidades de cuidado para que se les brinde proteccion,
necesidades de afecto ya que es muy importante despertar emociones y
sentimientos por la relacibn y convivencia con sus familias y de estatus

entendiéndose como el sustento de la familia.
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6.1.2.2 Red comunitaria'®

La red comunitaria es aquella que se conforma por grupos locales, instituciones de
beneficencia o alguna organizacion civil que desarrolle algunos tipos de proyecto
0 programa asistencial o promocional en la comunidad con la expectativa de
obtener algun tipo de apoyo bien sea material, instrumental, emocional, entre
otros. Cuando los adultos mayores no disponen de ayudas en la cantidad o en la

calidad que se debe o se requiera para lograr satisfacer sus necesidades basicas.

Las funciones de esta red secundaria 0 comunitaria son las siguientes:

e Compafia social: son relaciones que se llevan a cabo entre dos 0 mas
personas para la realizacion de actividades diarias, puede ser con
promotores de programas, entre otros.

e Apoyo emocional: se brinda amistad y confianza, generando empatia para
que se tenga en cuenta que puede contar con otra persona en cualquier
circunstancia.

e Guia cognitivay de consejos: coordinador, maestro, amigo, con el que se
platica informacion personal y de la comunidad.

e Regulaciéon social: normativas aceptadas por los participantes, mediante
las cuales se fijan limitaciones, sanciones o recompensas.

e Ayuda material y de servicios: bienes o servicios especificos que sea de
necesidad para la persona o el grupo conformado por adultos mayores.

e Acceso a nuevos contactos: vinculos que ayudan a establecer relaciones

con otras redes o entidades que busquen un mismo fin.

141 A.P, Fundacién Caritas para el Bienestar del Adulto Mayor. 2005 Disponible en la web:
www.gerontologia.org/
https://www.gerontologia.org/portal/archivosUpload/Guia_Redes_Adulto_Mayor.pdf
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6.1.2.3 Redes institucionales o formales?'®

Las redes institucionales son conformadas o integradas bésicamente por
organismos publicos o privados que se dedican a proporcionar diversos servicios y
apoyos asistenciales de los cuales requiere los adultos mayores, respecto a sus
condiciones de salud, situaciones socioeconomicas o falta de informacion; En
cuanto a las instituciones gubernamentales, se puede decir que fueron creadas
para atender las diferentes necesidades que sufren los adultos mayores,
situaciones como la indigencia, abandono, pobreza, vulnerabilidad, entre otras.
Que no se pueden abordar desde la familia, amigos u organizaciones y es
evidente que es un gran apoyo que se proporciona por parte de estas redes
institucionales, contando con una diversidad de programas atendiendo
necesidades en materia de salud, alimentacién, cuidados, ayudas econdémicas

entre otros servicios que procuran el bienestar de los acianos. (I.A.P.)

Algunas de las instituciones que son de gran apoyo para este proceso son las

siguientes:

e Sistemas de Salud: existen centros, casas de salud local, entre otras. Que
funcionan como redes de servicios sanitarios, que se encarga de garantizar
los problemas de salud a la poblacién en general, y a la cual también se
puede recurrir para atenciones medicas de los adultos mayores, asesorias
y orientacion, y apoyar a estas personas cuando necesiten de su ayuda.

e Casas Dia: se trata de una red de apoyo a los adultos mayores, compuesto
por centros de atencién diurnos en el cual se da estadia a los ancianos la
mayor parte del dia, donde se les brinda atencibn medica, alimentacion,

recreacion, entre otras. Como también forjar amistades permitiéndoles

15 Fundacioén Caritas para el Bienestar del Adulto Mayor I.A.P. FUNBAM — México DF, Afio 2005.
Disponible en la web www.gerontologia.org
https://www.gerontologia.org/portal/archivosUpload/Guia_Redes_Adulto_Mayor.pdf
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integrarse socialmente, ayudandoles a fortalecer su autonomia vy
autoestima.

e Casas de la Cultura: son algunos espacios que se les brinda a los adultos
mayores para que expresen su creatividad, ademas de esto aprovechar su
tiempo libre de manera mas tranquila y ayudarles a ejercitar su cerebro.

6.1.3 Red integrada de servicios de salud

A pesar de que el concepto de servicios de salud integrado no es nuevo, se tienen
varias definiciones o interpretaciones, pero de acuerdo a la Organizacion Mundial
de la Salud-OMS. Tiene la siguiente definicion:

“La gestidn y prestacion de servicios de salud de forma tal que las personas
reciban un continuo de servicios de promocién, prevencién, diagnostico,
tratamiento, gestiéon de enfermedades, rehabilitacion y cuidados paliativos, a
través de los diferentes niveles y sitios de atencion del sistema de salud, y de

acuerdo a sus necesidades a lo largo del curso de vida”.1®

Se puede decir que las redes integrales de servicios de salud, son redes de
organizaciones que prestan o buscan la manera de prestar servicios de salud que
sean equitativos y a su vez integrales para un tipo de poblacion definida,
dispuesta a velar por los resultados clinicos, econémicos, ademas por el estado de
salud de la poblaciéon a la que sirve.l” Y de acuerdo a varios autores como
Véasquez y Vargas, 2006; OPS, 2010; Ocampo — Rodriguez, entre otros, 2013. Se
dice que las redes integradas de servicios de salud se definen como un conjunto

de organizaciones y actores que permanentemente ordenan, coordinan y

16 Modificado por Organizacién Panamericana de Salud, de WHO. Integrated health services — what and
why? Technical Brief No. 1, May 2008

7 Conceptos, Opciones de Politica y Hoja de Ruta para su Implementacidn en las Américas. Redes integradas
del servicio de salud, pag. 31.
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promueven los programas y servicios a una poblacion y que se clasifican de

acuerdo a tres categorias:!8

a) Red de personal de salud
b) Red de personal y establecimiento de salud
c) Red de personal, establecimiento y aseguradoras de salud.

6.1.3.1 Ventajas en implementaciéon de redes integradas en salud

Segin Martha Yolanda Ruiz!®, Gte. Red Centro Oriente ESE. Por una parte
menciona que las redes integradas en salud benefician en gran medida la
obtencién de los insumos, puesto que al pertenecer a una entidad se compra en
grandes cantidades y al solicitarse grandes volimenes, se puede garantizar unos
mejores precios. Ademas de que se adquieren insumos de calidad y bajo
normativas ofreciendo asi, seguridad a las personas que hacen uso de estos
recursos. Por otra parte se favorece la atencion con la asignacion de profesionales
idoneos a los pacientes que hacen parte de la red integrada, que realice
procedimientos y brinde atencion segura. También menciona que las redes
integradas e integrales en salud facilitan la integracion de documentacion para
procesos, procedimientos, guias clinicas, etc. de forma integrada, enfocandose en
el paciente para ver de forma global el estado de la persona y obtener un
diagnostico, para poder facilitar las acciones de promocion y prevencién de salud
hasta la atencibn méas especializada en una misma patologia. Pero se logra de
forma correcta y completa de acuerdo a los diferentes servicios y complejidad
dentro de una red.

18 Dora Marcela Pulgarin Henao - Ratl Andrés Tabarquino Mufioz, ANALISIS DEL DISENO
DE UNA RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD, N° 1. 2016

19 ESE, Martha Yolanda Ruiz Gte. Red Centro Oriente. 2006 Disponible en web
https://www.youtube.com/watch?v=KtjP3Na4Dt8

32


https://www.youtube.com/watch?v=KtjP3Na4Dt8

Los que se busca con las Redes Integradas de Servicios de Salud — RISS, es
responder mejor a las necesidades y expectativas de las personas, mejorando el
nivel de ajuste entre los recursos del sistema y las necesidades de salud de la
poblacién a través de un mejor balance entre especialistas y generalistas. Desde
el punto financiero las redes se desempefian mejor en cuanto a los margenes
operacionales. Viendo las redes desde el punto de vista clinico, las redes
integradas mejoran la efectividad clinica, asi como su capacidad de respuesta a
los servicios y la eficiencia del sistema de salud. Desde la perspectiva del usuario
la RISS facilita el acceso a tiempo a los servicios de primer nivel de atencidbn mas
convenientes y completos, teniendo un acceso mas rapido a los servicios
especializados y los ingresos hospitalarios, por el uso eficiente de los hospitales,
la integracion de sus servicios de salud Yy la utilizacion optima de los sistemas de
informacion que también agiliza los procedimientos, y trmites para generar

estrategias de auto cuidado y seguimiento de las enfermedades crénicas.

6.2 MARCO CONTEXTUAL

En esta seccidn se presenta la red de atencion al adulto mayor, objetivo de una
red de enfermeria en salud al adulto mayor, conformacién de la red de atencién al
adulto mayor, funciones del grupo de desarrollo social y beneficios de un centro de

atencién al adulto mayor

6.2.1 Red de atencién al adulto mayor

Es una union conformada por varias instituciones que brindan un servicio de
atencion integral interdisciplinaria a los adultos mayores en situaciones de
vulnerabilidad y malas condiciones fisicas. Su objetivo es el de disminuir
esfuerzos, unificando los criterios de atencion y elaborar propuestas conjuntas que

permitan dar apoyo a los planes de desarrollo de los diferentes municipios y
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ciudades de la region.?0 (fiapam.org, 2004). Las redes de atencion al adulto mayor
generan un gran impacto debido a los beneficios que se otorgan a las personas
gue son parte de este sistema, pues hacen parte de las actividades de promocion,

prevencion, tratamiento y rehabilitacion de los adultos mayores vulnerables.

Existe el programa Iberoamericano?* de cooperacién sobre la situacion de los
adultos mayores que esta desarrollando una red iberoamericana de instituciones y
organismos que son especializados en adultos mayores, este programa esta
conformado por instituciones académicas, organismos publicos y entidades que
trabajan en el ambito de los adultos mayores y que utilizan este medio sistémico
para intercambiar buenas ideas, informacién, publicaciones, foros de debate,

anuncios, etc. Que permitan mejorar la red y el servicio a este tipo de poblacién.

El 9 de agosto del 2010 fue creada en Cali la “Linea Dorada”®? por la
administracion municipal, el cual se basa en un canal de comunicacion via
telefénica que fortalece las redes de apoyo de adultos mayores y centros de
proteccion, brindando informacién sobre programas y servicios para los cuidados
de la tercera edad como también atender casos de maltrato y abandono al adulto
mayor. (Cali, 2016). Es otra forma de red de atencién al adulto mayor,
beneficiando mucho a la poblacion adulto mayor, ahorrando tiempo y distancias
para localizar una institucion que le brinde los servicios. También existe una Red
de Enfermeria en Salud al adulto mayor (RED ESAM) que se constituyo en el afio
2014, compuesta por enfermeras(os) de todo el pais que se encuentran
trabajando para por el bienestar de las personas mayores en diferentes contextos

como en docencia de pregrado, hospitales, establecimientos de larga estadia etc.

20 Federacion Iberoamericana de Asociaciones de Personas Adultas Mayores, 2004. Disponible en la web
https://fiapam.org/red-de-asistencia-social-al-adulto-mayor-una-experiencia-exitosa-de-alianza-publico-

privada/

21 OISS, Organizacion Iberoamericana de Seguridad Social, Disponible en la web http://www.oiss.org

22 Alcaldia de Santiago de Cali, 2016. Disponible en la web http://www.cali.gov.co
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6.2.2 Objetivo de unared de enfermeria en salud al adulto mayor

La finalidad que tiene una RED ESAM?3 es ser una estrategia de comunicacion,
vinculacion, cooperacion y sinergia entra las organizaciones, instituciones,
personas y demas que estén interesados en los cuidados del adulto mayor, la
informacion, educacién y todo lo relacionado con este tema para apoyar al
desarrollo de los recursos humanos en enfermeria y lograr una cobertura
universal, los paises filiales de esta red son: Estados Unidos, Argentina,
Venezuela, Brasil, Colombia, México, Uruguay, Panama y Chile. Las personas que
participan o quieren participar de la Red ESAM, debe cumplir con ciertos
requisitos, y debe ser personal profesional enfermero que esté interesado en el
tema de adultos mayores y en esta red, con la posibilidad de ser miembro de los

paises de la region América y otros paises Iberoamericanos. (Chile, 2015).

6.2.3 Conformacion de la red de atencién al adulto mayor

La red de atencion al adulto mayor en Colombia esta conformada ministerio de
salud y proteccion social bajo la ley 1315 del 200924, cuyo objetivo es garantizar la
atencién y prestacion de servicios integrales de calidad al adulto mayor, en el cual
se decreta varios articulos donde se explica detalladamente quienes hacen parte
de dicho beneficio y quienes conforman este servicio en instituciones de

hospedaje, cuidado, bienestar y asistencia social.

Existen ciertos tipos de servicios y estandares que benefician al adulto mayor

como lo son:?°

e Centros residenciales para persona mayor: Centros destinados al

albergue permanente o temporal de personas mayores, donde se ofrecen

B Sociedad de Geriatria y Gerontologia de Chile. 2015. Disponible en la web
http://www.socgeriatria.cl/site/?p=72

24 Régimen legal de Bogot4, Ley 1315 del 2009
25 Ministerio de Proteccion Social, LINEAMIENTOS TECNICOS PARA LOS CENTROS DE PROMOCION Y
PROTECCION SOCIAL PARA PERSONAS MAYORES, Calidad: Tipos de servicios y Estandares, Versidn 2008.
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servicios de hospedaje, sociales, de bienestar y de cuidado integral a la
persona mayor.

e Centros de dia para persona mayor: Centros que funcionan en horario
diurno, generalmente ocho horas diarias durante cinco o seis dias a la
semana, orientada al cuidado y bienestar integral de la persona mayor y
promocioén social.

e Centros de atencion domiciliaria para persona mayor: Servicios
orientados a cuidado y bienestar de la persona mayor, en la residencia del
usuario.

e Centros de teleasistencia domiciliaria para personas mayores:
Servicios orientados a la asistencia telefénica en crisis personales, sociales
0 médicas de las personas mayores, para proporcionar seguridad y mejorar
la calidad de vida, mediante el contacto inmediato con un centro de
atencién especializada.

La red de atencion al adulto mayor en la ciudad de Cali, funciona bajo la politica
publica y estd conformada por varias redes o equipos de atencién, que se

explicaran a continuacion:®

Equipo de atencién al ciudadano: el cual se encarga de atender todas las
solicitudes ya sean de subsidio, denuncias de maltrato, adultos mayores en
abandono, entre otras. Estos equipos se encuentran ubicados en las comunas de
la ciudad de Cali y sus alrededores, donde se encuentran funcionarios del centro
de atencion encargados de recepcionar todas las solicitudes de esta poblacién en

general.

Equipo de prevencidén y promocion: que se encarga de capacitar y difundir el

tema de envejecimiento tanto en funcionarios publicos como en funcionarios

26 politéloga Diana Véasquez, Equipo de investigacidn y formacidn, Secretaria de Bienestar. Cali
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privados, realizando capacitaciones, rutas de atencion, socializaciones de politicas

y normativas, entre otras.

Equipo de atencién integral: encargado de brindar todos los servicios de
proteccion, se encuentran varios servicios como el programa Nacional del Adulto
Mayor que entrega el subsidio econémico a estos abuelos cada 2 meses, Centros
de proteccion y Centros vida. Ademas este equipo se encarga de realizar las
visitas a los centros de proteccion para garantizar que se estén cumpliendo con

las normativas y con los derechos de los adultos mayores.

