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Diagnostico de la prestacion de servicios de salud al adulto mayor de la Fundacion

Amparo San José, Pasto, 2023.

Resumen

La presente investigacion esta enfocada en diagnosticar la prestacién de servicios de
salud a un grupo de adultos mayores internos en la Fundacion Amparo San José FAS]J, Pasto,
2023.

La herramienta utilizada para el desarrollo del primer objetivo de este estudio es el
indice de Barthel, debido a que es fundamental para identificar que tipo de poblacién se
encuentra interna en este hogar geriatrico, ademas, evaluar su capacidad funcional mediante
actividades de la vida diaria, tales como la alimentacién, trasladarse de silla a cama, aseo
personal, uso del inodoro, banarse, desplazarse, subir y bajar escales, vestirse, control de
heces, y control de orina, de esta manera, se obtiene informacién detallada de su funcionalidad.
Por otro lado, para realizar el segundo y tercer objetivo se implementara una lista de chequeo
que es una herramienta de evaluacion en forma de tabla, en la que se incluye una serie de
aspectos cuyo logro se espera alcanzar y permite indicar si se han cumplierdo o no, tanto al
personal administrativo como al asistencial. Todo lo anterior servira como base para obtener un
diagndstico optimo en relacién a la prestacion de servicios de salud.

La metodologia empleada en este estudio es de enfoque cuantitativo, ya que
proporcionara numeros y estadisticas para analizar la gravedad y la frecuencia de los problemas

relacionados con el tema de investigacion. Segun Hernan-c-bdez, Fernandez y Baptista (2006,
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p. 5) refieren que “el enfoque cuantitativo usa la recoleccion de datos para probar hipotesis,
con base en la medicién numérica y el analisis estadistico, para establecer patrones de
comportamiento y probar teorias”, esto permitira realizar un estudio mas completo y riguroso,
que facilite el analisis de diferentes factores que influyen en la prestacion de servicios a los
pacientes de este hogar geriatrico, generando conclusiones sélidas, los hallazgos de esta
investigacion seran fundamentales para identificar areas de mejora en la prestacion de servicios
de salud a esta poblacion vulnerable.

Este estudio puede contribuir de manera importante, debido a que es el primer paso
para la identificacion de area criticas en la prestacion de servicios de salud y el acceso
extrainstitucional que requieran intervencion. A pesar de ser un diagnostico inicial,
proporcionara una base sélida para la mejora continua de la atencion en general, contribuyendo
asi a la toma de decisiones y planificaciones futuras por parte de la Fundacién Amparo San

José.
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1.  INTRODUCCION

El presente estudio tiene como objetivo diagnosticar la prestacion de servicios de salud
al adulto mayor de un hogar geriatrico, ubicado en la ciudad de Pasto, Narifio. Durante el afio
2023, se identificaran hallazgos sobre la prestacion de servicios de salud internos y externos a
través de una evaluacion detallada con listas de chequeo, con el propdsito de analizar la gestion
de los procesos y procedimientos de atencion para determinar una base sélida sobre la
prestacion y acceso a los servicios de salud.

La metodologia utilizada en esta investigacion es de enfoque cuantitativa, porque de
esta manera se puede analizar variables numéricas especificas lo que ayuda a evitar sesgos en
la interpretacidn de resultados asi mismo contribuye en la toma de decisiones informadas en
diferentes contextos. Las herramientas a utilizar en este estudio como el indice de Barthel
permiten evaluar la capacidad funcional de los adultos mayores atendidos en el centro
geriatrico en el municipio de Pasto que al recopilar estos datos arrojaran una puntuacion final
que determina su nivel de funcionalidad, asi mismo las listas de chequeo a implementar
arrojaran datos numéricos que permitiran reconocer limitaciones en la gestiéon de procesos
administrativos y asistenciales permitiendo contextualizar los resultados.

Con la aplicacién del indice de Barthel, es mas sencillo conocer su nivel de dependencia
e independencia en las actividades basicas de la vida diaria, lo que permite identificar la
importancia del cuidado de los adultos mayores y el tipo de poblacion existente en el centro.

La aplicacion se realizara a través de una entrevista estructurada para obtener el grado

de funcionalidad de los adultos mayores de Fundacion.
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Ademas, se utilizaran listas de chequeo con el personal administrativo y asistencial,
considerando la gestidn de los procesos. Estas herramientas proporcionaran informacion valiosa
sobre la percepcion del personal en relacion con la prestacion de servicios a los adultos
mayores, identificando asi posibles areas de mejora y destacando factores que podrian influir en
la prestacion y acceso a los servicios de salud.

Este estudio es de gran utilidad para la este hogar geriatrico y otras instituciones
relacionadas, ya que proporciona una base de diagnostico inicial para identificar areas de
optimizacidon que necesiten aplicar mejoras en sus servicios, ajustar programas y contribuir a
una mejor atencion de los adultos mayores en los servicios de salud, lo que resultaria en una
mejora de su calidad de vida. Las creadoras de esta investigacion estan comprometidas con el
bienestar de las personas adultas mayores alojadas en este hogar geriatrico.

1.1. Palabras clave

Envejecimiento, Actividades cotidianas, Estado de salud, Servicios de Salud.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Este centro geriatrico ofrece servicios de salud de baja complejidad, los cuales estan
destinados exclusivamente a la Unidad de Paciente Crénico. Para las unidades de Beneficencia
Hombres, Beneficencia Mujeres y Unidad de Pension se brinda servicios complementarios
enfocados a fortalecer y mejorar la calidad de vida de los usuarios. En este caso las unidades
mencionadas se refieren a areas especificamente dedicadas al cuidado y servicios a hombres y
mujeres respectivamente, que requieren asistencia y apoyo en su dia a dia debido a su
situacion de vulnerabilidad, y la unidad de crénicos especializada en el cuidado de pacientes con
enfermedades cronicas de larga duracidén que generalmente progresan lentamente y requieren
cuidados continuos. La Fundacién Amparo San José es un centro de bienestar Diocesano al
servicio de los mas vulnerables sin fines de lucro con sede en Pasto, Narino, Colombia.
Actualmente, la Fundacién cuenta con 77 colaboradores activos.

Este estudio nace a partir del interés por el bienestar de la poblacién adulta mayor, de
acuerdo a los servicios de salud que reciben en los centros de atencion del adulto mayor.

El envejecimiento es el proceso natural que experimentan todos los seres humanos a
medida que pasa el tiempo. Durante este proceso, el cuerpo cambia gradualmente y se vuelve
menos capaz de hacer ciertas cosas que se solia hacer facilmente. El proceso de envejecimiento
va mas alla de simples cambios bioldgicos, abarcando una amplia gama de aspectos que
influyen en el bienestar y funcionamiento general.

En primera instancia es importante reconocer que la poblacién adulta mayor esta
experimentado un crecimiento significativo a nivel mundial debido a factores como el aumento

en la esperanza de vida y la disminucién de la tasa de fecundidad, este cambio demografico
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presenta desafios importantes en términos de servicios de salud para esta poblacion. Segun las
Perspectivas de la Poblacion Mundial 2022, la poblacion mayor de 65 afos crece mas
rapidamente que la poblacion por debajo de esa edad.

La proporcion de personas de 65 afos o mayores aumenta a un ritmo mas acelerado
que la de los que tienen menos de esa edad. Esto significa que se prevé que el porcentaje de la
poblacién mundial mayor de 65 afos aumente del 10% (2022) al 16% en 2050. Se estima que
en 2050 el numero de personas de 65 afios 0 mas en todo el mundo sera el doble del nimero
de nifos menores de 5 afios y casi equivalente al nimero de niflos menores de 12 afnos.
Naciones Unidas. (s/f). Envejecimiento. Recuperado de https://www.un.org/es/global-
issues/ageing

Entre las necesidades a la que los adultos mayores se enfrentan son como el acceso a la
atenciéon medica debido a factores como la movilidad reducida, la limitada disponibilidad de los
servicios especializados para sus necesidades, asi como también se ha observado que los lo
adultos mayores a menudo requieren atencion medica integral como necesidades sociales,
emocionales y cognitivas. A menudo enfrentan problemas que incluyen discriminacion por edad,
barreras de acceso, falta de recursos, y a veces, prejuicios por parte de los proveedores de
atencién médica. Estos problemas pueden llevar a la negacidn de la atencidn, falta de
priorizacién o a una atencién de menor calidad.

Este estudio se basa en analizar la situacién actual de la prestacidn de servicios de salud
internos y externos de los adultos mayores en la Fundacion; debido a que hasta el momento no
se han implementado practicas especificas para identificar y abordar las deficiencias en la

prestacion de servicios de salud y el acceso en la Fundacion, lo que genera una necesidad de
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realizar un diagndstico que permita detectar posibles areas a mejorar y, asi, contribuir en la
optimizacion de a la calidad de la atencion ofrecida a esta poblacidn y solucionar el impacto que
causan estas barreras.

2.1. Formulacion del problema

¢Cudl es la situacion actual del acceso a los servicios de salud para los adultos mayores
en la Fundacion Amparo San José, Pasto 2023, éitanto en términos de servicios internos como

externos?
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3.  JUSTIFICACION

A medida que las personas envejecen, la actividad fisica disminuye, lo que lleva a una
disminucion en el rendimiento motor y deterioros psicolégicos y neuroldgicos, ademas de la
torpeza motriz; empiezan a tener problemas con actividades como cocinar, comer, vestirse,
abrir puertas, pararse y sentarse, caminar con rigidez e incluso manejar un teléfono movil.
Landinez Parra, Nancy Stella, Contreras Valencia, Katherine, & Castro Villamil, Angel. (2012).
Proceso de envejecimiento, ejercicio y fisioterapia. Revista Cubana de Salud Publica, 38(4),
562-580. Recuperado en 01 de marzo de 2024, de
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50864-
34662012000400008&Ing=es&ting=es.

También, se enfrentan a cambios en su salud cognitiva, como la pérdida de memoria y
la disminucién en la capacidad de concentracion, lo que puede afectar su autonomia y calidad
de vida. Ademas, el envejecimiento conlleva un aumento en la incidencia de enfermedades
cronicas, como la diabetes, la hipertension y las enfermedades cardiovasculares, lo que requiere
una atencién médica mas frecuente y especializada. Estos factores combinados pueden generar
un mayor nivel de dependencia en los adultos mayores, lo que destaca la importancia de
investigar y mejorar los servicios de salud dirigidos a esta poblacién vulnerable.

Ademas de los aspectos mencionados, es importante destacar la creciente prevalencia
del envejecimiento en nuestra sociedad y la proyeccidon del aumento de la poblacién adulta
mayor en el futuro cercano. Este fendmeno demografico resalta la necesidad urgente de
abordar las necesidades de esta poblacion en crecimiento, tanto en términos de salud como de

bienestar social. A pesar de esta tendencia, existe una falta de estudios especificos sobre la
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efectividad de los programas y servicios existentes dirigidos a los adultos mayores. Por lo tanto,
es fundamental llevar a cabo investigaciones que puedan informar y mejorar estas
intervenciones, garantizando asi una atencioén integral y de calidad para esta poblacion
vulnerable.

Este estudio puede servir de base para una mayor investigacion y extension del adulto
mayor en Centros de bienestar social y, por supuesto, en cualquier institucién educativa a nivel
institucional, nacional e internacional debido a que se realizara una investigacién mas profunda
de los servicios dirigidos al adulto mayor, basandose en hallazgos para comprender mejor sus
necesidades y contribuir en la satisfaccion del usuario asi mismo proporcionar beneficios tanto
como para la Fundacién como para los adultos mayores.

Los resultados obtenidos proporcionaran una base sélida para la toma de decisiones y la
planificacion estratégica del hogar geriatrico, permitiendo mejorar la calidad y eficacia de los
servicios de salud dirigidos a la poblacién adulta mayor. La motivacion para realizar esta
investigacién surge del interés y la necesidad de planificar y gestionar eficazmente los recursos
disponibles para satisfacer las necesidades fundamentales de la poblacion de adultos mayores,
siendo un objetivo central garantizar que esta poblacion tenga acceso a servicios de salud y
atencidn apropiados, contribuyendo a su bienestar y calidad de vida. La planificacién adecuada
y la gestion eficiente de los recursos son esenciales. Asi mismo, esta investigacion busca
fortalecer la capacidad de la Fundacidn para brindar una atencioén integral y mejorar la calidad

de vida de los adultos mayores a través de una gestion efectiva de los servicios de salud.
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3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo General
Identificar la prestacién de servicios de salud al adulto mayor de la Fundacion

Amparo San José, Pasto, 2023.

3.2. Objetivos Especificos
e Determinar la capacidad funcional del adulto mayor segun la escala de
Barthel en un hogar geriatrico
e Identificar el cumplimiento de la gestidn de los procesos y procedimientos
en la atencion de los adultos mayores en hogar geriatrico.
e Conocer las limitaciones del acceso a los servicios de salud del adulto

mayor a nivel interno y externo en un centro geriatrico.
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4. ESTADO DEL ARTE
Los antecedentes que soportan la investigacion
4.1. Antecedentes Internacionales

Titulo: La investigacidén Envejecimiento y factores asociados a la calidad de vida
de los adultos mayores en el Estado de México, realizada por los estudiantes Zuriel Soria
Romero y Bernardino Jaciel Montoya Arce de la Universidad Autdnoma del Estado
México.

Los autores mencionan que:

A diferencia de las otras referencias, aqui se mide el indice de calidad de vida de

manera general, dando a entender que ésta, también resulta de diferentes

factores, entre ellas se encuentran: la vivienda, alimentacién, educacion, apoyo
social, e incluso variables sociodemograficas como la edad y el sexo, asi como la
proteccidn digna, este trabajo de grado busca avanzar en la seguridad social de

la poblacién en edades mayores, asociando que la vejez requiere de atencion y

prevencion de las enfermedades (Romero, Z. y Montoya, A. 2017)

La manera en la que aporta a este trabajo de grado es que se comparte el
proposito de velar para que cada interno del hogar geriatrico, reciba una atencion
personalizada.

Titulo: La dependencia funcional del anciano institucionalizado valorada mediante
el indice de Barthel, realizada por los estudiantes Isabel Bayona Marzo, Francisco José,
Fernandez de Santiago, Mercedes Martinez Ledn, Francisco José Navas Camara, de la

Universidad de Valladolid, Dpto. Bioquimica, Biologia molecular y fisiologia afio 2012.
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Los autores plantean que:

La vejez, hoy en dia se sabe que los problemas de salud que presentan los
ancianos tienen sus propios factores de riesgo, siendo muchos de ellos
susceptibles de intervencion positiva, de manera que se contribuya a la
correccion y disminucion del riesgo de dependencia (Bayona, I. Francisco, J.
Fernandez, S. Martinez, L. Navas, F. 2012)
La importancia de esta investigacion es que se enfoca en la herramienta Indice
de Barthel, ya que es un instrumento central y la base para realizar este estudio.
Titulo: Valoracion de la discapacidad fisica realizada por los estudiantes
Javier Cid-Ruzafa, y Javier Damian-Moreno de la Escuela Nacional de Sanidad. Madrid.
1997. El indice de Barthel.
Los autores de este estudio destacan que:
El IB fue uno de los primeros intentos de cuantificar la discapacidad en el campo
de la rehabilitacion fisica, aportando un fundamento cientifico a los resultados
que obtenian los profesionales de rehabilitacion en los programas de mejora de
los niveles de dependencia de los pacientes.
A partir de este estudio se profundizé en la herramienta Indice de Barthel desde
su fase inicial y formulario de registro.
Titulo: Diagnostico de las intervenciones publicas focalizadas en el adulto
mayor a nivel de gobierno local: un andlisis de la prestacion de servicios del Centro
Integral de Atencion al Adulto Mayor—CIAM, en los distritos de Los Olivos y Miraflores.

