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RESUMEN EJECUTIVO

“Programa de fortalecimiento institucional de organizaciones del Adulto mayor caso:
Cottolengo” tiene como el objetivo formular un plan de mejoramiento para la
Fundacidon Cottolengo del Padre Ocampo, que asiste integralmente las necesidades del
adulto mayor desamparado. Igualmente, pretende informar sobre la situacién actual
del Adulto mayor en Colombia y el mundo.

Para el logro de los objetivos, el proyecto de dividié en tres etapas, Etapa 1: Busqueda
de datos e informacién acerca del Adulto mayor; Etapa 2: Lectura de un caso de
estudio, visitas a la fundacidn y entrevistas al personal administrativo y de salud; por
ultimo, Etapa 3: Analisis DOFA y formulacién de acciones de mejoramiento.

El trabajo tuvo como resultado una matriz DOFA, con un analisis y priorizacién de
factores, donde se identificaron las debilidades, oportunidades, fortalezas y amenazas
mas significativas de la instituciéon y de la gestion en los pabellones. A partir de esta
informacidn, se plantearon las acciones de mejoramiento.

El siguiente trabajo servira como fuente de informaciéon de préoximas investigaciones.

TERMINOS CLAVE: Adulto mayor, envejecimiento, transicién demogréfica, politicas
publicas, Cottolengo, pabellones, acciones de mejoramiento.



INTRODUCCION

El mundo estd experimentando una transformacién demografica sin precedentes, en
2050, el numero de personas mayores de 60 afios aumentara de 600 a casi 2.000
millones, y se prevé que el porcentaje de personas de 60 anos o mds se duplique,
pasando de un 10% a un 21%. Ese incremento serd mayor y mas rapido en los paises
en desarrollo, donde se espera que la poblacion de edad se multiplique por cuatro en
los préximos 50 afios. Esa transformacion demografica planteard a todas nuestras
sociedades el reto de aumentar las oportunidades de las personas, en particular las
oportunidades de las personas de edad de aprovechar al maximo sus capacidades de
participar en todos los aspectos de la vida. La organizacién mundial de la salud
denomino adulto mayor a las personas mayores de 60 afios, en Colombia esta
poblacidn representa el 6,1% del total de los habitantes del pais.

El mundo moderno posee una riqueza y una capacidad tecnoldgica que brinda
extraordinarias oportunidades: habilitar a los hombres y a las mujeres para que lleguen
a la vejez con mejor salud y disfrutando de un bienestar mas pleno; procurar la
inclusién y la participacién cabales de las personas de edad en las sociedades; permitir
que las personas de edad contribuyan mas eficazmente a sus comunidades y al
desarrollo de sus sociedades, y mejorar constantemente los cuidados y el apoyo
prestados a las personas de edad que los necesitan. Se reconoce que es necesaria una
accién concertada para transformar las oportunidades y la calidad de vida de los
hombres y las mujeres a medida que envejecen y para asegurar la sostenibilidad de sus
sistemas de apoyo, construyendo asi el fundamento de una sociedad para todas las
edades. Cuando el envejecimiento se acepta como un éxito, el recurso a las
competencias, experiencias y recursos humanos de los grupos de mas edad se asume
con naturalidad como una ventaja para el crecimiento de sociedades humanas
maduras, plenamente integradas. Existen diferentes instituciones enfocadas en brindar
apoyo al adulto mayor, entre ellas se encuentra el Cottolengo del Padre Ocampo, el
cual alberga a 350 personas de la tercera edad, fue fundada por el Padre Ocampo en
1959, y tienen como mision velar por el bienestar del adulto mayor desamparado. Esta
institucion se encuentra ubicada en el municipio de Jamundi y se encuentra distribuida
en 10 pabellones debido a la heterogeneidad de su poblacién, esta segmentacién se
realizé por sexo, funcionalidad y patologia.

El siguiente trabajo tiene como propdsito mostrar la situacion actual del Adulto mayor
en el mundo y Colombia. Igualmente, formular acciones de mejoramiento para la
gestion de la Fundaciéon Cottolengo del Padre Ocampo, especialmente de sus
pabellones.



1. OBIJETIVOS

1.1 OBJETIVO GENERAL
Formular un plan de mejoramiento para la fundacién Cottolengo del Padre
Ocampo.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir la situacién actual del Adulto mayor en Colombia y en el mundo.

e Determinar la situacion actual de la Fundacién Cottolengo.

e Formular acciones de mejoramiento en la gestién de pabellones.