Equipo cultural de envejecimiento: hace acompafiamiento a grupos de adultos
mayores, en temas organizacionales, culturales, financieros, aparte se hacen

actividades de habito de vida saludables

Equipo investigacion y formacion: se encarga de dirigir un observatorio el cual
recopila toda informacién del Centro de atencién, la organiza y la deja en
disposicion de personas que lo necesiten (Estadisticas, bases de datos,

proyecciones, indicadores, caracterizacion).

6.2.4 Funciones del grupo de desarrollo social?’

Estas son algunas de las funciones que se realizan con el fin de brindar apoyo a
las poblaciones vulnerables, que a su vez va encaminada a lograr la vision de la
Secretaria de Bienestar, la cual se basa en liderar este tipo de programas que
conducen al desarrollo equitativo en busca del mejoramiento de la calidad de vida

de los diferentes grupos poblacionales.

e Promover una imagen positiva de la vejez, manteniendo al adulto mayor

activo y funcional.

27 Funciones del Grupo de Desarrollo Social, disponible en web. https://www.tulua.gov.co/secretaria-
bienestar-social/
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e Mejorar la capacidad residual del Adulto Mayor para mejorar la calidad de
vida.

e Disefar y ejecutar las politicas de desarrollo social en concordancia con los
planes de desarrollo departamental y municipal, que conduzcan al
mejoramiento de la calidad de vida de los habitantes

e Ejecutar, coordinar y apoyar politicas para el disefio y desarrollo de
programas preventivos y de rehabilitacion en poblaciones de riesgo: muijer,
nifiez, adultos mayores, victimas de la violencia, jovenes, indigenas,
poblacibn con discapacidad, que se encuentren en situacion de
vulnerabilidad

e Gestionar recursos municipales y nacionales que propendan por el
desarrollo de proyectos sociales que desde la Secretaria se formulen en

garantia de los derechos de la poblacion vulnerable

Establecer estrategias y politicas creando alternativas en la utilizacion del tiempo
libre del adulto mayor, para que tengan la oportunidad de desarrollar y fortalecer

habilidades y capacidades tanto fisicas, intelectuales y sociales.

6.2.5 Beneficios de un centro de atencién al adulto mayor

Un centro de atencién al adulto mayor es de gran beneficio para todas aquellas
personas que sobrepasan los 60 afios de edad, siendo una poblacién vulnerable y
con muchas necesidades. Estos adultos mayores logran obtener beneficios?® que
garanticen sus derechos a la educacién, la recreacion, a la salud y propiciar un

mejoramiento en sus condiciones generales de vida.

28 Derechos e las personas mayores Marco Internacional y Nacional Compilaciéon Normativa, || Derechos de
las personas mayores: Marco Juridico Nacional, 4. Ley 1171 de 2007 (7 de Diciembre), pag. 196.
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Un centro de atencién se subdivide en varios programas?® los cuales apuntan
beneficiar al adulto mayor en todos sus ambitos y necesidades, logrando cubrir un
gran porcentaje de esta poblacion. Ya sean subsidiadas o no, y de acuerdo a la
vulnerabilidad de estos adultos se les brinda un servicio adecuado. Los beneficios
se ven reflejados en diferentes maneras, una de ellas es el apoyo que se le presta
a esta poblacion para los tramites de subsidio, el apoyo a los grupos de la tercera
edad para sus actividades y ejercicios, la oportunidad de ser parte de centros Dia,
encargados de brindar alimentacién, jornadas de salud y recreacion y el apoyo en
los Centros de Proteccién en el cual se encarga de dar el albergue a los adultos
mayores mas vulnerables, en la cual tienen beneficio de salud, alimentacion,

vestimenta, entre otras.

6.3 ESTADO DEL ARTE

En la revision de la literatura se evidencia que el tema de mejoramiento de servicio
requiere atencion especial debido a que independientemente del sistema, bien sea
un albergue, un centro asistencial, un hospital, un colegio, entre otras. Existen
problemas de capacidad del servicio, que en todos los casos se trabaja de
diferentes formas de acuerdo al tipo de sistema. Esta revision se realizé a través
de buscadores genéricos de internet y bases de datos bibliograficas a partir del
afo 2012 en adelante: Dialnet, Science Direct, Lilacs, Scielo y consulta de paginas
especializadas, utilizando palabras clave para la busqueda como “Capacidad de
servicio o service capacity”, “estrategias capacidad albergue”, “estrategias para

mejorar servicio en albergue”.

Durante la investigacion se encontraron varias novedades, por eso esta seccion se

compone de tres partes fundamentales, la primera parte mencionan algunas

2 Diana Vasquez, Politdloga. Lider en el equipo de Investigacidn y Desarrollo del Centro de Atencién al
Adulto Mayor, Cali.
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investigaciones encontradas por tipo de sistema, la segunda parte se mencionan
los tipos de problema y por ultimo se habla de los tipos de metodologia usados en

estos estudios.

Existen varios sistemas y en ellos se encuentran problemas que pueden estar
asociados a demanda y capacidad, servicios como atencién al cliente®, servicios
de estadia en hospitales y en residencias®?, servicios de transporte®?, servicios
publicos, servicios de instalaciones publicas (escuelas)3., diferentes tipos de
servicios que requieren recursos para prestar una adecuada atencion, pero existe
una probleméatica que es mencionada en los diferentes sistemas como son los
recursos limitados para la prestacion del servicio, recursos limitados de
infraestructura, de financiacion, entre otras que afectan la prestacion del servicio y

al usuario.

Para la prestacion del servicio independiente del sistema se requiere planear la
demanda, y para esto se necesita caracterizar a los usuarios para saber que
desean. Como es el caso del estudio “Caracterizacion de usuarios en un sistema
privado de emergencias médicas- SEM Colombiano™*. En un 69% de estos
estudios mencionan problematicas sobre el crecimiento de la demanda y carencia
de recursos para atender este incremento el cual no se tenia previsto. Este tipo de
problemas se presenta en diversos sistemas lo cual nos indica que es de gran

importancia tener en cuenta en cualquier proyecto sea de manufactura o de

30 A multi-period facility location problem with modular capacity adjustments and flexible demand
fulfillment, Disponible en internet:
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0360835217302553

31 Duracidn de la estancia hospitalaria. Metodologias para su intervencién, Disponible en internet:
http://www.scielo.org.co/pdf/rgps/v13n27/vi3n27al7.pdf

32 Modelos de capacidad de infraestructuras de transporte, Gustavo Nombela, 25 —Junio-2009
33METHODOLOGY TO DETERMINE THE INSTALLED CAPACITY OF AN ACADEMIC PROGRAM1, Disponible en
internet: http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=50123-59232011000400008&script=sci_arttext&tIng=pt
34 Trabajo de investigacion; caracterizacion de usuarios en un sistema privado de emergencias médicas-SEM
Colombiano; Ana Maria Rivera y Diana Carolina Pineda; afio 2018
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servicios. A continuacién se mencionan algunos de los problemas sobre demanda

encontrados en los articulos:

e Aumento en el volumen de demanda ha llevado a la necesidad de
establecer servicios de ambulancia efectivos3®

e Debido a las variaciones proyectadas en las demandas de los clientes (con
respecto a la cantidad y la distribucion espacial), se prevé que el sistema no
pueda brindar la informacion adecuada de servicio al cliente en el futuro con
la capacidad actualmente disponible en sus instalaciones.3¢

¢ Incontenible demanda de los servicios de salud, superando la capacidad de
los hospitales para atender pacientes, generando Saturacién de los

servicios hospitalarios®’

Por otro lado se tiene en cuenta que para prestar el servicio se requiere conocer la
capacidad para atender la demanda o necesidades que surgen al usuario. En
investigaciones relacionadas con la capacidad del servicio no existe mucha
informacion, sin embargo se encontraron 13 articulos en los cuales se hablaba de
estrategias y modelos de capacidad de servicios para varios tipos de sistemas
como los mencionados anteriormente, se logra evidenciar un 23% (4 articulos) en
articulos que hablan de sistemas educativos o0 programas académicos, 8% (2
articulos) investigaciones que hablan sobre sistemas de servicios publicos, 8% (2
articulos) sistemas de transporte, 16% (3 articulos) articulos sobre sistemas
hospitalarios o de sistemas de salud, 31%(6 articulos) articulos sobre sistemas de
ubicacion de instalaciones o residenciales y un 15% (3 articulos) articulos sobre
sistemas de adulto mayor. A continuacion se mencionan algunos de los problemas

sobre capacidad encontrados en los articulos:

35 Sizing capacity levels in emergency medical services dispatch centers: Using thenewsvendor approach.
Disponible en la web: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S073567571730832X

36 A multi-period facility location problem with modular capacity adjustments and flexible demand
fulfillment, Disponbile en la web:
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0360835217302553

37 Length of the Hospitalization. Methodologies for Intervention, Disponible en la web:
http://www.scielo.org.co/pdf/rgps/v13n27/v13n27al17.pdf
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e Problemas de congestion, relacién entre capacidad y demanda futura®. Es
una problemética la cual afecta para este caso la capacidad de
infraestructura de transporte: permiten el paso de un flujo maximo por
unidad de tiempo de vehiculos (coches, aviones, trenes o buques) o de
usuarios finales (pasajeros, mercancias), con unos niveles determinados de
calidad y seguridad.

e Carencia de estimacion confiable de la capacidad lleva a tomar decisiones
sobre la asignacion y el uso de los recursos y atender la demanda en
funcién de una capacidad subestimada o sobreestimada3®.

¢ Incontenible demanda de los servicios de salud, superando la capacidad de
los hospitales para atender pacientes, generando Saturacion de los
servicios hospitalarios*®

e La mayoria de los Centros de Bienestar de Ancianos (CBA) de caracter
estatal no cuentan con suficientes recursos humanos y econdmicos para
cumplir con una labor acorde a las necesidades de la poblacion anciana;
cumplen principalmente una labor humanitaria, un servicio social de modo

voluntario.#!

El 69% de los estudios investigados mencionan problematicas sobre el
crecimiento de la demanda y carencia de recursos para atender este incremento el
cual no se tenia previsto. Este tipo de problemas se presenta en diversos sistemas
lo cual indica que es de gran importancia tener en cuenta en cualquier proyecto
sea de manufactura o de servicios, pero para dar solucion a las problematicas los
estudios muestran varias formas de hacerlo, por medio de modelos, metodologias

e incluso uso de software o aplicaciones tecnoldgicas para mejorar el servicio que

38 Modelos de capacidad de infraestructuras de transporte, Gustavo Nombela, 25 —Junio-2009
39 METHODOLOGY TO DETERMINE THE INSTALLED CAPACITY OF AN ACADEMIC PROGRAM1. Disponible en
internet: http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=50123-59232011000400008&script=sci_arttext&tIng=pt

40 Length of the Hospitalization. Methodologies for Intervention, Disponible en la web:
http://www.scielo.org.co/pdf/rgps/v13n27/v13n27al17.pdf

41 Resultados de la capacitacidn a cuidadores de Adultos Mayores en el Departamento de Risaralda 2011
(Colombia). INVESTIGACIONES ANDINA. No. 27 Vol. 15 - 134 p.
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prestan los diferentes sistemas. En los articulos presentan algunos soluciones
para esa clase de situaciones: software denominado COBA (Cost Benefit Analysis)
(Carreteras)??, identificacion y definicion del recurso de un usuario y su consumo
representativo, determinando la capacidad real de recursos disponibles,
identificando la relaciéon entre consumo y capacidad.*?, simulaciéon de eventos
discretos**, dindmica de sistemas, teoria de restricciones (TOC), analisis
envolvente de datos (AED), reingenieria de procesos, modelos de Markov,
pensamiento esbelto, evaluativo con abordaje cualitativo. iError! No se encuentra el
origen de la referencia. Muestra los diferentes métodos de solucién a los problemas

de capacidad y demanda segun la revision de la literatura.

Tabla 1. Métodos de solucion en problemas de capacidad y demanda segun
la revision de literatura

Métodos de solucién /Articulos \ Impacto
- Evaluacién de nuevos procesos
- Disminuir los tiempos de espera para que los
Simulacidn de eventos discretos pacientes sean atendidos

- Mejorar el rendimiento de los procesos
asistenciales

- Disminuir los tiempos de espera de los pacientes
- Realizar mejoras en los flujos de pacientes y la
capacidad del sistema
Dindmica de sistemas - Evaluar los efectos de las propuestas y politicas
implementadas para el mejoramiento de procesos
- Analizar la utilizacion de camas (Utilizacion de
recursos)

42 Modelos de capacidad de infraestructuras de transporte, Gustavo Nombela, 25 —Junio-2009
43 METHODOLOGY TO DETERMINE THE INSTALLED CAPACITY OF AN ACADEMIC PROGRAML1. Disponible en
internet: http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=50123-59232011000400008&script=sci_arttext&tIng=pt

44 Ceballos-Acevedo T, Veldsquez-Restrepo PA, Jaén-Posada JS. Duracién de la estancia hospitalaria.

Metodologias para su intervencion. Rev. Gerenc. Polit. Salud. 2014; 13(27): 274-295. http://dx.doi.
org/10.11144/Javeriana.rgyps13-27.dehm
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Teoria de restricciones (TOC)

- Incrementar el nimero de pacientes tratados en
la misma unidad de tiempo (throughput) sin
necesidad de recursos adicionales y sin aumentar la
exigencia o sobrecargar al personal para trabajar
mas intensamente.
- ldentificar el punto de apalancamiento que
explique la razén del promedio del numero de dias
de hospitalizacién.
- Reducir el promedio de dias de estancia con los
mismos recursos

Anilisis envolvente de datos (AED)

- Evaluar el aumento de la eficiencia técnica

- Analizar el incremento en el uso de la capacidad
instalada.

- Analizar el incremento en la capacidad de los
hospitales (Sistemas).

- Evaluar el cambio en la estancia media por
paciente

Reingenieria de procesos

- Definicidn de procesos para asignaciéon de camas
(Recursos).
- Redisefio de procesos para reducir la variabilidad
en el ingreso y al alta de paciente
- Redisefio del proceso de hospitalizacidn
(Atencidn).

Modelos de Markov

- Predecir la estancia promedio de pacientes en el
hospital (Sistema).
- Predecir los requerimientos de recursos en salud
necesarios para la atencién de pacientes
- Describir la dindmica estocastica de pacientes

Pensamiento esbelto

- Realizar mejoras en el proceso de hospitalizacién
(Atencidn).
- Disminuir la duracidén de la estancia media
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Evaluativo con abordaje cualitativo

- Describir los datos generales sobre los
conocimientos de los cuidadores para tres
categorias de analisis predefinidas: compaiiia,
actividad fisica y proteccion.

- Identificar las fortalezas existentes y las
necesidades de refuerzo en conocimientos con
respecto a cada una de las categorias.

- Generar la linea de base de conocimientos por
institucion, como insumo para el monitoreo de las
intervenciones del Programa “Cuidado al Adulto
mayor de Risaralda”.