Los autores definen que:
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La presente investigacién tiene como objetivo realizar el diagndstico de los
procesos de disefio e implementacion de la prestacion de servicios denominada
Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor, una intervencién publica
destacada en el Plan Nacional de Personas Adultas Mayores 2013-2017
(PLANPAM). Dentro del diagnostico, se realiza la comparacion entre el deber ser
y el ser de estos servicios publicos focalizados en el adulto mayor a nivel de
gobierno local. Para ello, la investigacién emplea el estudio de caso, tomando
dos gobiernos locales de tipo A (segun calificacion del MEF) situados en Lima
Metropolitana en los que el CIAM se encuentre implementado mas de 10 afios.
La metodologia que soporta el objetivo central considera los puntos fuertes de
determinados modelos de disefio e implementacién para la generacién de un
modelo ad-hoc, aplicable a las intervenciones publicas de caracter de prestacion
de servicios.

La contribucion de esta investigacion ayuda a centrarse en buscar brechas entre

lo que se espera de los servicios y lo que realmente se esta ofreciendo, lo que

contribuye también a mejorar la atencion de esta poblacién enfocada hacia el futuro.

Titulo: Nivel de funcionalidad y calidad de vida en poblacion rural de adultos

mayores en un centro integral para el adulto mayor de Lima, Perq, realizada por los

estudiantes Karen Violeta Paullo De La Cruz, Genesis Geraldine Risco Mendoza, Evelyn

Jovanna Siguefas Tafur, Maria-Eugenia Gonzalez-Farfan, de la Revista Herediana De

Rehabilitacion (2022).

Los autores expresan que:
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Los cambios morfo fisioldgicos producidos por el envejecimiento alteran la dptima
funcionalidad (autonomia personal) de los adultos mayores menoscabando la
realizacion de sus actividades cotidianas, hecho que repercute en su calidad de

vida (Paullo, K. Risco, G. Siguefias, E. Gonzalez, M. 2022)

Es de gran utilidad y aporte esta investigacion y en relaciéon a la misma debido a que
habla que entre mayor funcionalidad, mayor es la calidad de vida.
4.2, Antecedentes Nacionales
Titulo: Capacidad funcional del adulto mayor segun la escala de Barthel en
hogar geriatrico santa Sofia de Tenjo, dulce atardecer y renacer de Bogota, durante el
mes octubre de 2015; realizado por el estudiante Julian David Gdmez Gracia de la
Universidad De Ciencias Aplicadas Y Ambientales

La relacién que se identifico es la siguiente; concientiza al lector sobre la

importancia del apoyo y cuidado que necesita la persona adulto mayor, también,

realiza un enfoque basado en comprender la complejidad del proceso del
envejecimiento y la vejez, debido a que no solo se incluyen aspectos fisicos, sino
también el como se desarrolla una persona a lo largo de su vida, sus

problematicas y necesidades sociales e individuales (Gomez, J. 2015)

Esto es posible gracias al indice de Barthel, donde se confirma la dependencia de
algunos adultos mayores, y es precisamente a eso donde pretendemos llegar con
nuestra investigacion, que, a partir de los datos arrojados, se brindara solucién por
medio de calidad de vida y bienestar para la poblacién adulta mayor en el hogar

geriatrico.
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Titulo: Calidad de vida en adultos mayores institucionalizado y no
institucionalizados de la ciudad de Bucaramanga y su area Metropolitana de los autores
Ana Maria Sarmiento Fernandez, Cindy Marlen Bueno Escobar, de la Universidad
Pontificia Bolivariana, (2018)

Los autores afirman que:

La psicologia ha enfocado parte de sus estudios hacia las diferentes etapas de la

vida por las que atraviesa el ser humano, recientemente se ha centrado en

estudiar la vejez como la culminacién del ciclo vital, con la idea de resignificar los
procesos propios de dicha etapa y acompafar a la poblacion en la misma,
contribuyendo a su buena salud mental, emocional y fisica (Fernandez, A. Bueno,

M. 2018)

El aporte de esta investigacion esta en que también se debe enfatizar en el area
de la psicologia y en el ambito de la calidad de vida que se busca ofrecer teniendo en
cuenta un funcionamiento positivo y un buen potencial en la persona adulta mayor.

Titulo: Factores asociados con el acceso a la atencidn en salud de personas
mayores de 60 afios, realizado por la autora Leidy Yohana Gonzalez Vasquez en
Manizales 2022.

Los autores mencionan que:

El objetivo de este estudio, se podria decir que el inadecuado acceso a la

atencién en salud, conlleva a un marcado aumento de la carga de morbilidad,
discapacidad y mortalidad como consecuencia a la ineficiente deteccion

temprana, inexistente promocién o deficientes acciones preventivas.
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Adicionalmente, en la Ultima década la era tecnoldgica ha ampliado ain mas, las
barreras en el acceso dado a que se presentan inconsistencias durante la
prestacion de los servicios de salud, un ejemplo de ello es, el desconocimiento
del uso de la tecnologia y desigualdad en el acceso a internet que tiene las
personas mayores, Gonzalez Vasquez, L. Y. (2022)

El aporte de este estudio radica en identificar y destacar las implicaciones del
inadecuado acceso a la atencion en salud, lo que esta relacionado con este trabajo de
investigacion en el cual se resalta la importancia de la planificacién y la gestion de los
servicios de salud.

Titulo: Valoracién de la capacidad funcional y actividades de la vida diaria en
adultos mayores institucionalizados realizado en Cali- Colombia del autor Wilmer Arley
Criollo de la Fundacion Universitaria Maria Cano del afo 2019.

Asi mismo Criollo (2019) afirma que “Las medidas de evaluacion funcional
permiten valorar de forma objetiva a las personas mayores que se encuentran
institucionalizadas, generando la posibilidad de ejecutar intervenciones terapéuticas que
mejoren su independencia y calidad de vida”

El aporte es de gran relevancia porque tiene en cuenta la capacidad funcional del
adulto mayor y de cdmo esto afecta la calidad de vida y asi poder tomar medidas de
ayuda para esta poblacion.

Titulo: Calidad de vida en adultos mayores en Cartagena, Colombia de los
autores Shirley R. Vargas Ricardo, Estela Melguizo Herrera de la Revista de salud

publica, 19 del afio 2017, por esta razon, “la calidad de vida se asocid positivamente a
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percibir apoyo social adecuado y a la independencia para realizar actividades

instrumentales de la vida diaria y negativamente al hecho de trabajar o tener pension”

(Vargas, R. Melguizo, E. 2017)

El aporte a este estudio es que la calidad de vida del adulto mayor se asocia en marcos
de comprension a la salud y de paradigmas clinicos.

4.3. Antecedentes Regionales

Titulo: Identificacion de las alternativas de solucién para que actualmente el municipio
de pasto atienda integralmente a la poblacion mayor de edad situada en abandono social;
presentado por los estudiantes, Ruth Damaris Rosero Paredes y Cristhian Eduardo Eraso
Burbano de la Universidad de Narifio en San Juan de Pasto, la relacidén que se halld es la de
tener en cuenta el abandono social y la desatencion a la poblacidn de la tercera edad es
situacion de inseguridad total, que se encuentra ubicada en el municipio de Pasto, llegando a
coincidir con este trabajo de grado, debido a que en este, se identificaron falencias en dicho
municipio, y la razén de la sobrepoblacion en el hogar geriatrico, en la que se desea cubrir la
necesidad de calidad de vida y bienestar, ampliando el nivel de cobertura, de tal manera que el
porcentaje de personas favorecidas aumente considerablemente, sin embargo; la carga de
morbimortalidad y discapacidad es muy alta, lo que se considera un desafio.

Titulo: Fortalecimiento de la calidad de vida en el adulto mayor de la fundaciéon San
Alfonso Maria de Ligorio del municipio de Sibundoy- Putumayo realizado por los estudiantes,
Cilena Gaviria Garcés, Angie Lorena Diaz Martinez de la Universidad Antonio Narino del ano
2021.

Los autores sefialan que:
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Se realizd un estudio con los adultos mayores de la Fundacion San Alfonso Maria
De Ligorio del municipio de Sibundoy-Putumayo, en el afio 2019-2020, la
intencién de este articulo es poder analizar la realidad actual de la poblacién en
mencion de acuerdo a su relacién frente a las siguientes categorias de bienestar
social, bienestar familiar, salud mental y salud fisica (Gaviria, C. Diaz. A. 2021)

El aporte e importancia de este estudio es que se basa en la calidad de vida de los
adultos mayores de la Fundacion San Alfonso Maria de Ligorio y destaca la actividad de
intervencién que se busca alcanzar.

Titulo: Desempefio funcional en un grupo de adultos mayores, realizado por Yenny Vicky
Paredes Arturo y Eunice Yarce Pinzon, de la Universidad Mariana en la Revista Cubana de
Medicina General Integral (2018).

El crecimiento demografico se ha incrementado significativamente en funcién de
la poblacidn adulta mayor, se calcula que para el 2050 habra 15 millones de
personas en este grupo etario en Colombia y, especificamente, en el
departamento de Narifio en el afio 2011 era de 166 305 adultos mayores de 60
anos, de los cuales 79 500 son hombres y 87 115 son mujeres. En este sentido,
es relevante indagar el componente de funcionalidad, de ahi que las actividades
de la vida diaria representan un papel importante para el auto mantenimiento,
participacion familiar y social. Si bien se establece que la pérdida de
independencia social, movilidad funcional y habilidades cognitivas
frecuentemente acompafa al envejecimiento y puede situar al anciano en una

situacion de dependencia funcional, a menudo esas ligeras pérdidas son el Unico
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signo de alarma en un anciano con una enfermedad aguda o que inicia su
declinar fisico (Paredes, Y. Yarce, E. 2018)

La importancia de este estudio radica en que se basa en un conocimiento real del area y
que la independencia y la participacion funcional de los ancianos son determinantes para una
buena calidad de vida.

Titulo: Grado de dependencia en el adulto mayor segun la aplicaciéon de la escala de
Barthel a personas institucionalizadas en una fundacién de ancianos del suroccidente de
Colombia durante el periodo noviembre 2013 a noviembre de 2015 realizado por Mairena Licet
Bastidas Portilla, Yenny Carolina Calvache Diaz y Maria Fernanda Zamora Apraez de la
Universidad Mariana.

Los autores explican que:

La escala de Barthel puede ser un complemento idéneo para construir un
diagndstico de las discapacidades, enfermedades, sindromes o trastornos que el
adulto mayor y el nivel de funcionamiento de su organismo lo que permitiria
evidenciar las problematicas y la dependencia o no de las personas
institucionalizadas en el desenvolvimiento de su vida cotidiana lo cual daria
herramientas planificar un programa de intervencion (Bastidas, M. Calvache, Y.
Zamora, M. 2015)

Este estudio aporta a esta investigacion la importancia del indice de Barthel para la
implementacion de esta herramienta en las personas adultas mayores y de lo que podria
beneficiarse tanto las fundaciones como cualquier entidad.

No se encontré mas investigaciones actuales relacionadas a esta investigacion.
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5. MARCO REFERENCIAL
5.1. Marco Tedrico

Segun Bravo (2015) El diagnostico organizacional ha adquirido cada vez mayor
importancia a medida que sea profesionalizado el area y que se ha difundido el desarrollo
organizacional como una disciplina profesional a la que concurren especialistas de diversas
procedencias informacion, el diagndstico organizacional es una manera de evaluar la situacion
actual en la que se encuentra una empresa, un proyecto 0 un equipo, conociendo sus
problemas, debilidades y oportunidades. En el diagndstico se examinan y mejoran los sistemas
y practicas de la comunicacidn interna y externa de una organizacion en todos sus niveles y
también las producciones comunicacionales de una organizacion tales como historietas,
metaforas, simbolos, artefactos y los comentarios que la gente de la organizacién hace en sus
conversaciones diarias. (Avila, 2016).

El diagnostico de salud, segun Barragan (2008) forma parte de la primera etapa del
proceso administrativo: la planeacion; es una labor imprescindible dentro de las actividades de
programacion en salud publica.

El diagnostico administrativo, Analiza y evalua la eficiencia de los recursos destinados a
la atencion de la salud como: el indice de marginacién de la poblacion, la calidad del servicio en
cuanto a atencidn, los insumos con lo que cuentan las instituciones reptadoras de servicios de
salud y los resultados que se obtienen de ellos. En resumen: Analiza los servicios de salud y sus
factores condicionantes considerando sus insumos y resultados. En epidemiologia se utiliza para
reconocer las causas inmediatas de las enfermedades. Universidad Abierta y a Distancia de

México. Diagnostico Administrativo.
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El Diagndstico Organizacional, segun Avila (2013) es considerado el pilar sobre el cual se
estructura y controla la efectividad de diferentes procesos que involucran un cambio, ya que
permite obtener un conocimiento actualizado del funcionamiento de las organizaciones, con el
objetivo de delimitar estrategias de mejora y enfrentar los cambios de modo dinamico y
estratégico. Otra definicion de diagndstico organizacional, propuesta por Valenzuela, Ramirez,
Gonzalez y Celaya (2010) se definiria como el analisis que se hace para evaluar la situacion de
la empresa, sus dificultades, aspectos potenciales, vias eventuales de desarrollo y
oportunidades de prevencion. Osorio et al. (2016) comenta, que el diagndstico organizacional
recae sobre una practica circunstancial que implica saber reconstruir funcionalmente el estado
actual de una organizacion, donde podemos visualizar diferentes dimensiones las cuales pueden
ayudarnos a realizar una toma de decision mas objetiva y congruente con la realidad,
necesidades y metas.

Es importante resaltar que el diagndstico organizacional no solo identifica problemas,
sino que busca soluciones y mejora desempefio. Es un proceso dinamico y continuo que
necesita seguimiento y evaluacidon constante para asegurar su éxito a largo plazo. Por tanto, el
diagndstico organizacional es una herramienta valiosa para cualquier empresa que busque
mejorar su productividad, eficiencia y rentabilidad, y que esté comprometida con la innovacion
y el cambio constante.

Para llevar a cabo la investigacion se utilizara la siguiente herramienta: Las listas de
chequeo o checklist son formatos de control, se crean para registrar actividades repetitivas y
controlar el cumplimiento de una serie de requisitos o recolectar datos ordenadamente y de

forma sistematica. Se sefalan ademas los principales usos, como usarlos, cuales son los
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aspectos que se verifican. Gonzalez Gonzalez, R. y Jimeno Bernal, J. (2012). Ckeck list / Listas
de chequeo: éQué es un checklist y como usarlo? [Entrada de blog]. Recuperado de:
http://www.pdcahome.com/check-list/

Para llevar a cabo la investigacion se utilizara la siguiente herramienta: El indice de
Barthel (IB).

Que es un instrumento que mide la capacidad de una persona para realizar diez
actividades de la vida diaria (AVD), consideradas como basicas, obteniéndose una estimacion
cuantitativa de su grado de independencia, esto en su version original. Barrero Solis, Claudia
Lorena y cols. (2005) INDICE DE BARTHEL (IB). p. 4

El IB fue uno de los primeros intentos de cuantificar la funcionalidad en el campo de la
rehabilitacion fisica, aportando un fundamento cientifico a los resultados que obtenian los
profesionales de rehabilitacion en los programas de mejora de los niveles de dependencia de los
pacientes. Este se ha venido utilizando desde que fue propuesto en 1955 y ha dado lugar a
multiples versiones, ademas de servir como estandar para la comparacidn con otras escalas. Es
una medida facil de aplicar, con alto grado de fiabilidad y validez, capaz de detectar cambios,
facil de interpretar y cuya aplicacion no causa molestias. Cid-Ruzafa, Javier, & Damian-Moreno,
Javier. (1997). Valoracién de la discapacidad fisica: el indice de Barthel. Revista Espafiola de
Salud Publica, 71(2), 127-137.