2. MARCO TEORICO

2.1 ADULTO MAYOR

Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se consideran adultos
mayores a las personas mayores de 60 afios en paises en via de desarrollo, y de
65 afios a las que viven en paises desarrollados.

e 60-74 afios son consideradas personas de avanzada edad
e 75-90 afios viejas o ancianas
e Mayores de 90 aiios, grandes viejos o grandes longevos

2.2 ENVEJECIMIENTO

Constituye todas las modificaciones fisiolégicas, bioquimicas, sociales y
psicoldgicas que aparecen como consecuencia de la accién del tiempo sobre los
seres vivos. (Definiciéon de envejecimiento por Binet y Bouliere)

2.3 TRANSICION DEMOGRAFICA

En los ultimos afios, la poblacion mundial ha estado viviendo la llamada
“transicion demografica”, a medida que la fertilidad y la mortalidad
disminuyen, la distribucion de las edades ha ido cambiando a favor de las mas
avanzadas. La tasa de fertilidad, a nivel global, ha pasado de 5 hijos por mujer
entre 1950-1955 a 2,6 entre 2000-2005, y se proyecta que este valor se
reduzca a 2 hijos por mujer entre 2045-2050. En muchas partes del mundo, la
natalidad estd por debajo de 2 hijos por mujer, lo que afecta la renovacion
poblacional en el largo plazo. Por el contrario, la esperanza de vida ha ido en
aumento, pasd de 47 afios en 1950 a 65 aifos en 2000-2005, y se prevé que
incremente a los 75 afios entre 2045-2050.

La transicion demografica consta de tres etapas:

1. La poblacidn rejuvenece, ya que la proporcion de nifios aumenta debido a la
supervivencia en los primero afios de vida.

2. Reduccion en la tasa de fecundidad mientras que aumenta la poblacién de
adultos en edad de trabajar.

3. Disminucidn en las tasas de fertilidad y mortalidad. La proporciéon de nifios y
adultos en edad disminuyen, la de adultos mayores aumenta.



Los paises desarrollados se encuentran en la tercera etapa de la
transformacioén, su poblacion se encuentra mads envejecida en comparacién con
la de los paises en desarrollo, que en su mayoria se encuentran en la segunda
etapa de la transicidén. La mayoria de los adultos mayores vive en estos paises,
por lo que se espera que para el 2050, esta porcién poblacién llegue al 79%,
por otro lado, la tasa de fertilidad ha estado disminuyendo rdapidamente. Estos
factores ocasionan que los paises en desarrollo estén pasando por un proceso
de envejecimiento mas rapido que el que vivieron los paises en desarrollo. Ver
grafico 0.1

El rapido envejecimiento de la poblacidn por el que esta pasando la poblaciéon
mundial trae consigo retos en el planteamiento de politicas publicas para la
solucién de diversos problemas y factores que afectan a la poblacion mas
avanzada.

“Es poco probable que las intervenciones politicas tendientes a aumentar el
numero de hijos en los paises de baja fertilidad puedan alterar sustancialmente
esa prevision, incluso si demostrasen ser efectivas. Asimismo, aunque un fuerte
aumento de la migracion internacional podria alterar las tendencias de la
poblacion en edad de trabajar en los paises industrializados, no hay ningun
escenario viable de futuros niveles de migracion internacional que pueda tener
mds que un efecto moderado en el grado de envejecimiento de la poblacion

previsto en esos paises.”

Grafico 0.1
Tamaiio y distribucién de la poblacién mundial mayor de 60 afios,
1950, 1975, 2005, 2025 y 2050
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Fuente: Naciones Unidas, Departamento de Asuntos Econémicos y Sociales (DAES).
Notas
1) En el grifico se muestran estimaciones (hasta 2005) y proyecciones de variante media
(después de 2005).
2) Dentro de las barras se muestran los porcentajes.