Fuente, el autor
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6.4 MARCO LEGAL

Las redes de atencion al adulto mayor en Colombia deben tener presente las

siguientes normativas para llevar a cabo la prestacion de sus servicios:

Tabla 2. Marco Legal

Politica Nacional de Envejecimiento y | Se plantea fundamentalmente, una
Vejez 2007-2009 vision de futuro con el proceso de
envejecimiento, y acciones a corto,
mediano y largo plazo para la
intervencion de la situacion actual de la
poblacién adulta mayor

Ley 1171 del 2007 Por medio de la cual se establecen
unos beneficios a las personas adultas
mayores

Ley 1251 de 2008 Por la cual se dictan normas tendientes

a procurar la proteccion, promociéon y
defensa de los derechos de los adultos

mayores

Ley 1276 del 2009 Nuevos criterios de atencion al Adulto
Mayor en los Centros Vida

Ley 1271 de 1996 Por la cual se establece el Dia Nacional

de las Personas de la Tercera Edad y
del Pensionado.

Ley 1315 del 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

Resolucion 1370 de 2013 Mediante la cual se actualiz6 el Manual
Operativo del Programa de Proteccién
Social al Adulto Mayor

Fuente, el autor
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7. DISENO METODOLOGICO

En esta seccidn se presenta cada una de las fases para el desarrollo de este
proyecto, caracterizacion de los servicios y atenciones, analisis de la demanda vs

capacidad y costo/beneficio de la formulacion de estrategias.

llustracién 3. Disefio metodolégico

DISENO
METODOLOGICO
|
Caracterizacién de servicios y Andlisis de demanda vs Formulacion de estrategias
atenciones capacidad de servicio Costo /Beneficio

Fuente, el autor

7.1 CARACTERIZACION DE LOS SERVICIOS Y ATENCIONES

Esta seccion se compone de dos actividades, analisis de las bases de datos y el

trabajo de campo visitas/entrevistas.

llustracién 4. Caracterizacion de los servicios y atenciones

Depuracién

Analisis base de datos | Ooemadionalizaciopde

variables |
CARACTERIZACION DE _
SERVICIOS YATENCIONES . Andlisis estadistico
Trabajo de campo descriptivo

Visitas/Entrevistas

Fuente, el autor
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7.1.1 Analisis de base de datos

El analisis de la base de datos se lleva a cabo con la informacion que brinda el
Centro de Atencién al Adulto Mayor - CAAM del municipio de Cali. Es una base de
datos que contiene el registro de todos los Centros de Proteccion - CP del
municipio. Se trabaja con la informacién del sistema de Cali puesto que la
informacion de los sistemas de Trujillo y Tulua no representa mayor peso para la
realizacion del proyecto, ya que no manejan una base de datos completa y mucho

menos datos estadisticos.

La base de datos que suministra el Centro de Atencion al Adulto Mayor (CAAM) de
la ciudad de Cali presenta una gran cantidad de variables y ademas muestran
unos graficos estadisticos relacionando variables entre si. Esta base de datos
contiene informacién del afio 2017; se trabaja con estos datos puesto que la
actualizacion del 2018 esta en proceso, ya que son muchos los CP a los cuales se
realizan las visitas para obtener la informacion que alimenta la base de datos. Sin

embargo se trabaja con estos datos del afio 2017 como base para el estudio.

Inicialmente se realiza la depuracion de la base de datos que suministra el CAAM,
que contiene la informacion de todos los CP del municipio, que para este caso se
registran solo 77 Centros ya que no han realizado la cantidad de visitas para
alimentar la base de datos. Durante la exploracion de la base de datos de la
ciudad de Cali, se encontraron inconsistencias y datos vacios, por lo que se puede
decir que a pesar de tener una base de datos mas completa que los Centros de
Atencion de los otros municipios, aun hace falta mas organizacion y control sobre
estos datos para tener precision en las estadisticas y el analisis de las variables de
la poblacién que se encuentra institucionalizada en estos Centros. Variables como
tipo de ingreso, el cual se conoce que hay cierta cantidad de adultos mayores que

han ingresado, pero no se conoce en todos los casos el tipo de ingreso.

A continuacion se muestran dos ejemplos de inconsistencias que posee la base

de datos suministrada por el CAAM, Tabla 3iError! No se encuentra el origen de la
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referencia.. Ejemplo de inconsistencias en la base de datos del CAAM. Y la iError!

No se encuentra el origen de la referencia.. Poblacion institucionalizada CAAM Cali.

Tabla 3. Ejemplo de inconsistencias en la base de datos del CAAM.

Total de poblacién por genero de CP
Sin dato 230

630
930

Fuente, el autor

llustracion 5. Poblacién institucionalizada CAAM Cali.

POBLACION INSTITUCIONALIZADA

B Hombres
m Mujeres

Sin Dato

Fuente, el autor

“Estas inconsistencias se deben al levantamiento de la informacién, en algunos
casos puede ser inexacto puesto que las personas no suministran la informacion

A

completa, ya sea porque no la poseen o porque no tienen el registro al dia”. Afirma

Diana Vasquez*®

4> Diana Vasquez, Politéloga. Lider en el equipo de Investigacidn y Desarrollo del Centro de Atencién al
Adulto Mayor, Cali.
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Después de la depuracibn de la base de datos se procede a realizar la
operacionalizacion de las variables, la cual se basa en describir cada una de las

variables presentes en la base de datos y especificar su unidad de medida.

A continuaciéon se observa la descripcion de las variables encontradas en la base
de datos suministrada por el CAAM, identificando el tipo de variable y la unidad de

medida.

llustraciéon 6.0peracionalizacién de variables base de datos suministrada por

el CAAM
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Nombre de Columna

Instituciones

Descripci

Prestan diferentes tipos de atencion y cuidado a las
personas mayores. Son espacios favorables para la
capacitacion, recreacion y el desarrollo de proyectos
de vida, productivos y destinados al bienestar de la
persona mayor.

Tipo Variable

Cualitativa / Nominal

Unidad de Medida

Centros de proteccién/Centros dia

Es la forma de clasificar el espacio geografico, existen

Zona dos tipos, zona urbana, que hace referencia a la ciudad Cualitativa / Nominal Urbana/Rural
_ y zona rural que hace referencia ala vida en el campo
©
o
% Nivel socioeconémico de los distintos sectores de
© Estrato la sociedad. De esta manera, |la sociedad puede Cualitativa/Ordinal 1--6
dividirse en distintas clases
Es una subdivisidn de una ciudad o pueblo, que suele
Barrio teneridentidad propiay cuyos habitantes cuentan con Cualitativa / Nominal Estrato/Comuna
un sentido de pertenencia
Son todas aquellas personas organizadas en una
Tipo de Institucion entidad, que cuentan con infraestructura fisica y que Cualitativa / Nominal Publicas/Privadas/Mixtas
ofrecen de forma directa sus servicios.
) L, Es el origen de los recursos econdmicos que permiten o . Contrato
Fuente de financiacién Cualitativa/Ordinal N .
la cobertura de los gastos de los centros AM Estatal/Donaciones/Mensualidades
. . - T . - . Numero de personas /Capacidad -
Residencia Condiciones habitacionales y de infraestructura Cuantitativa/ Discreta R p o /Cap
Disponibilidad de cupos
X . Condiciones en talento humano capacitado para el e X
Cuidado y Bienestar . Cualitativa / Nominal SI/NO
" cuidado de adultos mayores
o + e N
S ; » Condiciones de personal para garantizar el L X
g Asesoria y Educacion ) p_ para g Cualitativa / Nominal SI/NO
S cumplimiento del proceso
< Contar con un adecuado almacenamiento de
Alimentacién X R N . Cualitativa / Nominal SI/NO
alimentos y asistencia nutricional
Recreacidn y actividad Condiciones de dotacion, capacitacion de personal e
Y - P de p Cualitativa / Nominal SI/NO
social infraestructura que lo permita
. Son ancianos que cuentan con casa propia, pero viven L .
Vive solo q R p pia, p Cualitativa / Nominal SI/NO
solos y en malas condiciones.
Adultos mayores que viven con algun familiar, sin
Permanece solo embargo permanecen solos debido a causas externas Cualitativa / Nominal SI/NO
del familiar, por ejemplo cuestiones de trabajo.
Adultos mayores que han sido desamparada por
o Abandono v q p . P SI/NO
& alguna persona encargada o familiar
g
.‘é" Se trata de ancianos muy vulnerablesy la persona que
g esta a cargo de ella no cuenta con el tiempo suficiente
° Cuidado especial .g ) i p Cualitativa / Nominal SI/NO
o para brindarle los cuidados necesarios para tener el
3\1 abuelo en optimas condiciones
La violencia familiar, por lo tanto, es la accién que el
X . . integrante de un grupo familiar ejerce contra el adulto . X
Violencia Familiar ~ R Cualitativa / Nominal SI/NO
mayory que produce un dafio no accidental en el
aspecto fisico o psiquico.
) » Lo Un anciano cuya familia se encuentra con bajos L .
Situaciéon econémica Cuantitativa/Nominal SI/NO

recursos para brindarle los cuidados pertinentes

Fuente, el autor.
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llustracion 7. Operacionalizacién de variables base de datos suministrada
por el CAAM

Tipos de maltrato

Nombre de Columna

Fisico

Descripcidn

Uso de fuerza fisica que puede resultar en dafio corporal, dolor o
deterioro fisico. Puede incluir golpes, pellizcos, empujones, patadas,
quemaduras, castigos fisicos, latigazos, uso inapropiado de farmacos,

de restricciones fisicas, forzar a comer, etc.

Tipo Variable

Cualitativa / Nominal

Familiar / Persona encargada

Psicoldgico

Uso de la coaccidn, insultos, menosprecio, infravaloracion,
descalificacion, conductas de dominio e imposicion.

Cualitativa / Nominal

Familiar / Persona encargada

Sexual

Contacto sexual no aceptado, de cualquier clase. Puede incluir
tocamientos, hacer fotografias impudicas sin consentimiento, asalto
sexual, violacién, desnudez forzada, etc.

Cualitativa / Nominal

Familiar / Persona encargada

Negligencia

Conducta que amenaza la propia salud o seguridad personal del
mayor de edad, mediante restricciones, ausencias o deficiencias en
la provisidn de comida, bebida, ropa, higiene, aseo, refugio,
medicacién o seguridad.

Cualitativa / Nominal

Recursos

Patrimonial

Uso ilegal o impropio de todos, o algunos, de los fondos econdmicos,
bienes y/o propiedades del anciano, entre otros.

Cualitativa / Nominal

Familiar / Persona encargada

Abandono

Desamparo de un anciano por una persona que habia asumido la
responsabilidad de proporcionarle cuidados, o bien, por la persona a
cargo de su custodia, (tutor legal). Incluye el abandono en
instituciones asistenciales, tales como: hospitales, residencias y
clinicas; también, en centros comerciales o locales publicos y en la via
publica.

Cualitativa / Nominal

Recursos

Tipos de discapacidad

Fisica

Se da cuando una persona tiene un estado fisico que le impide de
forma permanente e irreversible moverse con la plena funcionalidad
de su sistema motriz. Afecta al aparato locomotor e incide
especialmente en las extremidades

Cualitativa / Nominal

Motrices

Auditiva

Se conoce como la perdida total o parcial de la percepcion del sonido

Cualitativa / Nominal

Sordas/Hipoacusias

Visual

Se conoce como la deficiencia del sistema de la vision que afecta la
agudeza visual, campo visual, motilidad ocular, visién de los colores o
profundidad, afectando la capacidad de una persona para ver.

Cualitativa / Nominal

Ceguera/Baja vision

Mualtiple

Hace referencia a la presencia de dos o mas condiciones asociadas, ya
sean dificultades fisicas, sensoriales, emocionales, mentales o de
caracter social.

Cualitativa / Nominal

Condiciones de discapacidad

Mental

Se conoce también como discapacidad cognitiva y es una disminucién
en las habilidades cognitivas e intelectuales del individuo.

Cualitativa / Nominal

Autismo/Sindrome Down/Retraso mental

Adulto

Mayor
funcional

Funcionalidad

La funcionalidad indica que tanto puede valerse la persona por si
misma para las diversas tareas y que pueda cumplir con sus funciones
cotidianas

Cualitativa / Nominal

Funcional /Semifuncional/ No funcional

Particularidad

Sexo

Es la distincidn entre el tipo de genero

Cualitativa / Nominal

Masculino/Femenino

Fuente, el autor.

La siguiente actividad es realizar un analisis estadistico descriptivo, en el cual se

clasifica las variables por grupos y se realiza el cruce de variables graficando los
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datos para ver el estado actual de los CP. A continuacion se muestra los tipos de

variables que analizan en el proyecto.

Variables geogréficas:

Comunas: La comuna es aquella subdivision administrativa menor la cual
corresponde a una zona rural, urbana o mixta.

Zona de ubicacion de Centros de Proteccion (CP): Es la forma de
clasificar el espacio geografico, existen dos tipos, zona urbana, que hace
referencia a la ciudad y zona rural que hace referencia a la vida en el
campo.

Barrios: Es unasubdivision de una ciudad o pueblo, que suele
tener identidad propiay cuyos habitantes cuentan con un sentido de

pertenencia.

Variables socioeconémicas:

Estrato Socioecondémico: La estratificacion socioecondémica es una
clasificacion en estratos de los inmuebles residenciales que deben recibir
servicios publicos. Se realiza principalmente para cobrar de manera
diferencial por estratos los servicios publicos domiciliarios permitiendo
asignar subsidios y cobrar contribuciones en esta area“*t

Fuentes de Financiacién y mantenimiento Centros de Proteccion al
Adulto Mayor: Las fuentes de financiacién son el origen de los recursos
econémicos que permiten la cobertura de los gastos y mantenimiento de los

Centros de Proteccion para el albergue de los adultos mayores.

Mensualidades: Es el pago mensual que realiza el adulto mayor, la
persona encargada del adulto o familia, para la prestacion del servicio.

46 Disponible en la web: https://www.dane.gov.co/index.php/servicios-al-ciudadano/servicios-de-
informacion/estratificacion-socioeconomica#tgeneralidades
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v' Donaciones: fondos o bienes materiales que da la poblacién por razones
de caridad
v' Contrato estatal : Contratos con alguna entidad publica(solo dos

instituciones)
Variables demograficas:

e Género: Es la identidad sexual de los seres vivos, es la distincion que se
hace entre Femenino y Masculino. Esta variable nos permite determinar

cudl es el sexo que mas predomina en los Centros de Proteccion (CP).
Variables de bienestar

e Discapacidad: Son aquellas limitaciones funcionales (fisicas, intelectuales
0 mentales) de la persona que no permiten que se ejerza una actividad

plena y efectiva en la sociedad.