5.2. Marco Conceptual
Atencidn: conjunto de servicios prestados que se brindan a una persona para

mantener o mejorar su salud. Salesforce. 2021. La importancia de la atencion al Paciente.
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Capacidad funcional: se refiere a la habilidad de una persona de realizar
actividades de la vida diaria de manera independiente.

Deterioro fisico: El envejecimiento conlleva una serie de cambios a nivel bioldgico y
funcional que van a tener una repercusion directa sobre todas las personas.

Diagnostico organizacional: Analiza y comprende la situaciéon actual de una
organizacion, identifica problemas, oportunidades, fortalezas y debilidades. Busca obtener
una vision clara de la situacion de la organizacion para mejorar su desempefio y alcanzar
objetivos.

Diagndstico: Se trata de una evaluacion sistematica sobre una organizacion o
empresa, en términos de su funcionamiento y rendimiento.

Envejecimiento: es un proceso natural en el ser humano que con lleva cambios
fisicos, psicoldgicos y sociales que se dan a medida de que avanza la edad, en donde se
disminuye la capacidad del organismo.

Gerontologia: es la ciencia que estudia el envejecimiento en todos sus aspectos,
tanto bioldgicos como psicoldgicos o socioldgicos, teniendo en cuenta, ademas, su evolucion
histdrica y los factores referidos a la salud de la persona mayor. Calenti, M. (2010).
Gerontologia y geriatria. Madrid: Médica Panamericana.

indice de Barthel: Es una escala que se utiliza para medir la capacidad funcional de
una persona en las actividades de la vida diaria (AVD y es ampliamente utilizado en la
evaluacién de pacientes con discapacidades fisicas o mentales.

Lista de chequeo: documento o herramienta que comprende una lista detallada de

elementos, pasos o requisitos que deben ser revisados, verificados o0 completados. Tiene
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como objetivo principal es asegurarse de que todas las tareas necesarias se realicen de
manera sistematica y se cumplan los criterios predefinidos.

Mapa de procesos: es una herramienta que describe de manera visual los procesos
esquematizados involucrados en la prestacion de servicios de una organizacion, ademas
pueda utilizarse como guia, apoyo o consulta para el desarrollo de iniciativas para la mejora
de la gestién, aportando informacion valiosa para la organizacion. Alvarez, J. M. P., &
Manuel, J. (2012). Configuracion y usos de un mapa de procesos. AENOR-Asociacion
Espafiola de Normalizacién y Certificacion.

Organizacional: Una empresa puede optimizar los recursos disponibles, mejorar la
coordinacién y colaboracion entre los equipos de trabajo, asegurar la calidad de los
productos y servicios, promover la innovacion y la adaptabilidad, y aumentar la eficiencia y
la rentabilidad de la empresa es esencial para el éxito del aumento.

Servicio: Podria referirse a un conjunto de actividades o acciones que se realizan con
el fin de satisfacer las necesidades o deseos de un individuo o grupo de personas.

5.3. Marco Contextual

Micro.

Fundacién amparo San José.

Fundacion Amparo San José fue fundada el 19 de marzo de 1949 por el Obispo Emilio

Botero Gonzalez y el Gobernador del departamento Doctor José Maria Salazar Alban. La

Fundacion tiene como misién atender de manera integral a la Persona Mayor que requiere del

servicio con el fin de promover su autonomia, elevar su autoestima y fomentar el rol
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protagdnico en el proceso de envejecimiento involucrando familia comunidad y diferentes
instituciones.

La Fundacion tiene un equipo de profesionales altamente capacitados y comprometidos
con su trabajo, actualmente cuenta con 77 colaboradores activos quienes trabajan con pasion y
dedicacién para mejorar la calidad de vida de las personas y contribuir al desarrollo sostenible
de la region.

Esta conformada por diferentes unidades, tales como la Unidad de Paciente Crénico y la
Unidad de Pensién, Unidad de Beneficencia Hombres, la Unidad de Beneficencia Mujeres,.
Ademas, en estas unidades se prestan servicios y se encuentran pacientes sin red de apoyo y
en condicidn de vulnerabilidad. Entre los servicios que ofrece la fundacion se encuentran
programas de educacion, rehabilitacion, atencion médica y alimentacién. También brindan
apoyo emocional y psicosocial a las personas que necesitan ayuda.

Mision

La Fundacion Amparo San José presta servicios de salud y complementarios,
encaminados a fortalecer y mejorar la calidad de vida de los usuarios, fundamentada en
principios y valores; a través de un equipo humano idéneo y comprometido con el
mejoramiento continuo de sus procesos, el manejo eficiente de los recursos, la seguridad y la
satisfaccion permanente de sus usuarios.

Vision

Ser un centro de bienestar Diocesano para la persona mayor, lider en la prestacion de

servicios de salud y complementarios del Suroccidente Colombiano, con un equipo humano
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comprometido en la atencion con humanizacion y espiritualidad, consolidados como centro de
referencia en el departamento de Narifio.

La FAS]J, se distingue por sus valores representativos como son; la caridad, tolerancia,
paciencia, corresponsabilidad, dignidad, humanismo, ética, servicio y respeto por la vida
humana, lo que hace que esta sea una institucion prestigiosa brindando apoyo a aquellos en
situacion de vulnerabilidad.

Valores

. Paciencia: Actitud que lleva al ser humano a poder soportar contratiempos y
dificultades para conseguir algo.

. Servicio: Conjunto de actividades que buscan responder a las necesidades de un
usuario.

. Tolerancia: Respetamos las ideas, creencias o practicas de los demas cuando son
diferentes o contrarias a las propias.

J Seguridad: Prevenir el riesgo o asegurar el buen funcionamiento de los procesos

. Caridad: Virtud teologal por la cual amamos a Dios sobre todas las cosas por El
mismo y a nuestro préjimo como a nosotros mismos por amor de Dios.

o Corresponsabilidad: Nivel compartido de responsabilidad sobre hecho en
particular que tienen diferentes personas o entidades al mismo tiempo.

Principios.

. Dignidad: Valor inherente al ser humano en cuanto ser racional, dotado de

libertad y poder creador.
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. Respeto por la vida humana: Capacidad que tienen las personas para valorar los

intereses y necesidades de otro individuo.

. Calidad: Percepcion que el usuario tiene sobre un servicio y la capacidad del
mismo para satisfacer sus necesidades

. Honestidad: Somos integros y de conducta moral y social.

. Etica: EI comportamiento, conducta y el actuar del ser humano en bien de
nuestros usuarios.

. Conservacion del medio ambiente: Actitud de guardar y retener las
caracteristicas naturales propias de la naturaleza para garantizar el funcionamiento propio de la
tierra.

. Humanismo: Tratamos a nuestros pacientes como seres humanos, conformados

por espiritu, alma y cuerpo segun los principios de la iglesia catdlica.

Servicios:

. Medicina General.

. Enfermeria.

. Auxiliar de Enfermeria.
J Fisioterapia.

. Terapia Ocupacional.
. Gerontologia.

. Psicologia.

. Nutricion y Dietética.

. Area Pastoral y acompafiamiento Espiritual. Fundaciéon Amparo San José (2020)
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Ilustracion 1 Mapa de procesos
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Ilustracion 1. Mapa de procesos Fundacion Amparo San José. (2022).

Macro.

San Juan de Pasto.

San Juan de Pasto es una ciudad de Colombia, capital del departamento de Narifio,
ademas de ser la cabecera del municipio de Pasto. La ciudad ha sido centro administrativo,
cultural y religioso de la region desde la época de la colonia. Es también conocida como
Ciudad sorpresa de Colombia. Lo mas aceptado, basados en lo anotado por el cronista
Pedro Cieza de Ledn y la informacion en el Libro Verde de Cabildos de Quito, es que el

fundador fue el adelantado Sebastian de Belalcazar en 1537 en el sitio que hoy es ocupado
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por la poblacion de Yacuanquer y su traslado posterior a su situacion actual la llevé a cabo
Lorenzo de Aldana cuando llegd a pacificar la region en 1539.

El municipio de Pasto es la capital administrativa del departamento de Narifio, esta
ubicado en el centro oriente del departamento, al sur occidente de Colombia, politico-
administrativamente se divide en 12 comunas y 17 corregimientos. Ocupa una superficie de
6.181 kildmetros cuadrados, su cabecera municipal se ubica a una altitud de 2.527 metros
sobre el nivel del mar.

La actual ciudad de San Juan de Pasto, ha sido reconocida histéricamente por
distintos nombres, pero el que ha prevalecido desde la época precolombina es el de PASTO.
Guerrero, M. (2019). Historia.

Comuna 12,

Ilustraciéon 2 Mapa de Ubicacion

: f’:ubeal;ah_,wq
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i 2 Fundacion Amparo Centro Agropecuaric Q
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Datos del mapa ©2023

Ilustracion 2. Mapa de la comuna 12 del municipio de Pasto. Google Maps 2023.
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Se ubica al oriente de la cuidad de Pasto, entre la via oriente que conduce al
departamento del Putumayo y la Comuna 10 (norte), la Comuna 3 (sur), el corregimiento de
Buesaquillo (oriente) y la Comuna 11 (occidente). Y los barrios que la conforman son, Altos
de La Carolina, Sindagua, Simoén Bolivar, Fray Ezequiel Moreno, San Diego Norte, Vereda la
Josefina, Monserrate, Villa Recreo, La florida y Gualcala.

5.4. Marco Legal

T 1850 de 2017 "por medio de la cual se establecen medidas de proteccion al adulto
mayor en Colombia, se modifican las Leyes 1251 de 2008, 1315 de 2009, 599 de 2000 y
1276 de 2009, se penaliza el maltrato intrafamiliar por abandono y se dictan otras
disposiciones" y 2040 de 2020 "por medio de la cual se adoptan medidas para impulsar el
trabajo para adultos mayores y se dictan otras disposiciones".

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

Articulo 34A. Derecho a los alimentos. Las personas adultas mayores tienen derecho
a los alimentos y demas medios para su mantenimiento fisico, psicoldgico, espiritual, moral,
cultural y social. Seran proporcionados por quienes se encuentran obligados de acuerdo con
la ley y su capacidad econdmica

ARTICULO 90. Adicionase un articulo 34A a la Ley 1251 de 2008, el cual quedara
asi:

DECRETO 163 DE 2021. (Febrero 16).
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Decreto 681 2022 “Por medio del cual se adiciona el Capitulo 7 al Titulo 2 de la Parte
9 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016 relativo a la Politica Publica Nacional de
Envejecimiento y Vejez 2022 - 2031”

El articulo 7 de la citada Ley 1251 de 2008, establecio al Estado como "responsable
de la planificacién, coordinacion, ejecucion y seguimiento de las acciones encaminadas al
desarrollo integra/ del adulto mayor", para lo cual debia elaborar la Politica Nacional de
Envejecimiento y Vejez, teniendo en cuenta dentro de sus objetivos, entre otros, aquel
dirigido a "Construir mecanismos de concertacion, coordinacidn y cooperacion en las
distintas instancias del poder publico y de la sociedad civil en la promocion, proteccion,
restablecimiento y garantia de los derechos de los adultos mayores".

Ley 1251 de 2008 "Por la cual se dictan normas tendientes a procurar la proteccion,
promocion y defensa de los derechos de los adultos mayores", contempla en su Titulo IV la
creacion, los fines, la conformacion y las funciones del Consejo Nacional del Adulto Mayor,
estas Ultimas adicionadas mediante las Leyes.

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 proteccién, centros de dia e
instituciones de atencion”

LEY 1315 DE 2009. (julio 13), 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 atencién. El Congreso de Colombia:

Por el cual se crea el Consejo Nacional de Personas Mayores y se dictan otras

disposiciones. EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA, En ejercicio de sus
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facultades constitucionales y legales y en especial las conferidas en el numeral 11 del

articulo 189 de la Constitucion Politica y en los articulos 26 y 29 de la Ley 1251 de 2008.

5.5. Marco Etico

Regulacién Etica en Colombia para Investigacidon con Seres Humanos.

Marco Juridico de la Investigacion Cientifica y Tecnoldgica en Colombia. La Constitucién
Politica (CP) de 1991 resalta, que el pueblo de Colombia, en ejercicio de su poder soberano,
promulga la Constitucion con el fin de fortalecer la unidad de la nacién y asegurar a sus
integrantes, la vida, el trabajo, la convivencia, la justicia, la igualdad, el conocimiento, la paz y
la libertad. Se establece, asimismo, el libre desarrollo de la personalidad, como un derecho
fundamental, (Art. 16) en donde se podria concebir a la investigacion como una forma de
materializarla. Segun la CP, el trabajo, es también un derecho y una obligacidn social que goza
de la especial proteccidn del Estado (Articulos 25, 26, 27), se incluye, la libertad de profesiéon u
oficio y por ende la libertad de investigacion y catedra. Puede observarse que dentro de un
Estado Social de Derecho, la investigacion no constituye un fin en si mismo, sus limites surgen
cuando se vulneran los principios y derechos supremos tutelados por la Constitucién y los
bienes juridicos de individuos y comunidades. Se sefiala que la investigacién debe ser
promovida como un proceso permanente vinculado con la identidad nacional y que el Estado
fortalecera la investigacion cientifica en las universidades publicas y privadas, y ofrecera las
condiciones para su desarrollo (Art 69). La CP permite establecer, que la investigacion, como un
derecho al trabajo, esta ligada a la dignidad humana (sujetos bioldgicos y culturales), a la

solidaridad (salud publica) y al interés general (medio ambiente). Es pertinente tener en cuenta
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que los servicios médicos, investigaciones e informacion asociada, estan sujetos a la
prescripcion constitucional que establece la responsabilidad de quienes atenten contra la salud
y el adecuado servicio a consumidores y usuarios (Art. 68). Una de las finalidades
constitucionales del Estado consiste en el mejoramiento de la calidad de vida de la poblacién y
la solucion a las necesidades insatisfechas en salud, por lo cual prevé que ésta se encuentra
dentro de las necesidades del gasto publico (Art. 366). El derecho a la igualdad no admite
discriminaciones en materia de salud, en contra de la condicion econémica, étnica, cultural o
fisica de las personas.

Resolucidén 008430 del Ministerio de Salud (octubre 4 de 1993). Enmarcada en la Ley 10
de 1990, por la cual se organiza el Sistema Nacional de Salud y en el Decreto 2164 de 1992 que
reorganizd el Ministerio de Salud, hoy Ministerio de Proteccidn Social. Esta disposicion legal, de
caracter administrativo, es de obligatorio conocimiento y cumplimiento por parte de los
investigadores que pretendan realizar investigacion en salud en Colombia. Tiene por objeto
establecer los requisitos para el desarrollo de la actividad investigativa. La investigacién para la
salud en Colombia, segln la Resolucion 008430, comprende el desarrollo de acciones que
contribuyan al conocimiento de los procesos bioldgicos y sicoldgicos en los seres humanos; al
conocimiento de los vinculos entre las causas de enfermedad, la practica médica y la estructura
social; a la prevencion y control de los problemas de salud; al conocimiento y evaluacion de los
efectos nocivos del ambiente en la salud; al estudio de las técnicas y métodos que se
recomienden o empleen para la prestacion de servicios de salud; a la produccion de insumos
para la salud, prevaleciendo el criterio del respeto a la dignidad y la proteccion de los derechos

y bienestar de las personas vinculadas a la investigacion. La presente Resolucion estipula que
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las instituciones que vayan a realizar investigacién en humanos, deberan tener un Comité de
Etica en Investigacion, encargado de resolver todos los asuntos relacionados con el tema. Esta
norma regula el tema de la investigacion en seres humanos sefalando aspectos éticos como la
primacia del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos, la exigencia del
consentimiento informado, la necesidad de experimentacion previa realizada en animales, y los
requisitos de la institucién en donde se realice la investigacion. Establece ademas, las
disposiciones y requisitos relacionados con la investigacion en comunidades, asi como criterios
para investigacidon con drganos, tejidos, productos y cadaveres de seres humanos y las
previsiones sobre las condiciones de bioseguridad con microorganismos patdgenos o material
bioldgico, entre otras.