2.4 ENVEJECIMEINTO Y SUS IMPLICACIONES EN LA ECONOMIA

Como consecuencia del rdpido envejecimiento por el que estd atravesando la
poblacién mundial, es comun observar que en todas las sociedades haya una
reduccion en el nimero de personas que trabajan y generan ingresos en
comparacion con las que no trabajan y dependen de los ingresos generados por
otros. En la relacion de dependencia, se tienen en cuenta dos grupos, los
econdmicamente dependientes (menores de 15 afos y adultos mayores de 65)
y los econdmicamente activos. La relacién de dependencia ha disminuido en el
transcurso de los afios, debido a la reduccion de dependencia de los menores
de 15 afios, mas no por una reduccion de los adultos mayores. Se prevé que
para el 2050 estd relacion disminuya a 57 personas por cada 100 personas en
edad de trabajar, sin embargo se espera que en los paises desarrollados haya
un incremento constante como consecuencia del aumento continuo de la
relaciéon de dependencia de los adultos mayores.

"Desde 1975 mds o menos, sin embargo, las relaciones de dependencia total y
de los nifios han venido descendiendo en esos paises, y estd previsto que la
dependencia total siga descendiendo hasta 2025; a partir de entonces
comenzard a aumentar debido al rdpido aumento que se espera de la
dependencia de las personas de edad.

El envejecimiento de la poblacion podria ser un problema para el crecimiento
econdmico, a menos que se logre controlar la disminucidon progresiva de la
fuerza laboral o que se logre aumentar la productividad. En los paises
desarrollados la fuerza laboral ird disminuyendo, mientras que en él los paises
en desarrollo, con altas tasas de fertilidad, habrd un aumento en la fuerza
laboral, que traera consigo un crecimiento acelerado de la economia.

Para hacer frente al envejecimiento, los paises pueden optar medidas como
aumentar las tasas de participacién laboral tanto de mujeres como de adultos
mayores, o fomentar el aumento de las tasas de fertilidad. Sin embargo, aplicar
este tipo de medidas no produciria un efecto significativo en el crecimiento
econdémico. Por ejemplo, en Alemania, el PIB per capita aumentariade 1,7a 1,8
anual entre 2000-2050.

2.5 ENVEJECIMIENTO Y SUS IMPLICACIONES EN LA POLITICA

A medida que la poblacidon de edad mas avanzada aumenta a nivel mundial, su
participacién e influencia en la sociedad aumenta. La participacion politica de
los adultos mayores varia de acuerdo a el pais, en algunos su influencia es



mayor debido a su gran concentracién de recursos econémicos y a una
tradicion politica, sin embargo, en otros paises los adultos mayores no estdn
organizados y presentan dificultades para dar a conocer sus preocupaciones y
problemas, para incluirlas en los debates sobre politicas publicas.

"Las organizaciones no gubernamentales de dmbito nacional e internacional
han venido promoviendo activamente la organizacion de las personas mayores
como mecanismo para influir en el disefio y aplicacion de las politicas que los
afectan.”

2.6 ENVEJECIMIENTO Y SUS IMPLICACIONES EN EL AMBITO SOCIAL

Dependiendo de cada regién hay una conciencia diferente sobre el tema del
adulto mayor, en paises como Alemania, Australia o Japdn, la sociedad tiene un
gran valor hacia el conocimiento del adulto mayor, por lo cual las personas de
esta generacién son tratados con mucho respeto, a diferencia de paises como
la China o Los Estados Unidos, donde el adulto mayor es visto como una carga
para la familia y el estado.

A pesar de las diferencias entre los diferentes paises, hay diferentes cambios
gue se visualizan en el campo social cuando se llega a la edad adulta:

e Lavidalaboral
El retiro del trabajo produce un gran impacto psicolégico; llevando muchas
veces a graves y progresivos problemas de depresidn, ocasionado por perdida
de su identificacién dentro de la sociedad, se siente que no es nadie y pierde su
sociabilidad. Tiene restricciones econdmicas al recibir una pensién inferior al
ingreso percibido por trabajo remunerado, como también dispone de mayor
tiempo libre, se siente inutil sin saber cdmo llenarlo.

e Laideologia del viejisimo

Nuestra sociedad da una imagen equivocada de esta etapa de la vida, por el
retiro forzado del trabajo y los cambios biolégicos la considera como viejisimo,
como una etapa de decadencia en lo fisico y lo mental, dando al adulto mayor
una imagen de incapacidad, de inutilidad social y de rigidez, hay que acepten su
deterioro como algo fatal que los lleva a asumir una actitud de resignacién y
apatia, restringiéndose cualquier iniciativa de superaciéon por grandes temores
a ser rechazados.

e Ausencia del rol



Las etapas de nifiez, adolescencia y adultez tienen sus roles perfectamente
establecidos, pero no existe una definicién socio-cultural del conjunto de
actividades que serian especificas de los adultos mayores y cuyo desempefio
los haria sentirse utiles, conseguir reconocimiento social, elevando su
autoestima.