Los adultos mayores debido a su edad y el proceso de envejecimiento, tienden a
sufrir de la salud y se ven afectados tanto fisicos como mentalmente. Debido a
esto se mencionan los diferentes tipos de discapacidad encontrados en estas

visitas y se explican a continuacion.
Tipos de discapacidad:

v' Fisica: Se da cuando una persona tiene un estado fisico que le impide de
forma permanente e irreversible moverse con la plena funcionalidad de su
sistema motriz. Afecta al aparato locomotor e incide especialmente en las
extremidades

v' Auditiva: Se conoce como la pérdida total o parcial de la percepcion del
sonido

v" Visual: Se conoce como la deficiencia del sistema de la vision que afecta
la agudeza visual, campo visual, motilidad ocular, vision de los colores o

profundidad, afectando la capacidad de una persona para ver.
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v' Mdltiple: Hace referencia a la presencia de dos o mas condiciones
asociadas, ya sean dificultades fisicas, sensoriales, emocionales, mentales

o de caracter social.

e Mental: Se conoce también como discapacidad cognitiva y es una

disminucién en las habilidades cognitivas e intelectuales del individuo

e Funcionalidad: La funcionalidad indica que tanto puede valerse la persona
por si misma para las diversas tareas y que pueda cumplir con sus

funciones cotidianas.

e Maltrato: El maltrato son acciones que causan agresion o violencia. Los
adultos mayores son una poblacion vulnerable y debido a esto es que son

victimas de diferentes tipos de maltrato.
Tipos de maltrato?’

v Fisico: Uso de fuerza fisica que puede resultar en dafio corporal, dolor o
deterioro fisico. Puede incluir golpes, pellizcos, empujones, patadas,
guemaduras, castigos fisicos, latigazos, uso inapropiado de farmacos, de
restricciones fisicas, forzar a comer, etc.

v Psicolégico: Uso de la coaccion, insultos, menosprecio, infravaloracion,
descalificacion, conductas de dominio e imposicion.

v' Sexual: Contacto sexual no aceptado, de cualquier clase. Puede incluir
tocamientos, hacer fotografias impudicas sin consentimiento, asalto sexual,
sodomizacion, violacion, desnudez forzada, etc.

v" Negligencia: Conducta que amenaza la propia salud o seguridad personal

del mayor de edad, mediante restricciones, ausencias o deficiencias en la

47 Disponible en la web https://definicion.de/maltrato/
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provisibn de comida, bebida, ropa, higiene, aseo, refugio, medicacién o

seguridad.

v' Patrimonial: Uso ilegal o impropio de todos, o algunos, de los fondos

econdémicos, bienes y/o propiedades del anciano, entre otros.

v' Abandono: Desamparo de un anciano por una persona que habia asumido

la responsabilidad de proporcionarle cuidados, o bien, por la persona a

cargo de su custodia, (tutor legal). Incluye el abandono en instituciones

asistenciales, tales como: hospitales, residencias y clinicas; también, en

centros comerciales o locales publicos y en la via publica.

Variables de generales de institucion:

e Servicios: Son aquellos beneficios que brinda la institucion, para este caso

a los adultos mayores de tal forma que puedan mantener sus condiciones

optimas de salud y satisfacer con necesidades basicas.

Existen diferentes tipos de servicios para los Centros de Proteccion, los cuales

se nombran y se explican a continuacion.

Tipos de servicio

v
v

Residencia: Condiciones habitacionales y de infraestructura

Cuidado y Bienestar: Condiciones en talento humano capacitado para
el cuidado de adultos mayores

Asesoria y Educaciéon: Condiciones de personal para garantizar el
cumplimiento del proceso

Alimentacién: Contar con un adecuado almacenamiento de alimentos y
asistencia nutricional

Recreacion y Actividad social: Condiciones de dotacion, capacitacion

de personal e infraestructura que lo permita
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Causas de ingreso: Son los motivos por los cuales el adulto mayor ha
sido ingresado al Centro de Proteccion, existen varias causas por las
gue un adulto mayor sea internado en estos albergues, a continuacion
se describen los tipos de ingreso que se encontraron en las visitas
realizadas por el equipo del Centro de Atencion al Adulto Mayor (CAAM)

en la ciudad de Cali.

Tipos de ingreso

v

Vive solo: Son ancianos que cuentan con casa propia, pero viven solos
y en malas condiciones.

Permanece solo: Adultos mayores que viven con algan familiar, sin
embargo permanecen solos debido a causas externas del familiar, por
ejemplo cuestiones de trabajo.

Abandono: Adultos mayores que han sido desamparada por alguna
persona encargada o familiar

Cuidado especial: Se trata de ancianos muy vulnerables y la persona
que esti a cargo de ella no cuenta con el tiempo suficiente para
brindarle los cuidados necesarios para tener el abuelo en optimas
condiciones

Violencia Familiar: La violencia familiar, por lo tanto, es la accién que el
integrante de un grupo familiar ejerce contra el adulto mayor y que
produce un dafio no accidental en el aspecto fisico o psiquico.

Situacion econdmica: Un anciano cuya familia se encuentra con bajos

recursos para brindarle los cuidados pertinentes

7.1.2 Trabajo de campo visitas/entrevistas

La actividad de trabajo de campo se realiza para tres municipios, Trujillo, Tulua y

Cali. En todos los casos se realiza una visita al Centro de Atenciéon al Adulto

Mayor — CAAM y se solicita una entrevista con los lideres del proceso de los CP

para obtener un diagnostico que permita conocer el estado actual del proceso en
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el sistema, los recursos necesarios para la prestacion del servicio, las
problematicas que se presentan y la informacion que sea de importancia para

complementar la investigacion.

7.2 ANALISIS DE LA DEMANDA VS CAPACIDAD EN LA PRESTACION DEL
SERVICIO

En esta seccidn se presentan las proyecciones de demanda y la capacidad del

servicio.

llustraciéon 8. Andlisis de demanda vs capacidad de servicio

| ANALISIS DEMANADA VS |

| CAPACIDAD DE SERVICIO |
|
I i - | .
|dentificacion de los
recursos disponibles

Proyecciones demanda

- . . |
) [ o - T . 1 L [ . T o T 1
Eluasae EEn. Eals Procesos Infraestructura Personal Econdmico
diferenciales ién variable | indicados ‘
. / . / L

Fuente, el autor

7.2.1 Proyecciones de demanda

Se hace énfasis en metodologias cuantitativas para la prediccién de demanda en
los Centros de Proteccion -CP, la cual resultd ser un modelo de crecimiento
basado en el tiempo transcurrido versus la poblacién objetivo, se realiza analisis
de regresion lineal como la modelacién por medio de ecuacion diferencial y otra
metodologia es la proyeccion de demanda de adultos mayores por medio de
modelos no paramétricos. Por medio del software Risk Simulator.

El modelo de de proyeccion mediante ecuaciones diferenciales contiene las

siguientes variables:

e Para el modelo basado en la ecuacion de la recta, se tiene una

ecuacion:
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Ecuacion 1. Férmula de la ecuacion de la recta
Y=mX+b
La variable “Y”, se le cambia por la letra “P” lo que indica Poblacién, y la

variable “X”, se cambia la letra por “t” lo que indica periodo o afios. Es

decir que la formula quedara de la siguiente forma:

Ecuacion 2. Formula de la ecuacion de la recta ajustada
P=mt+b

e Para el modelo basado en la ecuacién polinémica, se tiene una

ecuacion:

Ecuacion 3. Formula de la ecuacion polinédmica
Y = a0x® — alx® + a2x* — a3x® + a4x* — a5x+b
La variable “Y”, se le cambia por la letra “P” lo que indica Poblacion, y la

variable “X”, se cambia la letra por “t” lo que indica periodo o afios. Es

decir que la formula quedara de la siguiente forma:

Ecuacion 4. Férmula de la ecuacion polinédmica ajustada
P = a0t — alt’® + a2t* — a3t® + a4t®> — a5t+b

Los modelos no paramétricos que seran usados, son el modelo de prondstico
promedio maovil simple, promedio movil doble, suavizacién exponencial simple y

suavizacion exponencial doble.
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e Promedio movil simple:

Ecuacion 5. Promedio movil simple:

— X
Yi = Zt=171
n

Xt: Promedio de poblacién en el periodo t

Z: Sumatoria de datos

Xi_1:Datos reales en los periodos anteriores a t

n:numero de datos

e Promedio moévil doble:

Ecuacion 6.Promedio moévil doble:

X _2?=1Xt—1
t n
o _TiaKi
t n
at=2Yt—Yt

X=X,
b, =2
t n—1
Pt+p:atbtp

Xt: Promedio de poblacion en el periodo t
Z: Sumatoria de datos

Xi_q1:Datos reales en los periodos anteriores a t
n:numero de datos
a; = Factor de ajuste
b; = Factor adicional de ajuste

P = numero de periodos a pronosticar
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e Suavizacion exponencial simple:

Ecuacién 7. Suavizacion exponencial simple
Yt = Yt—1 + (a* (Xt—l - Yt—1))
2
a=
n+1

Xt: Promedio de poblacion en el periodo t

X,_q: Pronostico de poblacién en el periodo t — 1
X:_1:Datos reales en los periodos anteriores a t
a = Coeficiente de suavizacion(entre 0,0 y 1,0)

e Suavizacion exponencial doble:

Ecuacion 8. Suavizacion exponencial doble

Xe=X+T,
X, = a(y'tq) +[(1 - a)(yltq + Tt—l)]
T: = ﬁ()_(,t - )_(,t—l) +[(1 = B)(Te-1)]

X: Pronéstico del periodo t

X,_,: Pronéstico del periodo t — 1

X Suavizacion exponencial del periodo t
X'_q: Suavizacién exponencial del periodo t — 1

T;: Tendencia del periodo t

T;_1:Tendencia del periodo t — 1

a: Coeficiente de suavizaion entre(0,0 y 1,0)

B: Coeficiente de suavizacion para la tendencia entre(0,0 y 1,0)
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Luego de realizar los pronosticos se realiza el calculo del error de los prondsticos
mediante indicadores como el coeficiente de correlacion, el error cuadratico
medio, Error Porcentual Absoluto Medio -MAPE, entre otros. Se toma el MAPE

como mejor indicador por ser una medida relativa de medicion del error.

7.2.2 Capacidad del servicio

Se mide tomando como base el municipio de Cali y se trabaja con un CP que para
este caso se elige el CP San Miguel, ya que es el mas grande de la ciudad.
Teniendo en cuenta la demanda de adultos mayores y la demanda futura se
identifica la cantidad de recursos bien sea de infraestructura, personal o financiero.
Para determinar si la capacidad actual es suficiente para atender la demanda,
ademas determinar el costo de mantenimiento de un adulto mayor en los CP y el

personal necesario para prestar los servicios.

7.3 FORMULACION DE ESTRATEGIAS COSTO BENEFICIO

Las estrategias se llevan a cabo de acuerdo a las probleméticas que se evidencian
en el estudio de campo y en la revision de la literatura. Ademas se estima un costo
promedio por estrategia para compararlos con los beneficios que trae consigo la
implementacion de las mismas. Las estrategias son de tipo genérica, es decir que
pueden ser aplicadas a todos lo CP, lo que permite mejorar la prestacion del

servicio.
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8. RESULTADOS

En este capitulo se presentan los resultados de la caracterizacion de los servicios
y atenciones, el andlisis de la demanda vs capacidad y la formulacion de

estrategias costo beneficio.

8.1 CARACTERIZACION DE LOS SERVICIOS Y ATENCIONES

En esta seccion se encuentra el diagnéstico del proceso actual del centro de

atencion al adulto mayor de referencia y el analisis estadistico descriptivo.

8.1.1 Diagnéstico del proceso actual del centro de atencion al adulto mayor
de referencia

Se presentan los resultados obtenidos tras el diagnéstico presentado en el Centro
de Atencion al Adulto Mayor (CAAM) de referencia, la identificacion del proceso el
cual se va a intervenir y el andlisis de la informacién entregada por el CAAM luego
de realizar una descripcion del proceso de los tres sistemas, Truijillo, Tulua y Cali.
El diagnostico se hace mediante analisis a los procesos, personas y el recurso

econdmico.
e Descripcién del proceso del CAAM Trujillo.

En el municipio de Trujillo existe solo un Centro de Proteccién- CP al adulto
mayor, encargado de brindar albergue a los abuelos del municipio y sus
alrededores. El proceso de ingreso al CP del municipio de Truijillo es facil, el Unico
requisito es ser adulto mayor y que pertenezca a estratos 1 y 2, o de lo contrario
responder con una mensualidad para la prestacion de este servicio. El usuario se
beneficiara de alimentacion, estadia, terapias, atenciones médicas, vestuario,

entre otras.
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Este CP funciona o se financia bajo el beneficio de la estampilla del adulto mayor*®
(Recurso de obligatorio recaudo). Y el recaudo que se logra obtener de las
mensualidades de algunos internos, donaciones y actividades extra que se
realizan para responder a las necesidades que se generan en la prestacion del

servicio (Alimentacién, Terapias, Medicamentos, Vestuario).

El Centro de Proteccion (CP) del municipio de Trujillo cuenta con una capacidad
de espacio reducida y recursos limitados de personal para la ejecucién del servicio
debido al poco ingreso y alto costo que genera el CP, sin embargo no restringen el
ingreso a los abuelos que se encuentran abandonados aunque la capacidad y los
recursos de infraestructura, personal y econémico no den abasto. Otro aspecto
importante el cual se evidencia es el personal poco capacitado para atender este
tipo de personas (adultos mayores*®). Pudiendo detectar personal inexperto que
ayuda a la prestacion de servicio mas por vocacion que por razones econémicas,
ademas se presenta una mezcla de abuelos con diferentes patologias y
discapacidades. Este Centro cuenta con una enfermara, una persona encargada
del aseo y una persona en la cocina para atender 40 adultos mayores que es la
capacidad maxima del CP. La persona encargada del aseo es la misma persona
gue ayuda con los abuelos en su alimentacion y su limpieza, pero es una persona
que no esta capacitada en el cuidado del adulto mayor. El proceso de ingreso a
los CP del municipio de Trujillo se presenta en la llustracion 9.Solicitud de cupo

para ingreso en Centros de Proteccion -Trujillo

48 Ley 1276 del 2009, Estampillas para el bienestar del adulto mayor
4 perona Mayor: Se entiende como persona mayor, a la persona de (60) o mas afios de edad, art 7. Literal
b, Ley 1276 del 2009.
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llustraciéon 9. Solicitud de cupo paraingreso en Centros de Proteccion -
Trujillo
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Q—> >
N
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Usuarios Cumple con los ¢Hay cupos
Mo reguisitos y disponibles?

documentos?
Solicitud de Requisitos/Doc
Cupo umentacion 5

Mo

Ingreso al
Centro de

Proteccion

Fin

Si

Centro de Proteccion Trujillo

Espera Cupo

Fuente, el autor. Software Bizagi
e Descripcién del CAAM Tulua.

En el municipio de Tulua existe al igual varios Centros de Proteccion (CP) al
Adulto Mayor encargados de brindar atencion integral a los abuelos mas
vulnerables. Los CP del municipio de Tulua no cuentan con recursos suficientes e
idoneos para la prestacion de este tipo de servicio. El proceso de ingreso a los CP
se realiza para los adultos mayores de estratos 1 y 2, o adultos mayores que
pertenezcan a otros estratos pero que puedan pagar la mensualidad en estos CP.
Se solicitan los requisitos personales como Cedula, EPS, SISBEN, informacion de
familiares, entre otros y se procede a la visita domiciliaria la cual es realizada por
la Gerontéloga de los CP (Coordinadora), determinando el estado y la
vulnerabilidad del adulto mayor solicitante de cupo, si realmente requiere del
servicio o se le da la oportunidad a otro solicitante que esté en condiciones mas

vulnerables.

Los CP de Tulua no cuentan con espacio suficiente para atender la demanda de

adultos mayores que existe actualmente. Estos CP funcionan bajo el beneficio de
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la estampilla del adulto mayor®® (Recurso de obligatorio recaudo). Destinado a
contribuir con el desarrollo de programas de prevencion y promocion de los
Centros de Proteccion y Centros Vida, del cual el 30% de estos recursos se

destinan a la dotacion y funcionamiento de los CP del adulto mayor.