Regulacién Etica Internacional para Investigacion con Seres Humanos Las normas que
regulan a nivel internacional la investigacién con seres humanos son de aplicacién para el
territorio nacional en razon del BC, éstas se centran en el bienestar de las personas que
participan como sujetos de investigacidn. Dentro de las principales normas regulatorias
internacionales se encuentran: Codigo de Nuremberg (1945): Publicado el 20 de agosto de
1947, después de los juicios a los criminales nazis en la ciudad de Nuremberg, Alemania. Este
documento recogi6 los principios minimos que debian tenerse en cuenta al momento de hacer
investigacion - experimentacion con seres humanos-, como una respuesta al testimonio que
dieron algunos de los investigados en el juicio por el tratamiento Principios éticos del Codigo de
Nuremberg Consentimiento informado voluntario Anticipar los beneficios cientificos Riesgos vs

Beneficios Primero experimentos en animales Evitar sufrimiento No muerte intencional o
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discapacidad Proteccion del dolor Sujetos libres de parar Investigadores calificados Investigador
parara si ocurre dafio.

Asi mismo, los datos e informacion de la poblacién objeto de estudio que se recopile
durante el proceso de investigacién, en cumplimiento del articulo 12 de la ley 1581 de 2012,
seran recolectados con el proposito de ser tratados manual o electronicamente para los fines
sefialados en el presente estudio y para dar cumplimiento al mismo, razén por la cual, durante
la investigacion existe un compromiso con el tratamiento licito y seguro de los datos personales
de tanto de los colaboradores y terceros, garantizando su confidencialidad. Los titulares en
cualquier momento pueden ejercer sus derechos legalmente consagrados de conocimiento,
actualizacion, rectificacion y supresion de sus datos personales.

Las investigadoras suspenderan la encuesta inmediatamente, al manifestarse algin
riesgo o dano para la salud de fisica o emocional de los participantes, incluyendo adultos
mayores, enfermeras y personal administrativo del hogar geriatrico. En caso de que el
participante en el momento de ser entrevistado no quiera revelar algun tipo de informacion,
porque emocionalmente no se siente bien, se respetara y se brindara apoyo emocional.

Antes de la fase de aplicacion de instrumentos se procedera a diligenciar el
consentimiento informado en cual se explicara lo que significa este documento para que sea
una decision consciente y reflexiva de los sujetos de estudio, se especificara que la
participacion sera voluntaria y el participante podra retirarse de la investigacion si asi lo
desea en cualquier momento y no tendra repercusiones a nivel personal y profesional.

Igualmente, no se requerira dar a conocer los motivos por los cuales no desea continuar en
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la investigacion. Ademas, se aplicara el principio de confiabilidad protegiendo su identidad
haciendo uso de cédigos.
6. METODOLOGIA
6.1. Enfoque Metodoldgico

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo transversal, con un enfoque cuantitativo,
llevado a cabo en una institucién de primer nivel que brinda atencién a adultos mayores en el
municipio de Pasto. Para lograr el primer objetivo, se empled el indice de Barthel como
instrumento de medicion, que simplifica la recopilacion de datos, validado desde 1955, este
mide la capacidad de los sujetos para realizar diez actividades basicas de la vida diaria,
mediante variables como capacidad de comer, el trasladarse entre la silla y la cama, aseo
personal, uso del inodoro, capacidad de banarse, desplazarse, subir y bajar escaleras, vestirse y
desvestirse y control de heces y control de orina, proporcionando asi una estimacion
cuantitativa del grado de dependencia. Se llevé a cabo una prueba piloto con los primeros 10
casos del estudio para validar el instrumento.

Ademas, en la metodologia empleada, se procedid a evaluar los aspectos administrativos
pertinentes mediante el uso de listas de chequeo desarrolladas por las investigadoras
responsables del estudio. Incluye variables relacionadas con el talento humano, la gestién del
ambiente fisico, los estandares de dotacion y la hospitalizacidn, gestion del ambiente fisico,
estandar de dotacion, hospitalizacion, medicina general, gerontologia, servicio farmacéutico,
fisioterapia, psicologia, nutricion y dietética, direccionamiento estratégico, gestion de calidad,

gestidn administrativa y financiera, gestion de informacion y gestién juridica. También se utilizo
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otra lista de chequeo enfocada en conocer la percepcion de las gestoras de cada unidad, con el
fin de identificar los obstaculos en el acceso a la atencion en salud de los adultos mayores.
El objetivo es determinar la eficacia y eficiencia de los procesos administrativos de la
institucién, asi como identificar posibles areas de mejora en la atencion a los adultos mayores.
6.2. Disefio metodoldgico
Para el presente proyecto de investigacion se planted un estudio descriptivo transversal

en un periodo de tiempo comprendido de 2023.

La eleccion de la metodologia cuantitativa se basoé en su capacidad para recopilar datos
numéricos, lo que facilita las comparaciones y el analisis estadistico. Esta metodologia brinda
una medida cuantitativa de la capacidad de los adultos mayores para realizar actividades
basicas de la vida diaria, lo que contribuye a minimizar sesgos y respalda en la toma de
decisiones informadas. Ademas, posibilita la identificacién de areas criticas en la prestacion de

servicios de salud internos y externos.

Adicionalmente, el uso de las listas de chequeo permite examinar diferentes aspectos
que se esperan lograr, indicando si se cumplieron o no, tanto en el ambito administrativo como

la percepcion de cada unidad.

6.3. Poblacion
La poblacion de la investigacidn esta conformada por adultos mayores internos y
administrativos, que corresponde a 170 usuarios internos y 77 colaboradores que laboran en el
Centro de Bienestar para el Adulto Mayor de primer nivel en la ciudad de Pasto.

6.4. Muestra
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Tabla 1 Poblacion y seleccion de la muestra

Poblacion Muestra Criterios de seleccion

Pacientes 170 Intencional | 40 Pacientes que cumplen con los

hospitalizados criterios de inclusion.

Directivos 77 Intencional | 14 Se toma al lider de cada area.
6.5. Tipo de muestreo

Para esta investigacion se utilizara un enfoque de muestreo no probabilistico
intencional, donde todos los participantes seleccionados formaran parte de la muestra. Esta
seleccién se llevara a cabo tomando en consideracion el criterio del fisioterapeuta, quien
indicara quiénes son elegibles para participar en el estudio. Ademas, se obtendra la autorizacion
correspondiente por parte de la fundacién para incluir a los participantes en la investigacion.

6.6. Criterios de Inclusion

Los siguientes criterios:

1. Se incluiran aquellos adultos mayores que se encuentren internos en la
institucion y que tengan una permanencia minima de seis meses.

2. Se incluiran aquellos adultos mayores que tengan la capacidad mental adecuada
y un estado clinico estable para participar en la investigacion.

3. Los participantes deberan contar con la aprobacion del fisioterapeuta para
participar en la investigacion, demostrando un estado funcional adecuado para llevar a cabo las
actividades requeridas.

4, Solo se incluiran aquellos adultos mayores que decidan voluntariamente
participar en la investigacion, después de haber recibido informacién clara y detallada sobre los

objetivos y procedimientos de la misma.
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6.7. Criterios de Exclusion

1. Se excluyen aquellos adultos mayores que presenten enfermedades o
condiciones médicas graves que puedan interferir con su participacion en la investigacion o que
representen un riesgo para su salud durante el desarrollo del estudio.

2. Adultos mayores con incapacidad cognitiva severa que dificulte su capacidad para
comprender y seguir las instrucciones del estudio.

3. Se excluyen aquellos adultos mayores que no puedan otorgar un consentimiento
informado valido y voluntario para participar en la investigacion.

4, Adultos mayores que presenten contraindicaciones especificas para los
procedimientos o intervenciones involucrados en el estudio, segun la evaluacidn del equipo
médico y/o fisioterapeuta.

6.8. Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion

Instrumento Indice de Barthel: Para llevar a cabo esta investigacion a la poblacion
de adultos mayores se les aplico un instrumento que mide la capacidad de la persona para la
realizacion de las actividades diarias, el cual se encuentra validado desde 1.955 y ha dado lugar
a multiples versiones.

Su aplicacidn es de bajo costo y es Util para dar seguimiento a la evolucion de los
pacientes. Las molestias son escasas, pues requiere que el paciente realice algunas actividades
basicas o bien que se le observe en su quehacer cotidiano. Puede ser aplicado por profesionales
de la rehabilitacion o por otros del campo de la salud y por entrevistadores entrenados, los

cuales son entrenados en un tiempo no mayor de 1 hora. Solis, C. L. B., Arrioja, S. G., &
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Manzano, A. O. (2005). Indice de Barthel (IB): Un instrumento esencial para la evaluacién
funcional y la rehabilitacion. Plasticidad y restauracion neuroldgica, 4(1-2), 81-85

El rango de posibles valores esta entre 0 y 100, con intervalos de 5 puntos para la
version original. Cuanto mas cerca esta de 0 el paciente presenta mas dependencia, por el
contrario, cuanto mas cerca esta de 100, es indicativo de independencia.

El IB puede usarse asignando puntuaciones con intervalos de 1 punto entre las
categorias, resultando un rango global entre 0 y 20.

La interpretacion sugerida por Shah et al es:

0 — 20: Dependencia total

21 - 60: Dependencia severa

61 — 90: Dependencia moderada

91 — 99: Dependencia escasa

100: Independencia

Granger et al indican que comer es la actividad en la que se observa con mayor
frecuencia la independencia. Mientras Wade y Hewer, concluyeron que el control ocasional de
heces fue la primera actividad en recuperarse y bafarse fue la actividad que se recuperaba mas
tarde.(14,15) Solis, C. L. B., Arrioja, S. G., & Manzano, A. O. (2005). indice de Barthel (IB): Un
instrumento esencial para la evaluacidn funcional y la rehabilitacion. Plasticidad y restauracion
neuroldgica, 4(1-2), 81-85.

Por otra parte, también se ha intentado jerarquizar las actividades incluidas en el IB
segln la frecuencia con que se observa independencia en su realizacion, el orden es el

siguiente:
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1. Comer
2. Aseo

3. Control de heces

4. Control de orina

5. Bafio

6. Vestirse

7. Usar el retrete

8. Traslado cama/silla.

9. Desplazarse.

10. Subir/bajar escaleras.

Lista de chequeo: Este documento esta estructurado con preguntas cerradas de tipo
SI/NO/NO APLICA, que contienen una serie de items o elementos a ser evaluados, verificados o
marcados durante la recoleccion de datos. Su propdsito es estandarizar la recopilacion de
informacidn, facilitando la comparacion entre diferentes observadores o momentos, y garantizar
la exhaustividad en la evaluaciéon de un fendmeno o situacion. Ademas, contribuye a minimizar
sesgos y errores en la recopilacion de datos al proporcionar una guia detallada de los elementos
a considerar durante la investigacion.

Se aplicaron un total de 14 listas de chequeo a cada una de las unidades y
colaboradores de la institucidn, abarcando areas como talento humano, gestion del ambiente
fisico, dotacion, hospitalizacion, medicina general, gerontologia, servicio farmacéutico,
fisioterapia, psicologia, nutricién y dietética, direccionamiento estratégico, gestion de calidad,

gestion de la informacidn, gestién administrativa y financiera.
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A demas, se aplicd una segunda lista de chequeo para las gestoras de cada unidad, esta
es clasificada en categorias abarcando temas como: talento humano, proceso administrativo,
procesos asistenciales e impacto financiero.

Las preguntas realizadas en las listas de chequeo fueron elaboradas por las
investigadoras y estas se validaron mediante una prueba piloto.

6.9. Analisis estadistico
Los programas utilizados para la recoleccidn, procesamiento y analisis fueron:

Limpieza de Base y procesamiento de datos: Excel. Se utilizo el software SPSS®), versidn

26 (IBM Corp. Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows, versién 21.0.).

Para el objetivo 1. Determinar la capacidad funcional del adulto mayor segun la escala de
Barthel en hogar geriatrico.

Se realizo la descripcidn de las caracteristicas de la capacidad funcional de la
poblacién adulto mayor, teniendo en cuenta la naturaleza de las variables: para las
variables cualitativas se utilizd frecuencias absolutas y relativas. Porcentaje y percentil
de dependencia.

Para el objetivo 2 y 3 respectivamente. 2. Identificar el cumplimiento de la gestidn de los
procesos y procedimientos de atencion a los adultos mayores en hogar geriatrico. 3. Conocer
las limitaciones del acceso a los servicios de salud del adulto mayor a nivel interno y externo en
un hogar geriatrico
Inicialmente se realizd tabla de distribucion de frecuencias y graficas de barras,
porcentajes y promedio.

Variables y categorias
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Las variables incluidas para desarrollar este estudio son:
Tabla 2 Variables y categorias del indice de Barthel aplicada a los internos de un hogar
geriatrico, Pasto- Narifio, 2023.
VARIABLE y CATEGORIAS
Nombre Descripcion Naturale | Escala/Ca | Objetiv
za tegoria o
. Este es un proceso, en el cual se Cualitativa Si
ingiere alimentos para obtener , hominal. No 1
Comer nutrientes y energia, generalmente a | Politdmica Algunas
través de la boca. veces
Trasladar . Esta accion involucra moverse o Cualitativa Si
se entre cambiar de posicion desde una sillaa | , nominal. No i
la sillay una cama o viceversa. Politdmica Algunas
la cama veces
. Es todo lo referente a habitos que Cualitativa Si 1
Aseo una persona realiza para mantener la | , nominal. No
personal limpieza y el cuidado de su cuerpo. Politomica Algunas
veces
. Implica el uso de un dispositivo Cualitativa Si
Uso del sanitario para eliminar desechos , hominal. No 1
inodoro corporales, como la orina y las heces, | Politdmica Algunas
de manera higiénica y adecuada. veces
. Es el acto de limpiar el cuerpo Cualitativa Si
Bafarse o utilizando agua y jabén de bario, , hominal. No i
Ducharse para eliminar la suciedad y el sudor Politdmica Algunas
de la piel. veces
. Refiere al acto de moverse o Cualitativa Si
Desplazar trasladarse de un lugar a otro, ya sea | , nominal. No 1
se caminando o utilizando algin medio | Politdmica Algunas
de transporte, con el objetivo de veces
llegar a un destino especifico.
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Subiry . Implica moverse entre diferentes Cualitativa Si 1
bajar niveles de un espacio, utilizando una | , nominal. No
escaleras serie de escalones, ya sea Politdmica Algunas
ascendiendo para ir a un nivel veces
superior o descendiendo para ir a un
nivel inferior.
. Proceso de quitarse las prendas que Cualitativa Si
Vestirse y se llevan puestas, mientras que , hominal. No
desvestirs vestirse es colocarse las prendas Politdmica Algunas 1
e necesarias para cubrir el cuerpo. veces
. Es la capacidad del cuerpo para Cualitativa Si
Control de regular y retener las deposiciones , hominal. No
heces fecales hasta el momento apropiado Politomica Algunas 1
para evacuarlas voluntariamente. veces
. Es la capacidad del cuerpo para Cualitativa Si
Control de regular y retener la orina en la vejiga | , nominal. No
orina hasta el momento adecuado para su | Politdmica Algunas 1
evacuacion voluntaria. veces

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 3 Variables y categorias, lista de chequeo a los administrativos de un hogar geriatrico en
Pasto-Narifio, 2023.

VARIABLE Y CATEGORIAS

Nombre

Descripcion

Naturalez

Escala/c
ategoria | vo

Objeti

1. Cuenta con procesos de induccién y re
induccion del talento humano, orientados por
el enfoque de derechos y el modelo de
atencion integral y centrada en la persona
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Talento
Humano

10.

11.

12.