Los recursos de infraestructura, personal y econémicos son limitados, los CP de
Tulua solo cuentan con una enfermera para cada CP en los cuales hay capacidad
de hasta 50 adultos mayores, algunas veces se apoyan con 2 o 3 practicantes de
enfermeria en los CP para el cuidado del adulto mayor, una persona encargada
de dar apoyo en el aseo del lugar y del adulto mayor, pero es personal no
capacitado en el cuidado adulto mayor y otra persona en la cocina. El proceso de
ingreso a los CP del municipio de Tulua se presenta en la llustracion 10. Solicitud

de cupo para ingreso en Centros de Proteccidén — Tulua.

llustracién 10. Solicitud de cupo para ingreso en Centros de Proteccion —

Tulua
Mo
I
Ny Entrega/Revision Asignacién de
5°"::“; e Requisitos de Visita
2 S| documentacion domiciliaria
Cumple con los 0 La
i i
requisitos? % infarmacién
esta complesa?
Asignacian de
iAprueba la

seb Centro de
N visita? r
Usuarios Documento Proteccion
Hay cupo
disponible?

Ne

Centro Atencion al Adulto Mayor Tulua

Fuente, el autor. Software Bizagi
e Descripcién del CAAM Cali.

En el municipio de Cali existe alrededor de 100 CP los cuales se encargan de

brindar atencion integral a los abuelos mas vulnerables. Los CP del municipio de

50 Ley 1276 del 2009, Estampillas para el bienestar del adulto mayor
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Tulua no cuentan con recursos suficientes e idoneos para la prestacion de este
tipo de servicio. El proceso de ingreso a los CP se realiza para los adultos
mayores de estratos 1 y 2, o adultos mayores que pertenezcan a otros estratos
pero que puedan pagar la mensualidad en estos CP. Se solicitan los requisitos
personales como cedula de ciudadania, carnet de salud, informacion de familiares,
entre otros y se procede a la visita domiciliaria la cual es realizada por
trabajadores sociales, psicologos y gerontblogos, determinando el estado y la
vulnerabilidad del adulto mayor solicitante de cupo, si realmente requiere del
servicio o se le da la oportunidad a otro solicitante que esté en condiciones mas

vulnerables.

El municipio de Cali no funciona balo los recaudos de la estampilla del adulto
mayor, los CP son financiados con recursos propios de la alcaldia municipal
destinado a contribuir con el desarrollo de programas de prevencion y promocion

de los Centros de Proteccion.

Los recursos de infraestructura, personal y econémicos son limitados, los CP de
Cali funcionan con diferentes cantidades de recursos, para el CP que se toma
como base se evidencia una cantidad de 36 recursos personales para el area
asistencial que se compone de médicos, enfermeras, terapeutas, auxiliares en
salud, personal universitario, técnicos administrativos y auxiliares en servicios
generales para el cuidado de 264 adultos mayores, para el caso del CP San
Miguel. El proceso de ingreso a los CP del municipio de Cali se presenta en la
llustracion 11. Solicitud de Cupo en Centro de Atencién al Adulto Mayor — Cali.

llustracién 11. Solicitud de Cupo en Centro de Atencién al Adulto Mayor —
Cali
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Fuente, el autor. Software Bizagi

En el Valle del cauca, en sus 42 municipios existen Centros de Proteccion al
adulto mayor, Sin embargo en este caso, debido a la informacion recolectada se
mencionara la ciudad de Cali, donde se puede evidenciar la existencia de un
Centro de Atencion al Adulto Mayor (CAAM), el cual va dirigido a la poblacién
adulta mayor de la ciudad de Cali, donde se articulan los programas y proyectos
de todas las dependencias de la administracion municipal, con el fin de ofrecer
servicios bajo criterios de calidad, eficiencia, pertinencia, discriminacion positiva y
equidad, que garanticen la efectiva atenciéon de este grupo poblacional. Buscando
ofrecer orientacion clara acerca de informacion de los distintos proyectos dirigidos
a este tipo de poblacion (Adultos Mayores), y generar espacios que permitan la
participacion activa e inclusiéon social®l. EI CAAM se encuentra en cabeza de la
Secretaria de Desarrollo Territorial y la Secretaria de Bienestar Social, encargados
de trabajar para mejorar la calidad de vida de los adultos mayores.5?

51 presentacién PowerPoint Adulto Mayor, Subsecretaria de de poblaciones y etnias. Secretaria de Bienestar
Social. Informacién brindada por el Centro de Atencién al Adulto Mayor (Cali).

52 Informacién disponible en la web:
http://www.cali.gov.co/bienestar/publicaciones/116964/cali_cuenta_con_un_centro_de_atencion_para_el
_adulto_mayor/
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llustracion 12. Conformacién CAAM

SECRETARIA DESARROLLO SECRETARIA DE
TERRITORIAL BIEMESTAR S0CIAL

CEMTRO DE
ATEMCION AL
ADULTO MAYOR

Fuente, el autor

En el aflo 2016 inicia el proceso de acompafiamiento a los Centros de Proteccion
(CP) de la ciudad de Cali, Para dar cumplimiento con la Ley 1251 de 2008, Por la
cual se dictan normas tendientes a procurar la proteccion, promocién y defensa de
los derechos de los adultos mayores. Y dar cumplimiento a la 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. Para ello, el Centro de Atencion al Adulto Mayor
(CAAM), realiza las respectivas visitas con su equipo de proteccion integral, que
estd compuesto por profesionales del area psicosocial y de la salud. (2 psicélogos,
2 trabajadoras sociales, 1 gerontdloga, 1 fisioterapeuta, 1 fonoaudiologa), los
cuales se encargan de recolectar informacion relevante como las mencionadas a

continuacion:

e Validacién del correcto funcionamiento de cada institucion. (Cumplimiento
con requisitos y documentacion).

e Cumplimiento con los derechos del Adulto Mayor.(Ley 1251 del 2008)

e Identificacion de causas de maltrato

e Revision de Protocolos para evitar las fugas (voluntarias, involuntarias).
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Ademas de esto se les recomienda que desarrollen un plan integral que involucre
infraestructura, capacitacion de personal y medidas para evitar fugas y maltrato

del adulto mayor.

El CAAM y su quipo de trabajo durante el periodo Abril-Diciembre del afio 2016
realizaron 90 visitas de las cuales 77 originaron datos, cuyos datos fueron

verificados por el CAAM y sobre los cuales se realizo el plan de mejoramiento.

8.1.1 Andlisis estadistico descriptivo

Luego de realizar la clasificacion de las variables que se contienen en la base de
datos que suministra el Centro de Atencion al Adulto Mayor — CAAM, se grafica 'y

se hace el respectivo analisis.

Variables Geograficas: dentro de estas variables encontramos las comunas,

zona de ubicacion de los centros de proteccion y los barrios.

e Comunas: de acuerdo a las visitas realizadas por el CAAM Se puede
evidenciar que la comuna 19 cuenta con mayor Centros de Proteccion (CP)
en la ciudad y el resto de comunas tiene en promedio 3 CP, a excepcion de

la comuna 18, 16, 10,6 y 5. Que solo cuentan con 1 CP.

Se realiza el cruce de variables entre la cantidad de Centros de Proteccion
(CP) y la comuna donde se encuentran estos CP. (En la ciudad de Cali). Ver

llustracion 13.Centros de Proteccion por Comuna.
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llustracién 13. Centros de Proteccion por Comuna

CP - Comuna
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Fuente, el autor.

e Zona de ubicacion de Centros de Proteccién (CP): la mayoria de los
Centros de Proteccion (CP) se encuentran ubicados en la zona urbana, en
la zona rural solo se evidencia 5 CP. Ver llustracién 14 Centros de Proteccion

por zona.
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llustracion 14. Centros de Proteccion por zona
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Fuente, el autor.

Barrios: de acuerdo a los datos arrojados tras las visitas que realizé el
CAAM, se puede ver que hay dos barrios con mayor cantidad de
Instituciones o Centros de Proteccion, como lo es el barrio Lido y Pance.

Ver llustracién 15. Instituciones por barrio
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llustracion 15. Instituciones por barrio
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Fuente, el autor

Variables Socioecondémicas: dentro de estas variables se encuentra el estrato

socioecondémico y las fuentes de financiacion de los centros de proteccion.

e Estrato Socioecondémico: La mayoria de las instituciones se encuentran

en los estratos 3, 4 y 5. Ver llustracidon 16. Instituciones por estrato.
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llustracién 16. Instituciones por estrato
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Fuente, el autor

e Fuentes de Financiaciéon y mantenimiento Centros de Proteccion al
Adulto Mayor: mas del 50% de las instituciones (67 instituciones) se

financian con las mensualidades. Ver llustraciéon 17.Formas de financiacion.

llustracion 17. Formas de Financiaciéon
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Variables Demogréficas: dentro de estas variables solo encontramos el género.

Género: Para el caso en la ciudad de Cali se pudo notar que poco méas del 50%
de la poblacién Adulto Mayor en los CP es Femenino. Ver llustracién 18. Géneros
por centro de proteccion.

llustraciéon 18. Géneros por Centro de Proteccidn

CP- GENERO

mSindato
W Hombres

m Mujeres

Fuente, el autor

Variables de Estado de Salud: dentro de estas variables se incluye la

discapacidad, funcionalidad y maltrato.

e Discapacidad: Tras las visitas realizadas en los Centros de Proteccion de
la ciudad de Cali, se encontré que el 46% de la poblacion atendida en estos
Centros tienen Discapacidad. Ver llustracion 19. Discapacitados por centro

de proteccion.
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llustracién 19. Discapacitados por Centro de Proteccidn

CP - Discapacidad
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Fuente, el autor

e Tipo de discapacidad: de acuerdo a los tipos de discapacidad se presenta
una mayor concentracion de abuelos con discapacidad fisica. Ver

llustracion 20. Tipo de discapacidad.

llustracién 20. Tipo de Discapacidad

Tipo de Discapacidad
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Fuente, el autor

e Funcionalidad: se pudo encontrar que del total de abuelos, un 40% son
funcionales, 31% son semi funcionales (No pueden valerse por si solos en
todas las actividades), un 23% que no son funcionales (Requieren ayuda en
todo, no pueden valerse por si solos) y un 6% del cual no se encontrd
registro. Ver llustracion 21. Funcionalidad del adulto mayor (AM) en Centros

de Proteccion.

llustracién 21. Funcionalidad del Adulto Mayor (AM) en Centros de

Proteccién

Funcionalidad del AM en CP
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m No Funcional

Sin Registro

Fuente, el autor

e Maltrato: el 57% de la poblacion de abuelos que se encuentran en los
centros de proteccién son por causas de maltratos. Ver llustracién 22.

Identificacion de maltrato en instituciones.

llustracion 22. Identificacion de maltrato en Instituciones
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Identificaciéon de maltrato en instituciones

mSi

mNo

Fuente, el autor

e Tipos de maltrato: se evidencia que una mayor proporcién representa el

tipo de maltrato abandono seguido del maltrato fisico. Ver llustracion

23.Tipo de maltrato en instituciones.

llustracién 23. Tipos de maltrato en Instituciones
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Fuente, el autor
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Variables de Institucion: dentro de estas variables se incluyen los tipos de

servicios y los tipos de ingreso.

e Tipos de servicio: se evidencia que se debe fortalecer el cuidado y el

bienestar del adulto mayor, asesoria y educacion, recreacion y actividad

fisica. Ver llustracion 24. Tipos de servicios en los centros de proteccion.

llustracion 24. Tipos de Servicio en los Centros de Proteccion
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Fuente, el autor

llustracién 25. Participacion por tipo de ingreso

Causas de ingreso: se evidencia que en la gran mayoria las causas de
ingreso no son por motivos de situaciones econdmicas, son por causas
de abuelos que permanecen solos en el dia y porque requiere de

cuidados especiales. Ver llustracion 25.Participacion por tipo de ingreso.
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Fuente, el autor
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8.2 ANALISIS DE DEMANDA VS CAPACIDAD DEL SERVICIO

En esta seccidn se encuentra la proyeccion de demanda y la capacidad mediante

la identificacion de los recursos disponibles.

8.2.1 Proyeccion de demanda
Luego de realizar en andlisis en la ciudad de Cali, se logra evidencia que la
poblacion adulto mayor ha tenido un comportamiento creciente en los ultimos

anos. Ver iError! No se encuentra el origen de la referencia..

Tabla 4. Tasa de crecimiento adultos mayores en Cali

Adultos Mayores Tasa de

Poblacién Cali % Adultos Mayores

Cali Crecimiento

2005 2.119.843 204.008 9,62%

2006 2.144.860 208.297 9,71% 2,10%
2007 2.169.838 214.269 9,87% 2,87%
2008 2.194.781 221.711 10,10% 3,47%
2009 2.219.720 230.225 10,37% 3,84%
2010 2.244.668 239.478 10,67% 4,02%
2011 2.269.653 247.947 10,92% 3,54%
2012 2.294.653 257.481 11,22% 3,85%
2013 2.319.684 267.115 11,52% 3,74%
2014 2.344.734 277.342 11,83% 3,83%
2015 2.369.821 288.078 12,16% 3,87%
2016 2.394.925 299.470 12,50% 3,95%
2017 2.420.114 311.223 12,86% 3,92%

Fuente, el autor

Debido a que no toda la poblacién adulto mayor ingresa a los Centros de
Proteccion — CP, sino que solo se reciben abuelos en estado de maltrato o
abandono, se tuvo en cuenta el 34%, que es el porcentaje de los abuelos que
ingresan a los CP en estado de maltrato y abandono que se registra en la base de
datos del Centro de Atencion al Adulto Mayor — CAAM de Cali para la poblacién
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del afio 2017,y se estim6 una diferencia del porcentaje respecto a la poblacion de
los afios anteriores para afectar la demanda de adultos mayores que se toman a
partir del afio 2005 ya que esta encuentra. Se realiza una tabla con cuatro
columnas, la primera indica el afio, la segunda indica la cantidad de adultos
mayores en la ciudad de Cali, la tercera indica el porcentaje de adultos mayores
que se son maltratados o abandonados y por ultimo la cantidad que representa
ese porcentaje y que finalmente representa la demanda de adultos mayores para

los CP. Ver Tabla 5. Demanda de adultos mayores a Centros de Proteccion —CP.

Tabla 5. Demanda de adultos mayores a Centros de Proteccién —CP

Adultos % Adultos Demanda
Mayores | Mayores(Abandono- Adultos
Cali Maltrato Mayores -CP

2005 204.008 22,29% 45.468
2006 208.297 22,76% 47.399
2007 214.269 23,41% 50.156
2008 221.711 24,22% 53.701
2009 230.225 25,15% 57.904
2010 239.478 26,16% 62.653
2011 247.947 27,09% 67.162
2012 257.481 28,13% 72.427
2013 267.115 29,18% 77.948
2014 277.342 30,30% 84.031
2015 288.078 31,47% 90.662
2016 299.470 32,72% 97.975
2017 311.223 34,00% 105.816

Fuente, el autor

Se procede a realizar la proyeccién de esta poblacién, para este caso se realiza a
5 afos ya que es el tiempo promedio que se usa para proyectar a largo plazo, ver
el comportamiento de demanda y poder tomar medidas de acuerdo al resultado
gue se obtenga. Inicialmente se realiza la modelacion por medio de ecuacién

diferencial mediante el software Risk Simulator para proyectar con las diferentes
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metodologias que ofrece el software y determinar cual de los métodos es més
preciso de acuerdo al Error Porcentual Absoluto Medio - MAPE

|.  MODELACION POR MEDIO DE ECUACION DIFERENCIAL

Para este caso se trabaja con un registro de afios a partir del 2005 hasta el afo
2017. Se realiza una linea de tiempo tomando el afio 2005 como afio base o
tiempo cero “t=0"; y enumerando los periodos hasta el afio 2017 que para este
caso seria “t=12”. Es decir que la variable afos se reemplaza por la variable
tiempo (t). Y la poblacion objetivo tendra la variable (P). Ver Tabla 6. Variables de

periodos de tiempo y poblacion.
Ahos = Tiempo (t)

Poblacion objetivo = P

Tabla 6. Variables de periodos de tiempo y poblacion

(i

2005 0 45.468
2006 1 47.399
2007 2 50.156
2008 3 53.701
2009 4 57.904
2010 5 62.653
2011 6 67.162
2012 7 72.427
2013 8 77.948
2014 9 84.031
2015 10 90.662
2016 11 97.975
2017 12 105.816
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Fuente, el autor

Se grafica el comportamiento de los datos de demanda y se analiza el coeficiente
de correlacién (R?), ya que es uno de los criterios para medir la precision a la hora
de realizar pronésticos. Efectivamente luego de realizar la grafica de dispersion,
este indicador arroja un buen resultado, siendo un R? cercano a “1”. Ademas se
observa que en los ultimos periodos la demanda de adultos mayores tiene un
incremento. Ver Tabla 7.Comportamiento de la demanda de adultos mayores.

Tabla 7.Comportamiento de la demanda de adultos mayores

Poblacion COMPORTAMIENTO DE LA DEMANDA DE ADULTOS MAYORES

120.000
=5043,1x+ 39995
~~ Y

100.000 / R2=0,977
60.000 P
/ —Lineal (P)
40.000

20.000

Periodo

Fuente, el autor
El siguiente paso es hallar (P'), la cual se obtiene realizando la ecuacion:

lDt+1 B Pt—l

P' =
2

Esto con el fin de obtener una siguiente grafica con la formula que se operar para

realizar la proyeccion. Ver Tabla 8.Variable P'.
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Tabla 8.Variable P’

O
—+
°

45.468 0

47.399 1 2.344
50.156 2 3.151
53.701 3 3.874
57.904 4 4.476
62.653 5 4.629
67.162 6 4.887
72.427 7 5.393
77.948 8 5.802
84.031 9 6.357
90.662 10 6.972
97.975 11 7.577
105.816 12

Fuente, el autor

Al obtener los datos de la variable (P') y la serie de tiempo, permite determinar una

ecuacion respecto al modelo que se va a realizar, en este caso se trabaja con el

modelo basado en la ecuacion de la recta y en la ecuaciéon polindmica. Se realizan

con estas dos ecuaciones ya que se adaptan al modelo y al comportamiento de la

demanda que se ha presentado de acuerdo a los ultimos periodos.

Proyeccion con modelo matematico basado en la ecuacion de la linea
recta: para dar inicio al modelo, se hace una grafica linealmente los
datos obtenidos de P’ con su respectiva serie de tiempo. Ver llustracion

26.Comportamiento de P’ ecuacion de la recta.
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llustracién 26.Comportamiento de P’ ecuacion de la recta

Poblacién COMPORTAMIENTO DE P' ECUACION LINEA RECTA
8000
7000 ~ y=475,57x+ 2188,6

/ R?=0,9828
6000

5000
/ —Seriesl
4000
/ —Lineal (Series1)
3000

2000

1000

0 T T T T T 1
0 2 4 6 8 10 12 Periodo

Fuente, el autor

Luego de hallar la grafica lineal, se obtiene la ecuacion de la recta que se usa para
el calculo, para este caso la formula de la ecuacion ajustada a las variables del

trabajo es la siguiente:
P =475,57t+ 2188,6

El siguiente paso, después de obtener la férmula de la ecuacion, es realizar una
integral para hallar el modelo con el cual se realizara la proyeccion de la demanda

de adultos mayores.

dp
a - 475,57t + +2188,6

e [dP= [(475,57t+2188,6)dt

e [dP = [47557tdt+ [2188,6dt
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e [dP=475/57tdt+2188,6 [dt

P=‘”2Jt2+ 2188,6t + C

P =237,785t> + 2188,6t + C

Se halla el valor de la constante “C” haciendo “t = 0”, y asignando el valor de “P”

para el periodo “t = 0”.
45468 = 237,785 (0)% + 2188,6 (0) + C
C = 45468

Encontrando el valor de la constante “C” = 45468”, el modelo quedaria de la

siguiente forma:
P =237,785t> + 2188,6t + 45468

Obteniendo el modelo matematico, se procede a reemplazar la variable “t” por los
periodos que se requieren pronosticar, para este caso se realiza desde el periodo
“=0" que es nuestro afo base 2005 hasta el periodo “t=17" que es el ano 2022,
de esta forma se obtiene la poblacién adulto mayor que se demandarad que
posteriormente se podra comparar la precisidon del prondstico con los otros
modelos. La tabla donde se podra observar la informacion consta de cuatro
columnas, la primera indica el afo, la segunda indica el periodo, la tercera indica
la demanda de poblacion y la cuarta columna indica el prondstico de la poblacién.
Ver Tabla 9. Pronéstico con modelo mateméatico Poblacion a Proyectar - PaP

basado en una tendencia lineal.

Tabla 9. Prondstico con modelo matematico Poblacién a Proyectar - PaP
basado en una tendencia lineal

Afio ‘ t ‘ P ‘ PaP /Lineal
2005 0 45.468 45.468
2006 1 47.399 47.894
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2007 2 50.156 50.796
2008 3 53.701 54.174
2009 4 57.904 58.027
2010 5 62.653 62.356
2011 6 67.162 67.160
2012 7 72.427 72.440
2013 8 77.948 78.195
2014 9 84.031 84.426
2015 10 90.662 91.133
2016 11 97.975 98.315
2017 12 105.816 105.972
114.105
122.714
131.799
141.359
151.394

Fuente, el autor

Teniendo la proyeccion de los adultos mayores en los diferentes periodos, se
procede a calcular el MAPE, para ver el comportamiento porcentual del error en
este prondstico, para este caso el cual se pronosticO con un modelo matematico
basado en la proyeccion lineal se obtuvo un MAPE del 0,44% el cual es un buen
indicador de exactitud entre los datos reales y lo proyectado. Lo que indica que
este método es viable para basarse en las proyecciones de la poblacién adulto
mayor. Ver Tabla 10. Error Porcentual Absoluto Medio — MAPE del prondstico

basado en una tendencia lineal.

Tabla 10. Error Porcentual Absoluto Medio — MAPE del pronéstico basado en
unatendencia lineal

t PaP /Lineal Error Abs Error % Abs
2005 0 45.468 45.468 0,44206964 0,00%
2006 1 47.399 47.894 494,939358 1,04%
2007 2 50.156 50.796 639,99075 1,28%
2008 3 53.701 54.174 472,946504 0,88%
2009 4 57.904 58.027 122,476037 0,21%
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2010 5 62.653 62.356 296,885401 0,47%
2011 6 67.162 67.160 2,34534813 0,00%
2012 7 72.427 72.440 13,1469639 0,02%
2013 8 77.948 78.195 247,253697 0,32%
2014 9 84.031 84.426 395,181082 0,47%
2015 10 90.662 91.133 470,056708 0,52%
2016 11 97.975 98.315 339,899626 0,35%
2017 12 105.816 105.972 156,42 0,15%

114.105 5,71%

122.714 AP 0,44%

131.799

141.359

151.394

Fuente, el autor

e Proyeccion con modelo matematico basado en la ecuacion polinébmica:
para dar inicio al modelo, se grafica de forma polindmica los datos
obtenidos de P’ con su respectiva serie de tiempo. Esto con el fin de
obtener la ecuacién de polinbmica que necesitamos para operar. Se

evidencia un comportamiento creciente. Ver llustracion 27. Comportamiento de

P’ ecuacién polinébmica.

llustracién 27. Comportamiento de P’ ecuacioén polinémica
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Fuente, el autor

Luego de hallar la gréafica polinbmica, se obtiene la ecuacion de que se usa para

el célculo, para este caso la formula de la ecuacién ajustada a las variables que se

trabajan es la siguiente:

P =0,1136t° — 4,3062t> + 62,548t* — 427,37t3 + 1337,9t* — 1033, 5t

+ 2408,8

El siguiente paso, después de obtener la formula de la ecuacion, es realizar una

integral para hallar el modelo con el cual se realizara la proyeccion de la demanda

de adultos mayores.

dp 6 5 4 3 2
— =0,1136t" — 4,3062¢t> + 62,548t* — 427,37t° + 1337,9t* — 1033, 5t

dt

+ 2408,8

[dP =0,1136 [ t°dt — 4,3062 [ t°dt + 62,548 [ t*dt — 427,37 [ t3dt +
1337,9 [ t?dt — 1033,5 [ tdt + 2408,8 [ dt
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01136 ,7 43062 ,¢ 62,548 ,c 42737 ,4 , 13379 ,3 10335 o
[ J P = —_ f— — t
7 6 + 5 4 + 3 2 +
2408,8t+ C

P=0,016t"— 0,718t° + 12,510 t°> — 106,843 t* + 445,967 t3 — 516,75 t> +
2408,8t+ C

Se halla el valor de la constante “C” haciendo “t = 0”, y asignando el valor de “P”

para el periodo “t = 0”.

45468 = 0,016 (0)” — 0,718 (0)® + 12,510 (0)° — 106,843 (0)*
+ 445,967 (0)3 — 516,75 (0)? + 2408,8 (0) + C

C = 45468

Encontrando el valor de la constante “C” = 45468”, el modelo quedaria de la

siguiente forma:

P=0,016t7— 0,718t°+ 12,510 t> — 106,843 t* + 445,967 t3 — 516, 75 t>
+2408,8t + 45468

Obteniendo el modelo matematico, se procede a reemplazar la variable “t” por los
periodos que se requieren pronosticar, para este caso se realiza desde el periodo
“=0" que es el afo base 2005 hasta el periodo “t=17" que es el ano 2022, de esta
forma se obtiene la poblacion adulto mayor que se demandara y a su vez se mide
la exactitud del prondéstico con el criterio de MAPE-Error Porcentual Absoluto
Medio el cual nos indica el tamafio del error en términos porcentuales. En la tabla
se evidencia cuatro columnas, la primera indica los afos, la segunda los periodos,
la tercera es la demanda de adultos mayores y la cuarta columna representa el
pronéstico de la demanda. Ver Tabla 11.Prondstico con modelo matematico
Poblacion a Proyectar — PaP basado en una tendencia Polinomica.
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Tabla 11.Prondstico con modelo matematico Poblacién a Proyectar — PaP
basado en unatendencia Polindmica.

Afio ‘ t ‘ P ‘ PaP /Polindmica
2005 0 45.468 45.468
2006 1 47.399 47.711
2007 2 50.156 50.433
2008 3 53.701 53.982
2009 4 57.904 58.157
2010 5 62.653 62.687
2011 6 67.162 67.436
2012 7 72.427 72.406
2013 8 77.948 77.635
2014 9 84.031 83.059
2015 10 90.662 88.418
2016 11 97.975 93.294
2017 12 105.816 97.357
100.901
105.748
116.606
142.951
201.534

Fuente, el autor

Teniendo la proyeccion de los adultos mayores en los diferentes periodos, se
procede a calcular el MAPE, para ver el comportamiento porcentual del error en
este prondstico, para este caso el cual se realiza el pronéstico con un modelo
matematico basado en la proyeccion lineal se obtuvo un MAPE del 1,50 % el cual
es un buen indicador de precision entre los datos reales y lo proyectado. Lo que

me indica que este método es viable para basarse en las proyecciones de la
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poblacién adulto mayor. Ver Tabla 12.Error Porcentual Absoluto Medio — MAPE

del prondstico basado en una tendencia polinémica.

Tabla 12.Error Porcentual Absoluto Medio — MAPE del prondéstico basado en
una tendencia polindmica.

t ‘ PaP /Polinémica | Error Abs Error % Abs

2005 0 45.468 45.468 0,44206964 0,00%
2006 1 47.399 47.711 311,536358 0,66%
2007 2 50.156 50.433 276,91475 0,55%
2008 3 53.701 53.982 281,057504 0,52%
2009 4 57.904 58.157 252,252037 0,44%
2010 5 62.653 62.687 34,7395989 0,06%
2011 6 67.162 67.436 273,666652 0,41%
2012 7 72.427 72.406 20,7540361 0,03%
2013 8 77.948 77.635 312,490303 0,40%
2014 9 84.031 83.059 971,477918 1,16%
2015 10 90.662 88.418 2244,44329 2,48%
2016 11 97.975 93.294 4680,97337 4,78%
2017 12 105.816 97.357 8458,956 7,99%

100.901 3 19,47%

105.748 AP 1,50%

116.606

142.951

201.534

Fuente, el autor

. MODELOS NO PARAMETRICOS PARA LA PROYECCION DE
DEMANDA

Para la proyeccion de la demanda de poblacion objetivo adulto mayor se puede
hacer mediante el uso de modelos no paramétricos como promedio moévil simple,

promedio mévil doble, suavizacién exponencial simple, suavizacién exponencial
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doble para determinar el comportamiento de esta demanda. En este caso se
realiza una evaluacion de todas estas metodologias mediante un software llamado
Risk Simulator, el cual arroja el resultado de cada uno de estos modelos con su
respectivo error porcentual y otros indicadores que muestran la precision del

modelo.

El primer paso es determinar la poblacion objetivo y su respectiva serie de tiempo.

Ver Tabla 13.Poblacién a proyectar.

Tabla 13.Poblacién a proyectar

~+

2005 0 45.468
2006 1 47.399
2007 2 50.156
2008 3 53.701
2009 4 57.904
2010 5 62.653
2011 6 67.162
2012 7 72.427
2013 8 77.948
2014 9 84.031
2015 10 90.662
2016 11 97.975
2017 12 105.816

Fuente, el autor

Los datos de poblacion “P” se proyectaron a los siguientes 5 anos con los modelos
no paramétricos. El software arrojé6 como mejor alternativa el modelo de suavizado
exponencial doble. El software elige el mejor método de acuerdo a unos criterios
de exactitud en el prondstico, de estos criterios los mas usados son el MAPE —
Error Porcentual Absoluto Medio, MAD- Error Absoluto Medio y un indicador usado
por el software llamado U de Theil que proporciona un estimado estadisticamente

mejor siendo menor a 1.0.
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e Meétodo promedio movil simple: mediante el uso del software Risk Simulator
se proyecta la poblacion a los 5 periodos siguientes. Se obtiene el
respectivo grafico, los datos del prondstico y las medidas de error. Este
método no es recomendado para la proyeccion que se requiere, a
continuacion se evidencia la imprecision que genera el método, se observa
a simple vista en el grafico. Ver llustracién 28.Pronostico demanda de adultos
mayores método promedio mévil simple, Tabla 14. Pronéstico método promedio

movil simple, y la Tabla 15.

promedio movil simple

llustracién 28.Pronostico demanda de adultos mayores método promedio

movil simple

Medidas de error del prondstico método

Poblacion

110000,00

Redl vs Prondstico

100000,00

90000,00

—a—Real

80000,00

/e
s
/4

——Pronostico Ajustado

70000,00

60000,00

50000,00

40000,00 T T

6 8 10 12 14

16 18 20 Periodo (t)

Fuente, el autor.