Se proporciona capacitacion inicial y continua
al personal

Se implementa un programa de desarrollo
profesional

Existe un registro actualizado de los
empleados y sus roles

Se promueve un ambiente de trabajo
saludable y seguro

Cuenta con programa de capacitacién anual
que responda al analisis de necesidades de los
técnicos, tecndlogos y profesionales del centro
y al modelo de atencion integral y centrada en
la persona.

Cuenta con evaluaciones del talento humano
para determinar necesidades de mejoramiento
e interacciones con las personas adultas
mayores usuarias, sus familias, proveedores y
organizaciones de inspeccion, vigilancia y
control.

Dispone de responsable del mantenimiento y
aseo de la infraestructura fisica y
equipamiento.

Hay un sistema de evaluacién del desempefio
implementado para el personal

Se realizan encuestas de satisfaccion a los
colaboradores.

Se brinda apoyo para el bienestar emocional
de los empleados

Se realiza una revisién anual de la estructura
de personal

Cualitativa,
Nominal,
Politdmica

Si 2
No

Algunas
veces

Se realiza un mantenimiento regular de las
instalaciones

Se garantiza la accesibilidad para los
residentes con movilidad reducida

Se lleva a cabo una evaluacion de riesgos
para prevenir accidentes

Cuenta con ambiente de estar o solario,
iluminado, ventilado y ubicado de tal forma
que se permita el asoleamiento y descanso de

Si 2

Fuente: Elaboracion propia.
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Gestion del
Ambiente
Fisico

10.

11.

las personas adultas mayores, principalmente
en horas de la mafana.

Cuenta con ambiente para comedor, contiguo
al servicio de cocina, destinado a la toma de
los alimentos de las personas adultas mayores
Cuenta con ambientes limpios, sin malos
olores, en debidas condiciones higiénico-
sanitarias, libres de ruidos, contaminacion
ambiental, fisica, quimica y bioldgica.

Cuenta con ambiente para servicios generales,
con espacio destinado para el
almacenamiento de detergentes y otros
elementos de lavado, limpieza y desinfeccion.
Cuenta con ambientes que faciliten la
deambulacion segura por las instalaciones. La
edificacion debera ser externa e internamente
accesible, sin barreras arquitectdnicas.
Cuenta con pisos firmes, antideslizantes y
continuos y con los elementos necesarios para
evitar caidas. Debera garantizar la seguridad y
el adecuado desplazamiento de todas las
personas usuarias y visitantes.

En instalaciones donde la atencion a las
personas adultas mayores se preste en mas
de dos pisos, se cuenta con rampas.

Cuenta con accesos, areas de circulacion y
salidas senalizadas.

Cualitativa,
Nominal,
Politdmica

No

Algunas
veces

Estandar
Dotacion

Dispone de equipamiento necesario para
personas con dificultades de movilidad que
facilite la mayor independencia posible, en
condiciones de seguridad.

Cuenta con equipos, muebles y elementos
para ambiente de estar y descanso.
Cuenta con equipos, insumos y elementos
para ambiente de trabajo en grupo y
actividades de estimulacién cognitiva,
interaccion social, ludicas, recreativas,
culturales, fisicas y productivas

Cuenta con baterias e insumos para bafos y
unidades sanitarias.

Cualitativa,
Nominal,
Politdmica

No
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Cuenta con equipos, insumos y elementos
para el almacenamiento, preparacion y
distribucion de alimentos, siempre que el
Centro Vida brinde directamente este servicio.
Cuenta con equipos, insumos y elementos
para sistemas de comunicacion.

Cuenta con dispositivo de almacenamiento
transitorio de basura.

Cuenta con cronograma de mantenimiento de
la dotacién de los equipos, muebles y
elementos de la Fundacion.

Algunas
veces

Hospitaliza
cion

Se realizan evaluaciones médicas periddicas
para identificar posibles necesidades de
hospitalizacion

Se mantiene un registro detallado de la
informacidon médica y de contacto de
emergencia de cada residente

Existe un plan de contingencia en caso de
situaciones médicas de emergencia

Se notifica a las familias de los residentes
cuando ocurre una hospitalizacién y se les
mantiene informadas sobre el progreso

Se asegura la preservacion de los documentos
médicos y registros médicos al transferir a un
residente a un hospital

Se asegura que el personal médico del
hospital reciba toda la informacién necesaria
sobre el historial médico y las necesidades
especificas del residente

Se lleva a cabo un seguimiento de la
hospitalizacion y se coordina la transicion de
regreso a la Fundacion después del alta
hospitalaria

Se mantienen lineas de comunicacién abiertas
entre el personal del ancianato y el personal
del hospital para garantizar una atencién
integral y coordinada

Se revisa la causa de la hospitalizacion y se
toman medidas preventivas para evitar
recurrencias

Cualitativa,
Nominal,
Politdmica

Si
No

Algunas
veces
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10.

11.

Se implementan medidas para garantizar la
continuidad de la atencién médica y la gestion
de medicamentos durante y después de la
hospitalizacion

Se lleva a cabo una revision continua de las
politicas y procedimientos relacionados con la
hospitalizacion en el ancianato permanente
para garantizar su eficacia y seguridad

Medicina
General

Se estan cumpliendo los objetivos de atencion
médica establecidos para cada residente

Los registros médicos de los residentes estan
actualizados y completos

Se realizan evaluaciones médicas periddicas
para cada residente

Estan los planes de tratamiento médico
individualizados y adaptados a las
necesidades de cada residente

Se siguen los protocolos adecuados para el
control de infecciones y la higiene en la
Fundacion

Cémo se manejan las situaciones de
emergencia médica o crisis de salud entre los
residentes

Se monitorea y administra la medicacion de
los residentes de manera segura y efectiva
Se sigue un protocolo de cuidados paliativos
para los residentes que lo requieran

Se brinda apoyo a los residentes con
condiciones crénicas, como la diabetes o
enfermedades cardiacas

Cualitativa,
Nominal,
Politdmica

Si
No

Algunas
veces

Gerontolog
ia

Se estan cumpliendo los objetivos de atencién
gerontoldgica establecidos para cada
residente

Se promueve la participacion de los residentes
en actividades recreativas y sociales que
fomenten su bienestar emocional y cognitivo
Se lleva a cabo una evaluacion de la calidad
de vida de los residentes de forma regular

Se implementan estrategias de envejecimiento
saludable entre los residentes

Cualitativa,
Nominal,
Politdmica

Si
No
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Se fomenta la interaccion social y la
participacion en grupos y actividades
comunitarias

Se promueve la autonomia y la toma de
decisiones informadas entre los residentes
siempre que sea posible

Se realizan evaluaciones de movilidad y se
proporcionan ayudas técnicas cuando sea
necesario

Se mantiene una comunicacion abierta y
efectiva entre el personal gerontoldgico, los
residentes y sus familias

Se evalla y ajusta constantemente el plan de
atencién gerontoldgica para satisfacer las
necesidades cambiantes de los residentes

Algunas
veces

Servicio
Farmacéuti
co

Se realiza una revision regular de los
medicamentos de cada residente para
garantizar su seguridad y eficacia

Se siguen los protocolos adecuados para el
almacenamiento de medicamentos y se
controla su caducidad

Como se registra y se supervisa la
administracion de medicamentos para
asegurar su cumplimiento

Existe un protocolo para gestionar las
interacciones medicamentosas y evitar
problemas potenciales

Se brinda apoyo para la obtencién de
medicamentos y se coordina con farmacias
externas segun sea necesario

Se promueve el uso de terapias no
farmacoldgicas cuando sea apropiado para
reducir la dependencia de medicamentos

Se monitorea y se documenta el uso de
medicamentos con potencial de abuso, como
opioides

Se fomenta la comunicacion entre el personal
farmacéutico y otros profesionales de la salud
para coordinar la atencién

Cualitativa,
Nominal,
Politdmica

Si 2
No

Algunas
veces
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Se lleva a cabo una revision continua de las
politicas y procedimientos farmacéuticos para
garantizar su eficacia y seguridad

Fisioterapi
a

Se hace uso de la herramienta Indice de
Barthel en la Fundacion

Se realizan evaluaciones fisicas iniciales para
cada residente para determinar sus
necesidades de fisioterapia

Se establecen planes de tratamiento
individualizados para abordar las limitaciones
fisicas de los residentes

Se promueve el mantenimiento de la
movilidad y la fuerza en los residentes a
través de ejercicios y terapia fisica

Se evalla y se aborda el dolor crénico y la
gestion del dolor a través de técnicas de
fisioterapia

Se proporciona asesoramiento y
entrenamiento sobre el uso de dispositivos de
ayuda a la movilidad, como andadores o
bastones

Se llevan a cabo sesiones de terapia fisica en
grupo para fomentar la interaccidn social y el
apoyo entre los residentes

Se realizan modificaciones en el entorno fisico
del ancianato para facilitar la movilidad y la
seguridad de los residentes

Se realiza una revision periddica de las
politicas y procedimientos de fisioterapia para
garantizar su eficacia y seguridad

Cualitativa,
Nominal,
Politomica

Si
No

Algunas
veces

Psicologia

Se realizan evaluaciones psicoldgicas iniciales
para determinar las necesidades emocionales
y mentales de los residentes

Se proporciona apoyo psicoldgico a los
residentes que puedan estar lidiando con la
pérdida de seres queridos o la adaptacion a
un nuevo entorno

Se promueve la participacion de los residentes
en actividades sociales y recreativas que
fomenten su bienestar emocional

Cualitativa,
Nominal,
Politdmica

Si
No
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Se realizan terapias individuales o de grupo
para abordar preocupaciones emocionales
especificas

Se promueve la educacion a los residentes
sobre temas de salud mental y estrategias
para mejorar su bienestar emocional

Se realiza una revision continua de la eficacia
de las intervenciones psicoldgicas y se ajustan
los enfoques segln sea necesario

Se evalla la satisfaccidn de los residentes con
los servicios de psicologia ofrecidos

Se revisan y actualizan regularmente los
planes de tratamiento y los enfoques
terapéuticos de acuerdo con las necesidades
cambiantes de los residentes

Se lleva a cabo una revision periddica de las
politicas y procedimientos relacionados con
los servicios de psicologia en el ancianato

Algunas
veces

Nutriciony
Dietética

Se realizan evaluaciones nutricionales iniciales
para determinar las necesidades dietéticas
individuales de los residentes

Se adaptan las dietas y los planes de
alimentacidn a las necesidades especificas de
los residentes, como las restricciones
dietéticas o médicas

Se consideran las preferencias alimenticias y
las limitaciones dietéticas de los residentes al
planificar los menus

Se ofrecen opciones de alimentos adecuados
para residentes con problemas de masticacién
o deglucion

Se monitorea y controla el peso corporal de
los residentes de manera regular

Existe un plan de nutricion y alimentacion
especial para residentes con condiciones
médicas especificas, como diabetes o
enfermedades cardiacas

Se supervisa y documenta la ingesta de
alimentos de los residentes para asegurar que
se cumplan sus necesidades nutricionales

Cualitativa,
Nominal,
Politdmica

Si 2
No

Algunas
veces
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10.

11.

Se promueve la hidratacién adecuada entre
los residentes y se controla la ingesta de
liquidos

Se coordina la atencién nutricional con otros
profesionales de la salud en la FAS]

Se lleva a cabo una revision periddica de las
politicas y procedimientos relacionados con la
nutricion y la dietética en el ancianato
permanente para garantizar su eficacia y
seguridad

Se coordina la atencién nutricional con otros
profesionales de la salud en la Fundacién

Direcciona
miento
estratégico

Se ha definido claramente la misién y visidn
de la Fundacién

Existen objetivos estratégicos a corto y largo
plazo para guiar el desarrollo y crecimiento de
la institucion

Se ha llevado a cabo un analisis FODA
(Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y
Amenazas) para evaluar la posicién actual de
la Fundacién

Se han identificado los principales grupos de
interés, como residentes, familias, personal y
autoridades reguladoras, y se consideran sus
necesidades en la planificacion estratégica
Se ha establecido un plan estratégico que
incluya metas especificas, plazos y
responsables

Se tienen politicas y procedimientos para
garantizar la sostenibilidad financiera de la
Fundacién

Se ha considerado la capacitacion y desarrollo
del personal como parte integral de la
estrategia

Se realizan revisiones periddicas del plan
estratégico para asegurarse de que esté
alineado con las necesidades cambiantes de
los residentes y el entorno regulador

Cualitativa,
Nominal,
Politdmica

Si
No

Algunas
veces

Tabla 4 Variables y categorias, lista de chequeo al area asistencial de un hogar geriatrico,

Pasto-Narifio, 2023.
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9. Se consideran aspectos de innovacion y
tecnologia en el plan estratégico para mejorar
la atencidn y la eficiencia

10. Se promueve la rendicion de cuentas y la
transparencia en la implementacion de la
estrategia

1. Dispone y aplica un procedimiento de
evaluacion de la calidad de vida de cada
persona adulta mayor usuaria.

2. Se implementan mecanismos de control de
calidad en todos los procesos

3. Se recopilan y analizan datos para mejorar la
calidad de los servicios

4. Se fomenta la retroalimentacion de los

Gestion de residentes y sus familias para evaluar la Cualitativa, Si 2
Calidad calidad de la atencién Nominal, No
5. Los planos de calidad se comunican y Politomica
comprenden en toda la organizacion Algunas
6. Se asignan recursos adecuados para veces

garantizar la calidad de los servicios para
adultos mayores

7. Cuenta con resultados anuales de encuestas
de satisfaccion o entrevistas cualitativas
realizadas a las personas adultas mayores,
familiares y amigos, y talento humano, por
personal diferente al que labora en la
Fundacién

8. Se promueve la participacion de la comunidad
en las actividades de la fundacion

9. Se resuelven las quejas y preocupaciones de
manera efectiva

1. Selleva un registro preciso de los gastos e
ingresos de la fundacion

Gestion . - - Cualitativa, Si 2
. 2. Existen politicas claras de facturacion y .
Administra . . Nominal,
. gestion de pagos para los servicios s No

tivay . . Politdbmica

Financiera 3. Se realiza un seguimiento de las cuentas por
cobrar y pagar Algunas
veces

4. Se cuentan con politicas de gestion de
recursos financieros y presupuesto
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10.

11.

Se han establecido controles internos para
prevenir el fraude y el mal uso de los fondos
Se conocen las responsabilidades de cada
puesto de trabajo

Se realiza un seguimiento periddico para
comparar el desempefio real con el
presupuesto

Se lleva un registro de donaciones,
subvenciones y otros ingresos

La fundacién proporciona informes financieros
a los donantes y las partes interesadas

Se publica informacion financiera de manera
transparente en el sitio web o en otros medios
La fundacion mantiene reservas o fondos de
emergencia para situaciones imprevistas

Gestion de
Informacio
n

Se mantiene una base de datos de los
residentes con informacién médica y personal
actualizada

Se implementa un sistema de registro de la
evolucién de la capacidad funcional de los
adultos mayores

Existe un protocolo de seguridad para el
manejo de la informacion confidencial

Se comparte la informacién relevante de
manera efectiva con los profesionales de
salud

Se han establecido medidas de privacidad y
seguridad para proteger la informacion
confidencial de los residentes y la fundacién
Se obtiene el consentimiento informado de los
residentes para recopilar y utilizar sus datos

Los datos se almacenan de forma segura y se
realizan copias de seguridad periddicas para
evitar la pérdida de informacion

Se lleva un registro de quién accede a la
informacién y con qué fines

Se realiza una evaluacion de riesgos de
seguridad de la informaciéon de manera
regular

Cualitativa,
Nominal,
Politdmica

Si
No

Algunas
veces
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10. Los sistemas de gestion de informacion se
mantienen actualizados y se aprovechan las
tecnologias para mejorar la eficiencia

1. Se cuentan con los permisos y licencias
requeridos para operar la Fundacién

2. Existe un sistema para el cumplimiento de
regulaciones legales y normativas
relacionadas con el cuidado de adultos

Gestion mayores Cualitativa, Si 2
Juridica 3. Selleva un registro de las necesidades legales | Nominal, No
de los residentes Politomica
4. Se cuenta con un protocolo para manejar Algunas
temas legales como testamentos y poderes veces

notariales

5. Se mantienen registros de todos los contratos
y acuerdos, como contratos de servicios
médicos o acuerdos de empleo

6. Se respetan y protegen los derechos legales
de los residentes de acuerdo con las leyes de
bienestar y derechos humanos

7. Se tienen politicas y procedimientos para
prevenir y abordar el abuso o el maltrato de
residentes

8. Se tienen procedimientos para la resolucion
de conflictos internos y externos de manera
efectiva y legal

9. La Fundacion se mantiene al tanto de los
cambios en la legislacidn que puedan afectar
su operacion

Fuente: Elaboracion propia.
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7. CONSIDERACIONES ETICAS
El proyecto lo avald el comité de ética de la Fundacién Catdlica del Sur de la ciudad
de San Juan de Pasto, Colombia, el 22 de noviembre de 2023. Este estudio se clasificd
como “sin riesgo” de acuerdo con el articulo 11 de la Resolucién 8430 de 1993. El manejo
de la informacion siguid los principios éticos y de integridad cientifica de confidencialidad y
privacidad establecidos institucionalmente, para garantizar el uso de los datos con fines
cientificos sin la divulgacion de datos personales de la poblacion de adultos mayores y

colaboradores del Hospital de primer nivel de un hospital geriatrico de la ciudad de pasto.
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8. PRESENTACION DE RESULTADOS

En la presente investigacion se recolectd informaciéon de 40 adultos mayores, y 14
Profesionales de las areas administrativas y asistenciales respectivamente, a continuacion, se
describen los resultados obtenidos en cada una de las fases.

Primera fase: Para dar respuesta al primer objetivo, se realizd la aplicacion del indice
de Barthel (Anexo A). Cada actividad tiene un puntaje asociado que puede ser 0, 5, 10 0 15,
dependiendo del nivel de independencia o dependencia de la persona en esa actividad. Por
ejemplo, si la persona necesita ayuda completa para realizar una actividad, se le da un puntaje
de 0. Si puede realizar la actividad con ayuda minima, se le da un puntaje de 5; y si puede
realizar la actividad de forma independiente, se le da un puntaje de 10 o 15.

Para la actividad de comer, se puede deducir que el 85% de la poblacion interna en la
FAS] es independiente para realizar tal accion mientras que el 15% restante no puede realizar
esta actividad. En contraste, al observar la actividad de trasladarse entre la silla y la cama, se
evidencia que el 52,5% de la poblacién puede realizarla de manera independiente, lo que indica
que la mayoria de esta poblacion es capaz de llevar a cabo esta actividad sin asistencia
mientras que el 47.5% de esta poblacion realiza esta actividad con supervision o asistencia,
estos resultados indican que una proporcién significativa de pacientes han demostrado no
realizar la actividad. Por otro lado, en la actividad de aseo personal, el 55% indica que estas
personas tienen dependencia total y necesitan asistencia o supervision continua por parte del
personal de asistencia. En cuanto al uso del inodoro, el 45% de la poblacion evaluada se
encuentra en un estado de independencia, siendo el 55% los usuarios dependientes deben

realizar esta actividad con asistencia. La mayoria de la poblacidn evaluada, el 57,5%, se
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encuentra en la capacidad de realizar la actividad de bafiarse o ducharse independientemente
mientras que el 42.5% debe realizar esta actividad con ayuda o supervisién. Ademas, el 50%
del grupo evaluado puede desplazarse de manera independiente y 50% restante requiere
asistencia o supervision. Asimismo, el 57,5% de la poblacion es capaz de subir y bajar las
escaleras independientemente mientras que el 42.5% necesita ayuda o supervision. En lo que
respecta a la actividad de vestirse y desvestirse, se puede observar que el 52,5%, un poco mas
de la mitad de la poblaciéon encuestada, es independiente, mientras que el 47.5% requiere
asistencia. Para concluir, en el control de esfinteres, el 60% de la poblacion evaluada tiene
control de heces, mientras que el 40% no puede controlar esta actividad. El 52,5% de este
grupo tiene total control de la orina, lo que indica que el 47.5% de la poblacion necesita
asistencia o supervision debido a dificultades fisicas, cognitivas u otras necesidades.

Grafico 1 Valoracion indice de Barthel a los adultos mayores de un hogar geriatrico, Pasto-
Narifo, 2023.
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Fuente: Elaboracion propia

Tabla 5 Valoracidon indice de Barthel a los adultos mayores de un hogar geriatrico, Pasto-Narifio,
2023.

Valoracion indice de Barthel
Actividad Puntaje Total %
0 3 7,5
comer 5 3 7,5
10 34 85
Trasladarse entre 0 6 15
la silla y la cama 5 4 10
10 9 22,5
15 21 52,5
0 22 55
Aseo personal 5 18 45
0 15 37,5
Uso del inodoro 5 7 17,5
10 18 45
~ 0 15 37,5
Banarse o ducharse G 20 0
0 5 12,5
5 6 15
Desplazarse 10 10 75
15 20 50
0 10 25
Subir y bajar escaleras 5 7 17,5
10 23 57,5
0 8 20
Vestirse y desvestirse 5 11 27,5
10 21 52,5
0 8 20
Control de heces 5 8 20
10 24 60
0 7 17,5
Control de orina 5 12 30
10 21 52,5
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Fuente: Elaboracion propia

Se adjunta indice de Barthel (Ver anexo A)

Segunda fase: Para dar continuidad con los objetivos establecidos en esta
investigacion, se realizd una revisién del mapa de procesos de la Fundacion vy, se llevd a cabo
mediante la observacion y el apoyo de los lideres de area; para ello, se utilizd una lista de
chequeo (ver anexo B). Con base al mapa de procesos se identifica areas que requieren mejora
y que influyen en el acceso y la prestacion de los servicios de salud a los usuarios. Se evidencia
una division en dos partes: la administrativa y la asistencial, este enfoque permite obtener una
vision integral de cada area del Centro Geriatrico.

Como resultado de la implementacion de la lista de chequeo se puede observar lo
siguiente por cada area, en el ambito administrativo:

Como resultado de la implementacion de la lista de chequeo se puede observar lo
siguiente por cada area, en el ambito administrativo:

En el area de Talento Humano indica que el 66.7% muestra un nivel de cumplimiento
relativamente alto, mientras 33.3% sugiere que hay estandares que requieren atencion y
mejoras.

En el drea de Gestion de Ambiente Fisico, a conseguido un alto nivel de cumplimiento
con un 90.9% sin embargo, el 9.1% de incumplimiento sugiere estandares que necesitan
atencion y mejoras.

El area de dotacion, tiene como resultado un cumplimiento total con un 100%,

indicando que ha alcanzado completamente los requisitos establecidos.
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El drea de direccionamiento estratégico, indica un cumplimento moderado con un 60%
de cumplimiento mientras que el 40% indica que hay aspectos que necesitan atencidn para
mejorar su cumplimiento.

El drea de gestidn de Calidad, indica que al igual que en el talento humano, este
resultado sugiere un cumplimiento variable en la gestion de calidad, con un 66.7% de
cumplimiento y un 33.3% de incumplimiento lo que sugiere que hay aspectos que necesitan
atencidon y mejoras

El area de gestidon administrativa y Financiera, indica un cumplimiento total en los
procesos con un 100% alcanzando asi con todos los requerimientos establecidos

Y para con concluir con el area de Gestidn de la Informacion, este indica un bajo nivel
de cumplimiento con solo un 20%, mientras que el 80% sugiere que en esta area se requiere

una atencién urgente y con mejoras significativas.

Grafico 2 Promedio de respuestas de aspectos evaluados de las areas administrativas de un
hogar geriatrico, Pasto - Narifio, 2023.
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Fuente: Elaboracion propia.

Por otro lado, en el ambito asistencial se pudo observar lo siguiente:

En el drea de Hospitalizacion, indica un mayor cumplimiento con un 90.9% en los
estandares establecidos, mientras que el 9.1% sugiere atencion y mejoras.

En el drea de medina General, indica un total cumplimiento con los estandares
establecidos con un 100% en totalidad, asi mismo, en las areas de Gerontologia y servicio
farmacéutico muestran un cumplimiento y compromiso por parte del hogar geriatrico.

En el area de Fisioterapia, indica 88.9% de cumplimiento mientras que el 11.1%
requiere atencién y mejoras.

En el area de Psicologia, cuenta con un 80% de cumplimiento mientras que el 20%
restante requiere atencidén y mejoras por parte de la FAS]

En el area de Nutricidn y Dietética, cuenta al igual que el area de hospitalizacion con un
90.9% de cumplimiento mientras que el 9.1% requiere atencién y mejoras por parte del hogar
geriatrico.

Grafico 3 Promedio de respuestas de aspectos evaluados del area asistencia de un hogar
geriatrico, Pasto - Narifio, 2023.
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Fuente: Elaboracion propia

Se adjunta lista de chequeo (ver anexo B)

Tercera fase: Para concluir el Ultimo objetivo de esta investigacion, se realiz6 una
segunda lista de chequeo al area dirigida especificamente a las jefes de area de cada unidad del
hogar geriatrico, Esta lista esta dividida en tres categorias, Talento Humano, Proceso
Administrativo, Proceso Asistencial e Impacto Financiero, a partir de las cuales se obtuvieron los
siguientes resultados:

En la Categoria de Proceso Administrativo o Sistema de salud y Coordinacion de citas
médicas muestra como resultado una totalidad del 100% en cada una de los siete aspectos
evaluados.

En la Categoria de Impacto Financiero, se observé que el 95% de las preguntas
realizadas estuvieron centradas en las deficiencias que afectan el desarrollo y el correcto

funcionamiento de esta categoria. Entre estas deficiencias se encuentran las siguientes



, CODIGO: F-GIV009
X PROYECTO DE INVESTIGACION FORMAL VERSION: 02
NV g FECHA: 09-11-2022

71

situaciones: los recortes en los recursos financieros, la disponibilidad de insumos y
medicamentos, asi como los retrasos en los pagos por parte de las EPS a las que la mayoria de
los usuarios dentro de este hogar geriatrico estan afiliados. Por lo tanto, se identificaron varios
problemas en esta categoria. El 5% restante corresponde a situaciones donde se atiende como
urgencia, aunque no se les da prioridad a los adultos mayores.

El objetivo final de este estudio busca identificar el acceso a los servicios de salud de los
adultos mayores internos en la FAS] y radica en que se optimice el acceso a la atenciéon que
influya de manera positiva en el bienestar integral de esta poblacion.

Grafico 4 Resultados de la lista de chequeo correspondiente a las limitaciones de la parte
externa de un hogar geriatrico, Pasto-Narifo, 2023.
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Fuente: Elaboracion propia.

Se adjunta lista de chequeo (ver anexo C)
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9. DISCUSION

En la busqueda de investigaciones relacionadas con este trabajo se observd una falta
estudios que se centren en este tema especifico. Es importante destacar las limitaciones que
tuvo esta investigacion durante su ejecucion, dado que se trata de un diagndstico inicial y se
llevé a cabo con un pequefio porcentaje de la poblacion, debido a que en el proceso de
recoleccion de informacion se presentd dificultad de la comunicacion y la expresion de los
adultos mayores, obteniendo asi una muestra insuficiente y no podria ser completamente
representativa, considerando que la poblacién total de la Fundacion es de 170 personas.
También, es fundamental tener en cuenta que las herramientas utilizadas han demostrado ser
vélidas y han contribuido de manera significativa en este estudio, como el indice de Barthel y
las Listas de Chequeo, proporcionando informacion valiosa para comprender las necesidades y
desafios en la prestacion de servicios de salud para esta poblacion.

Es importante determinar la prestacion de los servicios de salud destinados al adulto
mayor en el centro geriatrico. Este diagndstico no solo permitira identificar areas de mejora en
la atencidn y el cuidado de esta poblacion vulnerable, sino también posibilitara la
implementacion de estrategias efectivas para garantizar una mejor atencidn en esta poblacion.

En este estudio, se inicid con la identificacion de las necesidades de los pacientes para
determinar la capacidad de los ancianos para llevar a cabo sus actividades de la vida diaria
basicas. Se utilizd la escala de Barthel para llevar a cabo dicha identificacion revelo que el
porcentaje (39%) de adultos mayores enfrentan dificultades en actividades diarias como el aseo
personal, bafnarse, subir y bajar escaleras, y controlar sus esfinteres. Estos hallazgos resaltan la

importancia de proporcionar una atencion especializada que garantice la calidad de vida y el
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bienestar de la poblacion adulta mayor. Segun Cardona, Estrada & Agudelo, 2006, menciona
que, al asistir a los adultos mayores con dificultades de autonomia y dependencia, se debe
permitir que realicen actividades como vestirse, aunque sea de manera pausada, ya que la
asistencia continua puede restringir su independencia y habilidades. La repeticion de este
patrén podria conllevar a la pérdida de destrezas y a la dificultad para recordar como llevar a
cabo estas tareas de manera auténoma, afectando asi su autonomia y autoestima. En contraste
Pinilla Cardenas, Maria Alejandra, Ortiz Alvarez, Maria Alejandra, & Suarez-Escudero, Juan
Camilo, 2021, la discapacidad forma parte de la condicién humana: casi todas las personas
podrian adquirir algun tipo de discapacidad transitoria o permanente en algiin momento de su
vida y las que lleguen a la vejez pueden experimentar dificultades crecientes en el
funcionamiento ademas al llegar a esta edad, el autocuidado se convierte en una variable
importante para considerar; concepto asociado comunmente con niveles de autonomia,
independencia y responsabilidad personal. En algunas personas mayores se empieza a dificultar
por diferentes enfermedades y por el tipo de red de apoyo que tengan. Para las investigadoras
se destaca la relevancia de adaptar intervenciones de cuidado a las necesidades de cada adulto
mayor enfocandose siempre en promover la autonomia y que asi conserven de la dignidad.

Los resultados obtenidos revelaron varias areas de interés en la prestacion de
servicios de salud a adultos mayores en la centro de bienestar social para el adulto mayor. En
primera instancia, al usar el indice de Barthel, se identificd que una cantidad considerable de
adultos mayores presentaban dificultades al realizar actividades diarias como el aseo personal,
bafarse, subir y bajar escaleras, y controlar sus esfinteres, estos hallazgos sugieren una alta

atencién y cuidado para garantizar la calidad de vida y bienestar de esta poblacion.
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Por otro lado, para obtener una descripcion completa de la situacion actual de este
hogar geriatrico, se han recopilado datos a nivel administrativo que abordan aspectos
relacionados con la infraestructura y el personal. Durante este proceso, se ha observado que la
institucion cuenta con el equipamiento necesario para atender a los usuarios con dificultades de
movilidad, lo que asegura que puedan mantener la mayor independencia posible. De esta
manera, se cumplen los requisitos minimos establecidos en la Resolucién 055 del 12 de enero
de 2018, garantizando el bienestar y la seguridad de esta poblacion estudiada.

Sin embargo, cabe destacar que no se lleva a cabo un mantenimiento regular de las
instalaciones. Segun la Ley 1315 de 2009, los Centros de Proteccion Social para el Adulto
Mayor; son instituciones destinadas a ofrecer servicios de hospedaje, bienestar social y cuidado
integral a adultos mayores, ya sea de forma permanente o temporal. Aunque el Hogar
geriatrico cumple con los estandares de infraestructura establecidos por la ley, se observo que
la remodelacion de las instalaciones no se realiza de forma regular, sino que se priorizan las
areas mas urgentes segun su necesidad. A pesar de ello, la Fundacién brinda un entorno seguro
y condiciones de vida adecuadas, atendiendo las necesidades fisicas, emocionales y sociales de
los adultos mayores.