Tabla 14. Prondstico método promedio movil simple

Periodo ‘ Real ‘ Prondstico Ajustado ‘
1 45467,56
2 47399,45
3 50156,35 46433,50
4 53700,92 48777,90
5 57904,48 51928,63
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6 62652,51 55802,70
7 67162,21 60278,50
8 72426,52 64907,36
9 77947,79 69794,36
10 84030,80 75187,15
11 90662,44 80989,30
12 97974,69 87346,62
13 105815,82 94318,56
14 101895,25
15 101895,25
16 101895,25
17 101895,25
18 101895,25

Fuente, el autor. Software Risk Simulator

Tabla 15. Medidas de error del prondstico método promedio movil simple

Medidas de Error

RMSE 8022,9812
MSE 64368226,9854
MAD 7697,2671
MAPE 10,17%
U de Theil 1,4467

Fuente, el autor. Software Risk Simulator

Método promedio movil doble: mediante el uso del software Risk Simulator
se proyecta la poblacion a los 5 periodos siguientes. Se obtiene el
respectivo grafico, los datos del prondstico y las medidas de error. Este
método esta entre las posibilidades de ser elegido ya que se tiene una
precision con un error minimo en el pronéstico, se evidencia en las medidas
de error y se observa a simple vista en el grafico. Ver llustracién 29.

Pronéstico demanda de adultos mayores método promedio moévil doble,
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Tabla 16. Pronéstico método promedio moévil doble y la Tabla 17. Medidas

de error del pronéstico método promedio movil doble

llustracién 29. Pronostico demanda de adultos mayores método promedio

movil doble

Poblacion Redlvs Prondstico

160000,00

120000,00
—a—Real

80000,00 o
—+—Pronostico Ajustado

40000,00

0,00 T T T T T 1
0 2 4 8 10 14 20 Periodo (t)

Fuente, el autor.

Tabla 16. Prondstico método promedio movil doble

Periodo ‘ Real

Prondstico Ajustado

1 45467,56

2 47399,45

3 50156,35

4 53700,92 52294,49
5 57904,48 56654,74
6 62652,51 61613,80
7 67162,21 66992,19
8 72426,52 71850,65
9 77947,79 77124,87
10 84030,80 83276,34
11 90662,44 89692,51
12 97974,69 96882,62
13 105815,82 104776,48




14 113260,29
15 120836,97
16 128413,66
17 135990,35
18 143567,04

Fuente, el autor. Software Risk Simulator

Tabla 17. Medidas de error del prondstico método promedio mévil doble

Medidas de Error

RMSE 971,5650
MSE 943938,4760
MAD 911,9497

MAPE 1,26%

U de Theil 0,1973

Fuente, el autor. Software Risk Simulator

e Meétodo suavizado exponencial simple: mediante el uso del software Risk
Simulator se proyecta la poblacién a los 5 periodos siguientes. Se obtiene
el respectivo grafico, los datos del prondstico y las medidas de error. Este
método no es muy preciso pero puede estar en las posibilidades de ser
elegido ya que el error del prondstico no es muy grande, se evidencia en las
medidas de error y se observa a simple vista en el gréafico. Ver llustracion
30. Prondstico demanda de adultos mayores método suavizado
exponencial simple, Tabla 18. Prondstico método suavizado exponencial
simple y la Tabla 19. Medidas de error del pronostico método suavizado

exponencial simple.
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llustraciéon 30. Pronostico demanda de adultos mayores método suavizado
exponencial simple

Poblacion Redl vs Prondstico

110000,00

100000,00 //
90000,00 /
80000,00 / Real
70000,00 // —a—Pronostico Ajustado
60000,00 //
50000,00 /

40000,00 T T T T T T T T T 1
0] 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 Periodo(t)

Fuente, el autor.

Tabla 18. Pronostico método suavizado exponencial simple

Periodo Real Prondstico Ajustado

1 45467,56

2 47399,45 45467,56
3 50156,35 47399,44
4 53700,92 50156,35
5 57904,48 53700,91
6 62652,51 57904,48
7 67162,21 62652,51
8 72426,52 67162,20
9 77947,79 72426,51
10 84030,80 77947,78
11 90662,44 84030,80
12 97974,69 90662,44
13 105815,82 97974,68
14 105815,81
15 105815,81
16 105815,81
17 105815,81
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18 105815,81

Fuente, el autor. Software Risk Simulator

Tabla 19. Medidas de error del prondstico método suavizado exponencial
simple

Medidas de Error

RMSE 5311,7776
MSE 28214980,8485
MAD 5029,0263
MAPE 6,79%
U de Theil 1,0000

Fuente, el autor. Software Risk Simulator

e Método suavizado exponencial doble: mediante el uso del software Risk
Simulator se proyecta la poblacion a los 5 periodos siguientes. Se obtiene
el respectivo grafico, los datos del prondstico y las medidas de error. Este
método el mas preciso dentro de las posibilidades de los modelos no
paramétricos ya que el error del prondstico es minimo, se evidencia en las
medidas de error y se observa a simple vista en el grafico. Ver llustraciéon
31.Prondstico demanda de adultos mayores método suavizado exponencial
doble, Tabla 20. Pronéstico método suavizado exponencial doble y la Tabla

21. Medidas de error del prondstico método suavizado exponencial doble
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llustracién 31.Prondstico demanda de adultos mayores método suavizado
exponencial doble

Poblacion Redl vs Prondstico

164000,00
144000,00 /
124000,00

104000,00

—#—Real

84000,00

64000,00 +— Prondstico Ajustado

44000,00 —
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4000,00 T T T T T T T T T 1
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Fuente, el autor.

Tabla 20. Pronéstico método suavizado exponencial doble

Periodo Real ‘ Prondstico Ajustado ‘

1 45467,56
2 47399,45
3 50156,35 49331,33
4 53700,92 52913,25
5 57904,48 57245,49
6 62652,51 62108,05
7 67162,21 67400,54
8 72426,52 71671,90
9 77947,79 77690,83
10 84030,80 83469,05
11 90662,44 90113,82
12 97974,69 97294,08
13 105815,82 105286,93
Prondsticol4 113656,95
Pronésticol5 121498,09
Prondsticol6 129339,22
Pronésticol7 137180,36
Pronésticol8 145021,49
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Fuente, el autor. Software Risk Simulator

Tabla 21. Medidas de error del pronéstico método suavizado exponencial
doble

Medidas de Error

RMSE 609,2895
MSE 371233,7269
MAD 580,5385
MAPE 0,85%

U de Theil 0,1328

Fuente, el autor. Software Risk Simulator

e Medidas de error: se muestra un cuadro resumen con las diferentes
medidas de error que fueron arrojadas por los métodos de prondstico
utilizados para la proyeccion de la demanda de adultos mayores en la
ciudad de Cali, en este cuadro resumen solo se tendra en cuenta el Error
Porcentual Absoluto Medio- MAPE, que fue el indicador seleccionado para
hacer la comparacion entre los métodos de proyecciéon de la demanda. Ver
Tabla 22. Resumen de las medidas de Error Porcentual Absoluto Medio -
MAPE.
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Tabla 22. Resumen de las medidas de Error Porcentual Absoluto Medio -
MAPE

Ecuacidon de la linea recta 0,44%
Ecuacion Polindmica 1,50%
Suavizado Exponencial Doble 0,85%
Suavizado Exponencial Simple 6,79%
Promedio Mdévil Doble 1,26%
Promedio Movil Simple 10,17%

Fuente, el autor

8.2.2 Capacidad del servicio mediante identificacion de recursos

Actualmente en la ciudad de Cali hay una poblacion muy grande de adultos
mayores. En el afio 2017 se registraron 105.816 adultos mayores en estado de
maltrato y abandono, que representa el 34%° de la poblacién total de adultos
mayores del municipio, pero hasta la fecha existen alrededor de 100 (cien)
Centros de Proteccion y que solo tienen una cobertura del 2,1% de esta demanda
de abuelos que requieren del servicio de CP. Este dato se obtiene debido a la
base de datos que fue suministrada por el Centro de Atencién al Adulto Mayor-
CAAM de la ciudad de Cali.

Para realizar el analisis de capacidad se toma como base uno de los CP de la
ciudad de Cali. El “Centro de Proteccion San Miguel” se escoge por ser el CP mas
grande de la ciudad de Cali. Este centro tiene una capacidad de albergar 264>

adultos mayores con una cantidad de recursos que se mencionan a continuacion:

Tabla 23.Recursos del Centro de Proteccién San Miguel

Denominacién del cargo (Decreto - 785 del Numero de

Naturaleza del cargo

2005) cargos

53 Base de datos — Tabulado Centros de Proteccion de la ciudad de Cali afio 2017
54 Base de datos — Tabulado Centros de Proteccién de la ciudad de Cali afio 2017
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Nivel Directivo

Gerente de le Empresa Social del Estado Periodo fijo
Subgerente 1
Jefe de Oficina de Control Interno 1

Libre nombramiento y remocién

Periodo fijo

Nivel Profesional

Profesional Universitario Carrera administrativa

Nivel Técnico

Técnico Operativo Carrera administrativa

Nivel Administrativo

Auxiliar Administrativo

4

Carrera administrativa

Secretario (a)

1

Area Asistencial

Carrera administrativa

Nivel Profesional
Médico Servicio Social Obligatorio 1 Periodo fijo
Enfermera 1 Carrera administrativa
Profesional Universitario en Salud 2 Carrera administrativa

Terapista

Técnico Area de salud

Carrera administrativa

Nivel Técnico

Carrera administrativa

Técnico Administrativo

Carrera administrativa

Nivel Auxiliar

Auxiliar en Salud Carrera administrativa

Nivel Operativo

Auxiliar en Servicios Generales 14 Empleados oficiales
Conductor 1 Empleados oficiales

Celador Empleados oficiales

Operario Empleados oficiales

Total General

Fuente, Centro de Proteccion San Miguel

El Centro de Proteccion —CP, para su funcionamiento requiere de unos ingresos
de dinero como también unos gastos administrativos y operativos los cuales se
nombran a continuacién de forma muy general ya que no se obtiene al detalle esta

informacion por cuestiones de confidencialidad.
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Ingresos, son los beneficios que obtiene el Centro de Proteccion para prestar el
servicio a las personas adulto mayor que se encuentran registradas y residiendo
en las instalaciones, que para este caso son: El presupuesto de ingresos que tiene
la alcaldia municipal, los subsidios, el consorcio Colombia mayor, residencia de

albergue a particulares y las Donaciones.

Gastos, Son las erogaciones en aquellos recursos que se requiere para brindar la
atencién a los adultos mayores que se encuentran residiendo en el Centro de
Proteccion, recursos como personal, alimentacion, medicamentos, elementos de
aseo, entre otros. Todos estos gastos representan inversiones que debe realizar el
Centro de Proteccidon para brindar atencién y garantizar un buen servicio y del

cuidado integral del adulto mayor.

A continuacion se presenta el resumen de los ingresos y gastos del afio 2017°° en
el Centro de Proteccion San Miguel, datos que se obtienen del estado de
resultados suministrado por la pagina web de este Centro de Proteccion. Ver

Tabla 24. Ingresos y gastos del Centro de Proteccion San Miguel afio 2017

Tabla 24. Ingresos y gastos del Centro de Proteccién San Miguel afio 2017

Ingresos

Presupuesto Alcaldia Municipal
Subsidios 90% S 3.630.405.082,50
Consorcio Colombia Mayor

Residencia de Albergue a particulares

10% S 403.378.342,50

Donaciones

Total Ingresos 4.033.783.425,00

Recursos de personal

Alimentacidn

- 100% S 1.540.411.754,00
Medicamentos

Elementos de aseo

55 Estados de resultados integral, pagina web “Hospital Geriatrico y Ancianato San Miguel”; Cali afio 2017
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Total Gastos 1.540.411.754,00

Fuente, el autor

e Gastos por adulto mayor: los Centros de Proteccion generan gastos para la
prestacion de los servicios de atencion integral a los adultos mayores;
segun el registro de los gastos del afio 2017, se evidencia un gasto de $
1.540.411.754° de pesos para un total de 264 abuelos que hicieron uso del
servicio de albergue para el afio 2017. En otras palabras cada abuelo tiene

un costo de:

$1.540.411.754 Anual/264 Abuel
uelos

$5.834.893 Anual cada abuelo

$486.241 Mensual cada abuelo

Teniendo el gasto por abuelo en el CP, se decide plantear dos escenarios para
evaluar las posibles situaciones que se pueden presentar con la demanda de la
poblacion de adultos mayores, y los diferentes costos que se pueden presentar
para los CP y encontrar necesidades para plantear estrategias sobre los que
permitan mejorar la problematica que existe entre la demanda del servicio en los
Centros de Proteccién y la poca capacidad de recursos que se tiene para

satisfacer la misma.

e Escenario 1. Aumento de la capacidad del servicio actual en un 20%: En el
primer escenario se asume un aumento en la capacidad de recursos en el
Centro de Proteccion para prestar el servicio con un 20% mas de la
capacidad actual, lo que significa que aumenta 53 cupos para adultos

mayores que requieran el servicio, ya sea por abandono y maltrato. Este

%6 Estados de resultados integral, pagina web “Hospital Geriatrico y Ancianato San Miguel”; Cali afio 2017
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incremento reduce en gran medida los costos de un adulto mayor en
abandono que resultan siendo habitante de calle, pues el costo de atencion
de un habitante de la calle aproximadamente es de $2.102.734% mensual.
Realizando un andlisis de costos se concluye que es mas beneficioso
aumentar los recursos en los Centros de Proteccion ya que el costo por
adulto mayor mensualmente esta alrededor de $486.241. Se genera un
ahorro mensual para el gobierno de aproximadamente $85.674.00 ademas
se la capacidad de demanda de adultos mayores. A su vez contribuye al
equilibrio de desigualdad econémica que se presenta en el pais y mejora la

calidad de vida de los abuelos en estado de abandono.

llustracién 32. Escenario 1. Aumento del 20% en la Capacidad de servicio

57 El Espectador —Disponible en pagina web: https://www.elespectador.com/noticias/bogota/costos-de-
atender-un-habitante-de-calle-articulo-636371

106



Costo de servicio Adulto Mayor en Centros de Proteccion

Capacidad Actual Centro de Proteccidn Cant Costo porafio  Capacidad de un 20% mas del actual Costo por afio
Nivel Directivo
Gerente de le Empresa Social del Estado 1 1

Nivel Administrativo
Auxiliar Administrativo
Secretario (a) 1
Area Asistencial
Nivel profesional

Médico Servicio Social Obligatorio 1 1
Enfermera 1 1
Profesional Universitario en Salud 2 2
Terapista_ 1 $ 1.540.411.754 1 $ 1.848.494.105
Nivel técnico