Ademas, se implementd una segunda lista de chequeo dirigida a las jefes de cada
unidad del hogar geriatrico, con el objetivo de evaluar el acceso internos y externos de los
servicios de salud de esta poblacion, se identificé ciertas deficiencias significativas debido a la
quiebra de una EPS a la que la mayoria de usuarios estan afiliados, lo que genera demoras en
la entrega de medicamentos u otros insumos fundamentales que esta poblacién vulnerable

requiere, a pesar de ese desafio, es importante resaltar que la el hogar geriatrico, cuenta con
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apoyo de donantes externos y del gobierno, lo que ha permitido mitigar en cierta medida estas
dificultades en la atencion de los residentes.
El gobierno nacional adopt6 la Politica Publica Nacional de Envejecimiento y Vejez 2022

- 2031, mediante el Decreto 681 de 2022, con el fin de garantizar las condiciones necesarias
para el desarrollo del envejecimiento activo y saludable y de una vejez digna, autbnoma e
independiente en condiciones de igualdad, equidad y no discriminacion. Lo anterior, en el
marco de la proteccidn de los derechos humanos y bajo el principio de corresponsabilidad
individual, familiar, social y estatal. Esta Politica es el resultado de un amplio proceso
participativo llevado a cabo por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social para la actualizacion
de la "Politica Colombiana de envejecimiento humano y vejez 2015 - 2024". El hogar geriatrico
se beneficia significativamente de esta Politica Nacional de Envejecimiento y Vejez, ya que
establece estandares para el cuidado de adultos mayores a recibir atencion médica adecuada y
a participar en actividades recreativas y sociales con las cuales cuenta este hogar, fomentando
la participacion en actividades que mejoren su salud fisica, mental y emocional. Pese a todos los
beneficios de la Politica, la institucion enfrenta desafios en su implementacién debido a la falta
de recursos financieros, quiebre de EPS y la escasez de donaciones lo que puede dificultar la
prestacion de los servicios de salud de calidad.

Asimismo, se propone ampliar el alcance de futuras investigaciones en la Fundacién.
Estas recomendaciones buscan abordar los desafios identificados y proporcionar una guia
practica para mejorar la atencion a adultos mayores en la FASJ, asi como también orientar

futuras investigaciones que beneficie a esta poblacidn vulnerable.
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10.CONCLUSIONES

La utilizacién del Indice de Barthel reveld gue una gran proporcion de adultos mayores
enfrentan dificultades al llevar a cabo actividades basicas como el aseo personal, bafarse, subir
y bajar escaleras, y controlar sus esfinteres. Estos hallazgos resaltan la importancia de brindar
una atencién y cuidado especializados para asegurar la calidad de vida de esta poblacion.

Al revisar los datos de las listas de chequeo para evaluar el cumplimiento de los
estandares del hogar geriatrico, se identific una falta de mantenimiento regular de las
instalaciones, asi como deficiencias derivadas a la quiebra de una EPS afiliada, lo que ocasiono
retrasos en la entrega de medicamentos esenciales para esta poblacién

A pesar de los desafios identificados, es necesario destacar que este hogar geriatrico
recibe apoyo tanto de donantes externos como del gobierno, lo que ha contribuido a reducir en
cierta medida estos obstaculos en la atencion de los residentes. Sin embargo, es fundamental
seguir buscando soluciones sostenibles para garantizar la continuidad y calidad de los servicios
de salud ofrecidos.

Este estudio proporciona informacién que puede contribuir a implementar acciones
especificas destinadas a mejorar la calidad de vida y el bienestar de los adultos mayores de este

hogar, marcando el inicio para futuras investigaciones en el ambito de la atencidn geriatrica.
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11. RECOMENDACIONES

Se sugiere que los estudiantes de area administrativa continden con este tipo de
investigaciones debido a que es una poblacién poco investigada y se enfoquen en determinar la
capacidad funcional de adulto mayor segun el indice de Barthel, evaluar el cumplimiento de los
procesos y procedimientos en la atencion de los adultos mayores y asi conocer las limitaciones
del acceso a los servicios de salud en el centro geriatrico y centros geriatricos relacionados.

Se recomienda implementar programas de formacién continua dirigidos al personal del
hogar geriatrico, con el proposito de elevar la calidad de la atencidn brindada internamente y
optimizar la gestidn de los procesos administrativos y asistenciales. Asimismo, se sugiere
proporcionar capacitacion en los protocolos actualizados de atencion y gestion de procesos para
mantener al personal actualizado y mejorar la eficiencia en la prestacidn de servicios.

Es fundamental establecer un sistema de gestion de emergencias disefiado para
satisfacer las necesidades de los adultos mayores en situaciones de crisis, ya sean desastres
naturales o emergencias médicas repentinas. Contar con planes especificos y adaptados a estas
necesidades resulta crucial para garantizar la seguridad y el bienestar de esta poblacién
vulnerable en momentos criticos.

Es importante implementar una serie de acciones que aborden tanto sus necesidades
fisicas como emocionales. Esto incluye brindar oportunidades para mantener la autonomia y
prevenir la dependencia excesiva a través de programas de formacién continua para el
personal, establecer alianzas con proveedores externos de servicios de salud, mejorar la
infraestructura y equipamiento de la institucién, priorizar la inclusién de tecnologia en la vida

diaria de los adultos mayores, y fortalecer la comunicacién y coordinacién entre los
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profesionales de la salud y los cuidadores. Estas medidas no solo mejoraran la calidad de
atencién en la fundacion, sino que también contribuiran al bienestar general y la dignidad de los
usuarios internos

A manera de conclusion, las autoras proponen implementar programas de capacitacion
para el Talento Humano de este hogar geriatrico centrados en la atencion integral de las
necesidades especificas de los adultos mayores, con énfasis en actividades basicas de la vida
diaria y la promocion de la autonomia. Ademas, es fundamental mejorar la coordinacion entre
el hogar geriatrico y las EPS afiliadas para garantizar el acceso oportuno a los servicios médicos
necesarios, sugiriendo también una evaluacién periddica de las condiciones de las instalaciones
y priorizar las remodelaciones de manera regular para asegurar un ambiente seguro y

confortable para los residentes.
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ANEXOS
Anexo 1 Cronograma
o Agosto |Septiembre| Octubre | Noviembre Enero
No Actividad Responsable 2|3 11203lal1l213lal1]213] 4 23

Liseth Munoz

Estructuracion del Martinez
1 | proyecto de Lucia del Pilar
investigacion Vasquez
Perdomo
Recoleccion de Liseth Munoz
informacién para Martinez
2 s Lucia del Pilar
la escala Indice de Vésquez
Barthel Perdomo
_Recoleccpn de Liseth Munoz
informacion para ,
. Martinez
la Lista de . )
3 Lucia del Pilar
Chequeo de la .
parte Vasquez
Administrativa Perdomo
Liseth Munoz
Proceso de la Martinez
4 -, Lucia del Pilar
Informacion .
Vasquez
Perdomo
Regreso al hogar
geriatrico para Liseth Mufioz
recoleccion de la Martinez
5 |informacion para Lucia del Pilar
la Lista de Vasquez
Chequeo de la Perdomo
parte Asistencial
Liseth Munoz
. Martinez
Revision de . .
6 | . , Lucia del Pilar
bibliografia ,
Vasquez

Perdomo
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Rubro | Justificacion | Cantidad Valor Valor Contrapartida
Unitario | total Fundacion
Universitaria Valor a ejecutado
Catolica del Sur
Efectivo | Especie
Talento Investigador
1 0 0 0 0
humano
Investigador
2 0 0 0 0
Equipo |Computador
1 1.300.000 (1300.000{ 1300.000 1300.000
Papeleria 30.000 30.000 30.000
300 30.000
Papeleria | Transcripcion
de trabajo 1 180.000 |180.000| 180.000 180.000
Transporte | Transporte 2.300 441.600| 441.600 441.000
interno
Total. 1.951.00
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Anexo A Prototipo Indice de Barthel
Nombre
INDICE DE BARTHEL
Actividad Descripcion Puntaje
0
1. Dependiente
Comer 2. Necesita ayuda para cortar, usar condimentos, etc. 5
3. Independiente (capaz de usar cualquier instrumento)
10
1. Dependiente, no se mantiene sentado 0
Trasladarse 2. Necesita ayuda importante (1 persona entrenada o 2 5
entre personas), puede estar sentado
lasillayla 3. Necesita algo de ayuda (una pequefia ayuda fisica o 10
cama ayuda verbal)
4. Independiente 15
1. Dependiente 0
Aseo
personal 2. Independiente para lavarse la cara, las manos y los
dientes, peinarse y afeitarse 5
0
1. Dependiente
Uso del .
inodoro 2. Necesita alguna ayuda, pero puede hacer algo solo 5
3. Independiente (entrar y salir, limpiarse y vestirse)
10

Ducharse 2. Independiente para bafiarse o ducharse



$

Desplazarse

Subir y bajar
escaleras

Vestirse y
desvestirse

Control de
heces

Control de
orina

3. Continente, durante al menos 7 dias
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5
. Inmdvil 0
2. Independiente en silla de ruedas en 50 m 5
3. Anda con pequefia ayuda de una persona (fisica o
verbal) 10
4. Independiente al menos 50 m, con cualquier tipo de
muleta, excepto andador 15
. 0
. dependiente
2. Necesita ayuda fisica o verbal, puede llevar cualquier 5
tipo de muleta
3. Independiente para subir y bajar 10
Dependiente 0
2. Necesita ayuda, pero puede hacer la mitad
aproximadamente, sin ayuda 5
3. Independiente, incluyendo botones, cremalleras,
cordones, etc. 10
0
Incontinente (o0 necesita que le suministren enema)
2. Accidente excepcional (uno/semana) 5
3. Continente
10
Incontinente, o sondado incapaz de cambiarse la bolsa 0
2. Accidente excepcional (maximo uno/24 horas)
5
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10

Anexo B Lista de chequeo dirigida al personal asistencial de un hogar geriatrico, Pasto-Narifio,

2023
Fecha
g‘j@%‘i (Lista de chequeo de
. gl procesos en la Fundacion
UniCatodlica del Sur Amparo San José)
FUNDACION UNMIYERSITAR A CATOLICA DEL SUR
Institucion Verificadores Cargo de los

verificadores

Liseth Mufioz Martinez - Lucia

Estudiantes 8°

Del Pilar Vasquez Perdomo Semestre
Fundacion ’
Amparo San Jose
Programa Lugar Fecha Hora
Administracion de Servicio de Salud Pasto

Actividad verificada

Area de Talento Humano, Gestion del Ambiente Fisico, Estandar Dotacion, Hospitalizacion,
Medicina General, Gerontologia, Servicio Farmacéutico, Fisioterapia, Psicologia, Nutricion y
Dietética, Direccionamiento Estratégico, Direccionamiento Estratégico, Gestion Calidad,

Gestion Administrativa y Financiera, Gestion de Informacion, Gestion Juridica.

Indicar con una "X" bajo la casilla correspondiente a la valoracidon de cada item, es decir, en
donde se tenga evidencia del aspecto se dispondra bajo la casilla del "Si" cuando no se
cumpla, se dispondra bajo la casilla del "No" cuando no se cumpla, o si por el contrario no
aplica el aspecto en la inspeccidn se dispondra la valoracidn bajo la casilla del "No Aplica"

Aspectos a evaluar Valoracion
No
Talento Humano: Si No Aplic
a

integral y centrada en la persona.

Cuenta con procesos de induccidn y reinduccidn del talento humano,
orientados por el enfoque de derechos y el modelo de atencion
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Se proporciona capacitacion inicial y continua al personal

Se implementa un programa de desarrollo profesional

Existe un registro actualizado de los empleados y sus roles

Se promueve un ambiente de trabajo saludable y seguro

Cuenta con programa de capacitacion anual que responda al analisis
de necesidades de los técnicos, tecndlogos y profesionales del centro
y al modelo de atencidn integral y centrada en la persona.

Cuenta con evaluaciones del talento humano para determinar
necesidades de mejoramiento e interacciones con las personas

adultas mayores usuarias, sus familias, proveedores y organizaciones
de inspeccidn, vigilancia y control.

Dispone de responsable del mantenimiento y aseo de la
infraestructura fisica y equipamiento.

Hay un sistema de evaluacion del desempefio implementado para el
personal

Se realizan encuestas de satisfaccion a los colaboradores.

Se brinda apoyo para el bienestar emocional de los empleados

Se realiza una revisidn anual de la estructura de personal

Gestion del Ambiente Fisico:

Si

No

No
Aplic

Se realiza un mantenimiento regular de las instalaciones

Se garantiza la accesibilidad para los residentes con movilidad
reducida

Se lleva a cabo una evaluacion de riesgos para prevenir accidentes

Cuenta con ambiente de estar o solario, iluminado, ventilado y
ubicado de tal forma que se permita el asoleamiento y descanso de
las personas adultas mayores, principalmente en horas de la mahana.

Cuenta con ambiente para comedor, contiguo al servicio de cocina,
destinado a la toma de los alimentos de las personas adultas
mayores.

Cuenta con ambientes limpios, sin malos olores, en debidas
condiciones higiénico-sanitarias, libres de ruidos, contaminacion
ambiental, fisica, quimica y bioldgica.

Cuenta con ambiente para servicios generales, con espacio destinado
para el almacenamiento de detergentes y otros elementos de lavado,
limpieza y desinfeccion.
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Cuenta con ambientes que faciliten la deambulacién segura por las
instalaciones. La edificacion debera ser externa e internamente
accesible, sin barreras arquitectonicas.

Cuenta con pisos firmes, antideslizantes y continuos y con los
elementos necesarios para evitar caidas. Debera garantizar la

seguridad y el adecuado desplazamiento de todas las personas
usuarias y visitantes.

En instalaciones donde la atencién a las personas adultas mayores se
preste en mas de dos pisos, se cuenta con rampas.

Cuenta con accesos, areas de circulacion y salidas sefalizadas.

Estandar Dotacion:

Si

No

No
Aplic

Dispone de equipamiento necesario para personas con dificultades de
movilidad que facilite la mayor independencia posible, en condiciones
de seguridad.

Cuenta con equipos, muebles y elementos para ambiente de estar y
descanso.

Cuenta con equipos, insumos y elementos para ambiente de trabajo
en grupo y actividades de estimulacidon cognitiva, interaccion social,
lGdicas, recreativas, culturales, fisicas y productivas

Cuenta con baterias e insumos para bafios y unidades sanitarias.

Cuenta con equipos, insumos y elementos para el almacenamiento,
preparacion y distribucién de alimentos, siempre que el Centro Vida
brinde directamente este servicio.

Cuenta con equipos, insumos y elementos para sistemas de
comunicacion.

Cuenta con dispositivo de almacenamiento transitorio de basura.

Cuenta con cronograma de mantenimiento de la dotacion de los
equipos, muebles y elementos de la Fundacion.

Hospitalizacion:

Si

No

No
Aplic

Se realizan evaluaciones médicas periddicas para identificar posibles
necesidades de hospitalizacion

Se mantiene un registro detallado de la informacidon médica y de
contacto de emergencia de cada residente

Existe un plan de contingencia en caso de situaciones médicas de
emergencia
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Se notifica a las familias de los residentes cuando ocurre una
hospitalizacion y se les mantiene informadas sobre el progreso

Se asegura la preservacion de los documentos médicos y registros
médicos al transferir a un residente a un hospital

Se asegura que el personal médico del hospital reciba toda la
informacidn necesaria sobre el historial médico y las necesidades
especificas del residente

Se lleva a cabo un seguimiento de la hospitalizacion y se coordina la
transicion de regreso a la Fundacion después del alta hospitalaria

Se mantienen lineas de comunicacién abiertas entre el personal del
ancianato y el personal del hospital para garantizar una atencién
integral y coordinada

Se revisa la causa de la hospitalizaciéon y se toman medidas
preventivas para evitar recurrencias

Se implementan medidas para garantizar la continuidad de la
atencion médica y la gestion de medicamentos durante y después de
la hospitalizacién

Se lleva a cabo una revision continua de las politicas y procedimientos
relacionados con la hospitalizacién en el ancianato permanente para
garantizar su eficacia y seguridad

Medicina General:

Si

No

No
Aplic

Se estan cumpliendo los objetivos de atencién médica establecidos
para cada residente

Los registros médicos de los residentes estan actualizados y
completos

Se realizan evaluaciones médicas periddicas para cada residente

Estan los planes de tratamiento médico individualizados y adaptados
a las necesidades de cada residente

Se siguen los protocolos adecuados para el control de infecciones y la
higiene en la Fundacion

Como se manejan las situaciones de emergencia médica o crisis de
salud entre los residentes

Se monitorea y administra la medicacion de los residentes de manera
segura y efectiva

Se sigue un protocolo de cuidados paliativos para los residentes que
lo requieran

Se brinda apoyo a los residentes con condiciones cronicas, como la
diabetes o enfermedades cardiacas
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Gerontologia:

Si

No

No
Aplic
a

Se estan cumpliendo los objetivos de atencion gerontoldgica
establecidos para cada residente

Se promueve la participacion de los residentes en actividades
recreativas y sociales que fomenten su bienestar emocional y
cognitivo

Se lleva a cabo una evaluacion de la calidad de vida de los residentes
de forma regular

Se implementan estrategias de envejecimiento saludable entre los
residentes

Se fomenta la interaccién social y la participacion en grupos y
actividades comunitarias

Se promueve la autonomia y la toma de decisiones informadas entre
los residentes siempre que sea posible

Se realizan evaluaciones de movilidad y se proporcionan ayudas
técnicas cuando sea necesario

Se mantiene una comunicacién abierta y efectiva entre el personal
gerontoldgico, los residentes y sus familias

Se evalla y ajusta constantemente el plan de atencién gerontoldgica
para satisfacer las necesidades cambiantes de los residentes

Servicio Farmacéutico:

Si

No

No
Aplic

Se realiza una revision regular de los medicamentos de cada
residente para garantizar su seguridad y eficacia

Se siguen los protocolos adecuados para el almacenamiento de
medicamentos y se controla su caducidad

Como se registra y se supervisa la administracion de medicamentos
para asegurar su cumplimiento

¢Existe un protocolo para gestionar las interacciones medicamentosas
y evitar problemas potenciales

Se brinda apoyo para la obtencion de medicamentos y se coordina
con farmacias externas segun sea necesario

Se promueve el uso de terapias no farmacoldgicas cuando sea
apropiado para reducir la dependencia de medicamentos

Se monitorea y se documenta el uso de medicamentos con potencial
de abuso, como opioides

Se fomenta la comunicacion entre el personal farmacéutico y otros
profesionales de la salud para coordinar la atencion
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Se lleva a cabo una revision continua de las politicas y procedimientos
farmacéuticos para garantizar su eficacia y seguridad

Fisioterapia:

Si

No

No
Aplic

Se hace uso de la herramienta Indice de Barthel en la Fundacion

Se realizan evaluaciones fisicas iniciales para cada residente para
determinar sus necesidades de fisioterapia

Se establecen planes de tratamiento individualizados para abordar las
limitaciones fisicas de los residentes

Se promueve el mantenimiento de la movilidad y la fuerza en los
residentes a través de ejercicios y terapia fisica

Se evalla y se aborda el dolor cronico y la gestién del dolor a través
de técnicas de fisioterapia

Se proporciona asesoramiento y entrenamiento sobre el uso de
dispositivos de ayuda a la movilidad, como andadores o bastones

¢Se llevan a cabo sesiones de terapia fisica en grupo para fomentar la
interaccién social y el apoyo entre los residentes?

Se realizan modificaciones en el entorno fisico del ancianato para
facilitar la movilidad y la seguridad de los residentes

Se realiza una revision periodica de las politicas y procedimientos de
fisioterapia para garantizar su eficacia y seguridad

Psicologia:

Si

No

No
Aplic

Se realizan evaluaciones psicoldgicas iniciales para determinar las
necesidades emocionales y mentales de los residentes

Se proporciona apoyo psicoldgico a los residentes que puedan estar
lidiando con la pérdida de seres queridos o la adaptacion a un nuevo
entorno

Se promueve la participacién de los residentes en actividades sociales
y recreativas que fomenten su bienestar emocional

Se realizan terapias individuales o de grupo para abordar
preocupaciones emocionales especificas

Se realizan terapias individuales o de grupo para abordar
preocupaciones emocionales especificas

Se promueve la educacion a los residentes sobre temas de salud
mental y estrategias para mejorar su bienestar emocional

Se realiza una revisidn continua de la eficacia de las intervenciones
psicoldgicas y se ajustan los enfoques segulin sea necesario
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Se evalla la satisfaccion de los residentes con los servicios de
psicologia ofrecidos

Se revisan y actualizan regularmente los planes de tratamiento y los
enfoques terapéuticos de acuerdo con las necesidades cambiantes de
los residentes

Se lleva a cabo una revision periddica de las politicas y
procedimientos relacionados con los servicios de psicologia en el
ancianato

Nutricion y Dietética:

Si

No

No
Aplic

Se realizan evaluaciones nutricionales iniciales para determinar las
necesidades dietéticas individuales de los residentes

Se adaptan las dietas y los planes de alimentacion a las necesidades
especificas de los residentes, como las restricciones dietéticas o
médicas

Se consideran las preferencias alimenticias y las limitaciones
dietéticas de los residentes al planificar los menus

Se ofrecen opciones de alimentos adecuados para residentes con
problemas de masticacion o deglucion

Se monitorea y controla el peso corporal de los residentes de manera
regular

Existe un plan de nutricion y alimentacidn especial para residentes
con condiciones médicas especificas, como diabetes o enfermedades
cardiacas

Se supervisa y documenta la ingesta de alimentos de los residentes
para asegurar que se cumplan sus necesidades nutricionales

Se promueve la hidratacion adecuada entre los residentes y se
controla la ingesta de liquidos

Se coordina la atencién nutricional con otros profesionales de la salud
en la FAS]

Se lleva a cabo una revision periddica de las politicas y
procedimientos relacionados con la nutricién y la dietética en el
ancianato permanente para garantizar su eficacia y seguridad

Se coordina la atencidn nutricional con otros profesionales de la salud
en la Fundacion

Direccionamiento estratégico:

No

No
Aplic

Se ha definido claramente la mision y vision de la Fundacién
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Existen objetivos estratégicos a corto y largo plazo para guiar el
desarrollo y crecimiento de la institucion

Se ha llevado a cabo un analisis FODA (Fortalezas, Oportunidades,
Debilidades y Amenazas) para evaluar la posicion actual de la
Fundacion

Se han identificado los principales grupos de interés, como
residentes, familias, personal y autoridades reguladoras, y se
consideran sus necesidades en la planificacién estratégica

Se ha establecido un plan estratégico que incluya metas especificas,
plazos y responsables

Se tienen politicas y procedimientos para garantizar la sostenibilidad
financiera de la Fundacion

Se ha considerado la capacitacion y desarrollo del personal como
parte integral de la estrategia

Se realizan revisiones periddicas del plan estratégico para asegurarse
de que esté alineado con las necesidades cambiantes de los
residentes y el entorno regulador

Se consideran aspectos de innovacién y tecnologia en el plan
estratégico para mejorar la atencion vy la eficiencia

Se promueve la rendicidn de cuentas y la transparencia en la
implementacion de la estrategia

Gestion de Calidad:

Si

No

No
Aplic

Dispone y aplica un procedimiento de evaluacion de la calidad de vida
de cada persona adulta mayor usuaria.

Se implementan mecanismos de control de calidad en todos los
procesos

Se recopilan y analizan datos para mejorar la calidad de los servicios

Se fomenta la retroalimentacion de los residentes y sus familias para
evaluar la calidad de la atencion

Los planos de calidad se comunican y comprenden en toda la
organizacion

Se asignan recursos adecuados para garantizar la calidad de los
servicios para adultos mayores

Cuenta con resultados anuales de encuestas de satisfaccion o
entrevistas cualitativas realizadas a las personas adultas mayores,
familiares y amigos, y talento humano, por personal diferente al que
labora en la Fundacién

Se promueve la participacion de la comunidad en las actividades de la
fundacion
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Se resuelven las quejas y preocupaciones de manera efectiva

Gestion Administrativa y Financiera:

Si

No

No
Aplic

Se lleva un registro preciso de los gastos e ingresos de la fundacién

Existen politicas claras de facturacién y gestidon de pagos para los
servicios

Se realiza un seguimiento de las cuentas por cobrar y pagar

Se cuentan con politicas de gestidn de recursos financieros y
presupuesto

Se han establecido controles internos para prevenir el fraude y el mal
uso de los fondos

Se conocen las responsabilidades de cada puesto de trabajo

Se realiza un seguimiento periddico para comparar el desempefio real
con el presupuesto

Se lleva un registro de donaciones, subvenciones y otros ingresos

La fundacién proporciona informes financieros a los donantes y las
partes interesadas

Se publica informacién financiera de manera transparente en el sitio
web o0 en otros medios

La fundacién mantiene reservas o fondos de emergencia para
situaciones imprevistas

Gestion de Informacion:

Si

No

No
Aplic

Se mantiene una base de datos de los residentes con informacion
médica y personal actualizada

Se implementa un sistema de registro de la evolucién de la capacidad
funcional de los adultos mayores

Existe un protocolo de seguridad para el manejo de la informacion
confidencial

Se comparte la informacidn relevante de manera efectiva con los
profesionales de salud

Se han establecido medidas de privacidad y seguridad para proteger
la informacion confidencial de los residentes y la fundacion

Se obtiene el consentimiento informado de los residentes para
recopilar y utilizar sus datos
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Los datos se almacenan de forma segura y se realizan copias de
seguridad periddicas para evitar la pérdida de informacién

Se lleva un registro de quién accede a la informacién y con qué fines

Se realiza una evaluacion de riesgos de seguridad de la informacion
de manera regular

Los sistemas de gestién de informacién se mantienen actualizados y
se aprovechan las tecnologias para mejorar la eficiencia

Gestion Juridica:

Si

No

No
Aplica

Se cuentan con los permisos y licencias requeridos para operar la
Fundacion

Existe un sistema para el cumplimiento de regulaciones legales y
normativas relacionadas con el cuidado de adultos mayores

Se lleva un registro de las necesidades legales de los residentes

Se cuenta con un protocolo para manejar temas legales como
testamentos y poderes notariales

Se mantienen registros de todos los contratos y acuerdos, como
contratos de servicios médicos o acuerdos de empleo

Se respetan y protegen los derechos legales de los residentes de
acuerdo con las leyes de bienestar y derechos humanos

Se tienen politicas y procedimientos para prevenir y abordar el abuso
o el maltrato de residentes

Se tienen procedimientos para la resolucion de conflictos internos y
externos de manera efectiva y legal

La Fundacion se mantiene al tanto de los cambios en la legislacion
que puedan afectar su operacion

Informe general: Observaciones y/o hallazgos

Anexos

Registro fotografico: Otro(s):
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Se requiere accion correctiva/preventiva y/o mejora: () Si ( )
No

Nota: El objetivo de la presente lista de chequeo es verificar la adherencia a las medidas
institucionales implementadas. La meta es lograr la adherencia de las medidas
implementadas del 100 al 90%. Entre el 89 % Y 70 % ; se considera un puntaje BUENO y es
necesario mejorar. Menos del 70 % es DEFICIENTE el cumplimiento y se debe implementar
un plan de mejora de acuerdo a la normatividad vigente aplicable.

Se firma el presente documento, en sefial de conformidad respecto a la veracidad de la
informacidn registrada, incluyendo las observaciones, condiciones inseguras y actos inseguros
que hubiera podido detectarse.

Firma: Firma:

Nombre trabajador: Nombre de
Verificador:

Cargo: Universidad
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Anexo C Lista de chequeo dirigida a las gestoras de cada unidad de un hogar geriatrico, Pasto-

Narifo, 2023

Fecha
S@i (Lista de chequeo de
. fue procesos asistenciales en la
HNQ!E&&\?R!FTER?(Q{EC!\&EUI; Fundacion Amparo San José)
Institucion Verificadores Cargo de los
verificadores
Liseth Mufioz Martinez - Lucia | Estudiantes 8°
i Del Pilar Vasquez Perdomo Semestre
Fundacion )
Amparo San Jose
Programa Lugar Fecha Hora
Administracion de Servicio de Salud Pasto

Actividad verificada

Talento Humano, Proceso Administrativo, Proceso Asistencial, Impacto Financiero

Indicar con una "X" bajo la casilla correspondiente a la valoracidon de cada item, es decir, en
donde se tenga evidencia del aspecto se dispondra bajo la casilla del "Si" cuando no se
cumpla, se dispondra bajo la casilla del "No" cuando no se cumpla, o si por el contrario no
aplica el aspecto en la inspeccién se dispondra la valoracién bajo la casilla del "No Aplica"

Aspectos a evaluar

Valoracion




@ PROYECTO DE INVESTIGACION FORMAL

"oy

CODIGO: F-GIV009
VERSION: 02
FECHA: 09-11-2022

99

Talento Humano:

Si

No

No
Aplic

Hay personal designado para coordinar y planificar las citas médicas
externas de los residentes

Se encarga alguien especifico de llevar a los residentes a sus citas
médicas externas

El personal esta capacitado para acompafar a los usuarios durante
tratamientos externos

Proceso Administrativo:

Si

No

No
Aplic

La Fundacion tiene acuerdos establecidos con proveedores de servicios
de salud externos para garantizar la continuidad y calidad de la
atencion

Se han buscado alternativas o soluciones especificas para garantizar la
continuidad de la atencion de los adultos mayores en medio de la crisis
financiera de la EPS

La Fundacion cuenta con vehiculos o servicios de transporte para llevar
a los residentes a citas médicas externas

Proceso Asistencial:

Si

No

No
Aplic

La Fundacion tiene un sistema de registro y seguimiento de la salud de
los residentes

Existen medidas especificas tomadas para mitigar el impacto de la crisis
financiera en la atencion de los adultos mayores

Los residentes de la Fundacion reciben tratamientos médicos externos
de manera regular

Se brinda apoyo emocional o psicoldgico a los residentes antes y
después de tratamientos externos

Impacto Financiero:

Si

No

No
Aplic

Se han experimentado recortes en los recursos destinados a la atencién
de adultos mayores debido a la situacion financiera de la EPS

Se han observado demoras en la respuesta a situaciones de urgencia
médica para los adultos mayores debido a problemas financieros en la
EPS

La falta de recursos ha afectado la calidad de los servicios médicos
proporcionados a los adultos mayores en el ancianato
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La situacion financiera ha influido en la disponibilidad de medicamentos

y tratamientos para los adultos mayores

La situacion financiera de las EPS ha afectado directamente la

disponibilidad de los servicios de salud para los adultos mayores en la

Fundacion

Informe general: Observaciones y/o hallazgos

Anexos

Registro fotografico:

Otro(s):

Se requiere accién correctiva/preventiva y/o mejora:

(

) Si

()
No

Nota: El objetivo de la presente lista de chequeo es verificar la adherencia a las medidas
institucionales implementadas. La meta es lograr la adherencia de las medidas
implementadas del 100 al 90%. Entre el 89 % Y 70 %; se considera un puntaje BUENO y es
necesario mejorar. Menos del 70 % es DEFICIENTE el cumplimiento y se debe implementar

un plan de mejora de acuerdo a la normatividad vigente aplicable.

Se firma el presente documento, en sefal de conformidad respecto a la veracidad de la
informacidn registrada, incluyendo las observaciones, condiciones inseguras y actos inseguros

que hubiera podido detectarse.

Firma: Firma:

Nombre trabajador: Nombre de
Verificador:

Cargo: Universidad