Técnico Area de salud 1 1
Técnico Administrativo

Nivel auxiliar

Auxiliar en Salud 7 8
Nivel Operativo

Aucxiliar en Servicios Generales 14 17
Conductor 1 1
Celador

Operario
Capacidad Adultos Mayores

Beneficio Econdmico
Costo mensual
Adultos mayores por Abuelo Costo total Diferencia Costo mensual
Centros de Proteccion 25.770.777
Habitantes de Calle 53| $ 2.102.734 | $ 111.444.902
Beneficio Social
*El beneficio de disminuir la cantidad de abuelos en estado de abandono y maltrato
*Abarcar mayor capacidad de demanda de adultos mayores que requieren el servicio
*Aporta al equilibrio en desigualdades econdmicas del pais
*Mejora la calidad de vida de los adultos mayores en estado de abandono y maltrato

85.674.125

Fuente, el autor

e Escenario 2. Asumir una misma capacidad de servicio pero realizar un
programa de sensibilizacion a la comunidad: se asume una sensibilizacién
a las personas por medio de programas y capacitaciones a las familias que
solicitan cupo en los CP para el ingreso de adultos mayores o realizar
sensibilizaciones en lugares publicos y centros de salud, para efectos de
calculo asumimos que se trabajan con las familias de los solicitantes. Para
el aio 2017 se presenta una demanda de 105.816 abuelos que se pueden
representar como cantidad de familias, se toma como base que el costo a

capacitaciones de 30 personas tiene un valor de $1.394.516% con IVA

8 BASC Bogota — Colombia, Disponible en la web: https://web.bascbogota.com/node/35
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incluido. ElI programa de sensibilizacibn para toda esta poblacion
demandante tiene un costo alrededor de $4.918.7400.257, pero para
efectos de calculo se asume que el 20% de estas familias sea
concientizada y decida cuidar al adulto mayor, se generan dos clases de
beneficios. El primero es un ahorro en $10.290.417.308 millones de pesos
que seria el costo de esos 211.263 adultos mayores demandantes del
servicio asumiendo que estos abuelo fuesen ingresados al CP, el segundo
beneficio es la posibilidad de cupos para adultos mayores que realmente no

cuenten con familia y estén totalmente desamparados.

llustracién 33. Escenario 2. Programa de sensibilizaciéon a familias

Costo de Centros de Proteccidn vs Costo Sensibilizacion

Capacidad Actual Centro de Proteccién Cant Costo porafio  Programa de Sensibilizaciéon Canti Familias Costo
Nivel Directivo

Gerente de le Empresa Social del Estado 1
Nivel Administrativo

Sensibilizacidn a las familias
sobre la etapa de lavejezy
el cuidado del adulto mayor

Auxiliar Administrativo
Secretario (a) 1
Area Asistencial

Nivel profesional

Médico Servicio Social Obligatorio
Enfermera

Profesional Universitario en Salud
Terapista

Nivel técnico

Técnico Area de salud

RN (R ] =

$ 1.540.411.754 Capacitacion a los 105816 $4.918.740.257
cuidadores sobre la atencion
integral del adulto mayor

N[

Técnico Administrativo

Nivel auxiliar

Auxiliar en Salud 7
Nivel Operativo
Aucxiliar en Servicios Generales 14
Conductor 1 Seguimiento en el proceso
Celador 1 del cuidado al adulto mayor
Operario

Capacidad Adultos Mayores

Beneficio Econédmico
Cant Flias
Sensibilizadas
Beneficio Social
Las capacitaciones de sensibilizacién en la comunidad y las diferentes familias puede ayudar en gran medida la reduccién de adultos mayores
en estado de maltrato y abandono, permitiendo que los cupos en los Centros de Proteccidn sean especialmente para adultos mayores que
esten completamante desamparados y sin familia.

Adultos Mayores

Costo por Abuelo Costo total Diferencia Costo - Beneficio

Fuente, el autor
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8.3 FORMULACION DE ESTRATEGIAS COSTO BENEFICIO

En esta seccion se presentan las estrategias costo beneficio que son formuladas
de acuerdo al estudio que se realizd, como también se contempla los escenarios

del capitulo anterior.

8.3.1 Talleres terapéuticos

Es una estrategia la cual consiste en la realizacion de talleres y actividades
orientadas al proceso creativo del adulto mayor, bien sea actividades artisticas,
culinarias, recreativas, ludicas, entre otras. Ver Tabla 25. Costo/Beneficio talleres

terapéuticos

Tabla 25. Costo/Beneficio talleres terapéuticos

Terapeuta: $2.250.000
($150.000 por servicio)

Materiales: $500.000

S 2.750.000

Mejora calidad de vida del abuelo

Fomenta empleo creativo del ocio

Ejercita la memoria

Beneficio - — -
Mantiene la relacién social

Mantener activos

Ingresos extra para beneficio de los abuelos
Artesania o manualidad: $2.000
$ 400.000

Ingresos

Fuente, el autor

Estas actividades artisticas, manuales, etc. Ademas de ayudar al adulto mayor
ejercitando su memoria, mantenerse activo y manteniendo sus relaciones
sociales®®, pueden ser utilizadas para fomentar ingresos extra, comercializando

sus productos o artesanias realizadas en estos talleres. Esto generaria ingresos

%9 politicas saludables para adultos mayores, cuadernos de la promocién de la salud; Lima afio 2004

109



para su mantenimiento, dejando a un lado el paradigma que el adulto mayor no es
util. “mas del 40 % de los mayores de 60 afios son depresivos, y muchos creen
que a esa edad ya no son Utiles para la sociedad.”®® Suponiendo que 200 abuelos
realizan las manualidades para vender a $2.000 pesos cada una, generarian
ingresos extra de $400.000. Lo cual seria algo productivo y a su vez se esta

ayudando al adulto mayor a permanecer activo.

Los terapeutas en todos los casos no seran contratados para la prestacion del
servicio, puesto que facilmente se pueden realizar convenios con universidades,
entre otras instituciones de salud para que estudiantes realicen practicas en los
CP; y no solo estudiantes de salud. También estudiantes como Tecndlogos
agropecuarios entre otras carreras similares que pueden compartir sus
conocimientos con actividades que se realicen en pro del beneficio de los adultos

mayores.

e |Indicadores:

Cantidad de abuelos en talleres *100
Total de abuelos en Centros de Proteccion

Abuelos activos =

) Ventas de artesania de abuelo
Recuperacion de gasto por abuelo = * 100
Gasto por abuelo

8.3.2 Sistematizar la informacion de los centros de proteccién

Esta estrategia consiste en realizar una sistematizacion de informacion mediante
el uso de herramientas tecnoldgicas para tener una documentacién completa de la
informacion de los Centros de Proteccion y un seguimiento a la poblacién que
demanda el servicio, bases de datos completas y con datos actualizados. Para ello
se requiere el uso de un Computador, una secretaria, capacitacion y la creacién de
los formatos sistematizados para manejar el mismo “lenguaje” en todos los

Centros de Proteccion. Por ejemplo una base de datos compartida que permita

0 Semana, Ser adulto mayor en Colombia, todo un Karma. Disponible en la web:
https://www.semana.com/vida-moderna/articulo/calidad-de-vida-de-los-adultos-mayores-en-colombia-
2017/527154
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llevar un control unificado de los centros de proteccidn, comunicacion entre
centros de proteccion, unificar los formatos, etc. Ver Tabla 26. Costo/Beneficio

Sistematizacion de informacion.

Tabla 26. Costo/Beneficio Sistematizacién de informacion

Facilitador : $2.250.000
(5150.000 por servicio)
Computador: $1.000.000
Capacitacion: $300.000
S 3.550.000
Recoleccidon de datos

Disminucidn en los tiempos de respuesta
Beneficio Control y actualizacién de la informacidn

Mejora la prestacion del servicio

Control de los recursos

Fuente, el autor

Es importante la sistematizacion de la informacion, puesto que a pesar de mejorar
la calidad del servicio y facilitar el control de la informacion. Se puede llevar un
registro de los adultos mayores solicitantes que no pueden acceder por falta de
cupo y hacer un seguimiento, debido a que muchos de estos abuelos pueden
llegar al estado de habitante de calle y trae consigo problemas de impacto social y

econdmico.

e Indicador:

B o al Abuelos en Centros de Protecciéon 100
= *
eneficlo socia Abuelos habitante de calle

8.3.3 Programa de sensibilizaciéon a familias y cuidadores
Una estrategia con el fin de sensibilizar a las familias sobre la importancia de la
convivencia con el adulto mayor, el cuidado y el afecto que estas personas

necesitan. Generar en las personas sentido de pertenencia con sus familiares que
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estan en esta etapa de la vejez y capacitarlos en el cuidado del adulto mayor. Ver

Tabla 27.Costo/Beneficio programa de sensibilizacion a familias y cuidadores

Tabla 27.Costo/Beneficio programa de sensibilizacion a familias y
cuidadores

Facilitador : $2.250.000
(5150.000 por servicio)
Computador: $1.000.000
Video beam: $200.000
Material de apoyo: $100.000
S 3.550.000
Generar conciencia y sentido de pertenencia

Beneficio Reduce demanda de adultos mayores a los CP

Genera cultura del cuidado a la red familia

Fuente, el autor

Esta estrategia de crear conciencia en las familias para que se hagan
responsables de sus abuelos, es muy importante, ya que en el analisis de las
bases de datos presenta que la mayor causa de ingreso de los adultos mayores a
los centros de proteccion ademas de ser maltratados y abandonados, era por
cuidados especiales, debido a que las familias no saben como cuidar el adulto

mayor.

e Indicador:

.. Solicitud cupo por maltrato y cuidados especiales
Efectividad del programa = £2F Y p *100

Demanda total de adultos mayores

8.3.4 Aplicacién de tecnologias

Hacer uso de la tecnologia para facilitar el cuidado del adulto mayor como las
aplicaciones para los Celulares. Aplicaciones como “Instant Heart Rate”, que
permite conocer en 10 segundos el ritmo cardiaco del abuelo; “iFall”, el cual se
trata de monitorizar un sistema de caidas y emitiendo una llamada de emergencia;

“Saludame: Medicina”, aplicacion que permite mejorar la adherencia de los
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medicamentos, entre otras. Ver Tabla 28.Costo/Beneficio aplicacion de

tecnologias.

Tabla 28.Costo/Beneficio aplicacion de tecnologias

Facilitador : $2.250.000
(5150.000 por servicio)

Celular gama media: $500.000
Philips Lifeline con alerta automatica: $300.000

App para monitoreo : Gratuito

Capacitacién: $200.000
Total S 3.250.000

Facilita el cuidado del adulto mayor
Facilita la gestién y dosificacién de medicamentos
Control de vida saludable

Beneficio

Facilita el monitoreo del adulto mayor

Fuente, el autor

Esta estrategia resulta ser muy econdmica y presenta muchos beneficios a los
cuidadores para facilitar sus labores, ademas en el analisis de la base de datos se
presentd que una gran mayoria de las causas de ingreso a los centros de
proteccion se debian a que los abuelos permanecian solos y sus familias no
podian cuidar de ellos. Esta estrategia permite llevar un control del cuidado de los
abuelos tanto en las instituciones como a las familias que tienen adultos mayores

y que deben dejarlos solos en sus hogares.

e Indicador:

CP con aplicacién de tecnologias
Total de CP

Rendimiento del CP =
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9. CONCLUSIONES

El diagndstico permiti6 evidenciar las falencias administrativas y
logisticas existentes en los CPAM.

Conocer y analizar la demanda usando modelos de ecuaciones
diferenciales o modelos no paramétricos permite realizar predicciones
que soporten el proceso de toma de decisiones logisticas en estos
CPAM al igual que establecer planes de mejoramiento.

Se identifico tras el estudio de campo que actualmente existen muy
pocas personas capacitadas en el cuidado del adulto mayor, ademas la
poca presencia de universidades donde se brinda ese tipo de carreras.
Evidenciando la importancia de este tipo de estudios, ya que la
poblacion esta envejeciendo y se requiere personal experto en el
cuidado de esta poblacién para brindar un servicio de calidad.

Los analisis estadisticos, permitieron identificar que: el 52% de la
poblacion en estos Centros son mujeres y el 35% son hombres, los tipos
de ingreso mas altos son por dos razones, el 64% equivalente a los
adultos mayores que permanecen solos en el dia y el 57% de personas
que han ingresado por cuidados especiales. Se concluye que las
estrategias de programa de sensibilidad y capacitaciones planteadas en
el trabajo seran de gran ayuda para mitigar la demanda de adultos
mayores que solicitan cupo por estas razones y asi beneficiar a los que
realmente necesitan el cupo; como lo son adultos mayores en estado de
maltrato o abandono.

Se defini6 el método que mejor precision para la proyeccién de
demanda de este tipo de poblacion, el cual fue la modelacion por
ecuaciones diferenciales basado en la ecuacion de la linea recta,
obteniendo un Error Porcentual Absoluto Medio — MAPE mas bajo con
respecto a los otros métodos con un valor de 0,44%. Indicando asi la

proyeccion que estara en incremento para este tipo de poblacion.
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e A partir de los analisis realizados se establece una serie de estrategias y
recomendaciones que seran de utlidad para facilitar y mejorar el
servicio de atencién al adulto mayor en los Centros de Proteccion.

e El uso de herramientas tecnoldgicas facilita el cuidado del adulto mayor
y la prestacion del servicio.
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10. RECOMENDACIONES

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos tras el andlisis estadistico

descriptivo, el estudio de campo y el andlisis de capacidad vs demanda, se

recomienda:

Formar profesionales o capacitar profesionales desde el punto de vista
técnico tecndlogo y universitario en cuidados del adulto mayor, puesto que
segun la revista semana edicion 2 jun. 2017, menciona que desde el afio
1982 hasta la actualidad se han formado 2000 gerontdlogos en Colombia,
de los cuales solo hay un 4% en actividad. Eso quiere decir que solo hay 80
geriatras en el pais para atender una poblacién que segun el DANE,
asciende 5.750.000 personas®?.

Segun el estudio de campo, en las visitas realizadas a los Centros de
Proteccion se evidencia que combinan los adultos mayores con diferentes
patologias y diferentes discapacidades, una sugerencia seria realizar una
clasificacion de adultos mayores para que se puedan realizar actividades
por segmentos o categorias de abuelos de acuerdo a la discapacidad y la
patologia, de esta forma se pueden estandarizar actividades y procesos con
estos grupos de abuelos.

Debido a la cantidad de adultos mayores que demandan este tipo de
servicio, se sugiere mantener actualizada las bases de datos y ademas
llevar un registro de los adultos mayores que solicitan el servicio y no tienen
acceso a los centros de proteccion por falta de cupo. Esto con el fin de
hacer un seguimiento de los abuelos que realmente necesitan el servicio y
ponerse en contacto con los adultos mayores mas vulnerables o
abandonados y asignarles cupo, puesto que tener un habitante en la calle

genera problemas sociales y afecta el cumplimiento de los objetivos de

61 Semana, ser adulto mayor en Colombia, todo un karma. Disponible en la web:
https://www.semana.com/vida-moderna/articulo/calidad-de-vida-de-los-adultos-mayores-en-colombia-
2017/527154
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desarrollo sostenible del pais. También es importante que se maneje una
informacion sistematizada entre los Centros de Proteccion para facilitar el
proceso de analisis estadisticos y comparaciones entre Centros.

Estructurar una red donde se maneje temas de interoperabilidad para la
atencion al adulto mayor, esto con el fin de mejorar el flujo de la informacion
y lograr reducir procesos en el sistema de solicitud de cupos o prestacion

del servicio a los abuelos.
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