En muchos casos el compafiero/a ya partié y deben enfrentar los desajustes
emocionales de la viudez, unidos en la mayoria de los casos, con la
independencia de los hijos.

Cada persona mayor debe buscar que hacer, ver tareas mas o menos valiosas
para él.
Es asi como podemos clasificarlos en tres grupos a las personas mayores:
normal, fragil y postrado o terminal.

2.7 ENVEJECIMIENTO Y SUS IMPLICACIONES EN EL ENTRETENIMIENTO

El entretenimiento para el adulto mayor es un mercado que se ha convertido
en una gran oportunidad de negocio para algunos empresarios en diferentes
paises del mundo, donde se crean diferentes locaciones para que los adultos
mayores puedan reunirse y gastar los dineros que reciben de su jubilacidn.
Grupos de la tercera edad son ahora poblaciones muy apetecidas por miles de
destinos turisticos, que buscan atraer a este segmento, que cuenta con un buen
poder adquisitivo y el tiempo para disfrutar de diferentes actividades.

México se ha convertido en uno de los destinos favoritos para los adultos
mayores, pues ha desarrollado diferentes programas de fomento para que los
empresarios se enfoquen en este segmento de mercado, lugares como centro
de diversiones, supermercados, clases de natacidn, escuelas de baile, disefio de
casas, agencia de empleos, agencia de viajes, cursos de computacién, hoteles,
tiendas de gadgets, entrenadores personales, parques geridtricos, tiendas o
agencias de servicios enfocadas en el adulto mayor, son algunas de las ideas de
emprendimiento que fomenta el gobierno para que los empresarios atraigan a
esa poblacion al pais, pues han visto el potencial adquisitivo que pueden
manejar.

2.8 ELADULTO MAYOR EN EL MUNDO

“Durante mucho tiempo el Adulto Mayor ha sido el depositario de
conocimiento, y sabiduria, ademds de ser encargado de trasmitir la cultura,
tradiciones y la preservacion de las mismas”, sin embargo este papel y
concepcidon del Adulto Mayor ha ido cambiando a través de los afios. En



oriente, los ancianos tradicionalmente tenian una posicion elevada en la
sociedad, eran respetados y venerados. En China y Japén eran reverenciados y
atendidos por sus hijos y nietos, lo que les daba la oportunidad de envejecer
comodamente. En occidente, desde la edad media, hasta el periodo
preindustrial, las decisiones del Adulto Mayor tenian gran influencia, y al igual
que en oriente eran sindbnimos de sabiduria y respeto.

2.8.1 CASO ALEMANIA

En la ciudad de Eschwege, Wolfgang Conrad encargado de planeacién urbana
de la Alcaldia, al analizar las cifras demograficas se dio cuenta de que la ciudad
estaba perdiendo gente, pues los alemanes no han tenido suficientes hijos v,
para 2030, ya se estima que una tercera parte de la poblacién total del pais,
tendrd mas de 60 afios de edad.

En 1970, la Europa de las 27 naciones tenia una tasa de 2.35 nifios por mujer y
ahora tiene un promedio de 1.4 nifios, y para tener un futuro prometedor se
necesitarian al menos 2.1 nifios.

“Nuestra poblacion se reduce cada afio en 300 personas, y para 2030
podriamos ser un pueblo de unos 15 mil habitantes”, Dice Conrad. A raiz de
esto, en esta localidad se esta construyendo un centro con el que se busca
revitalizar la ciudad y a su gente de edad avanzada.

El centro, conocido como Marktplatzkarree, se esta erigiendo en un edificio
antiguo del centro de la ciudad y constara de departamentos para gente de la
tercera edad, un centro comercial y locales de “cultura”.

De acuerdo con Conrad, la gente de edad avanzada requiere departamentos
con menos recdmaras y mas amplios para desplazarse mas facil, también
necesitan tiendas y cultura cerca para no recorrer largas distancias. “Banquetas
amplias, menos circulacion de autos, grandes balcones, pisos menos resbalosos
e incluso departamentos con jévenes para que las diversas generaciones
puedan convivir”, agrega el urbanista.

Los problemas que enfrentan localidades donde la mitad o la mayoria de la
poblacién serdn de edad avanzada, varian entre lo social, lo urbano y lo
politico. Por ejemplo, las administraciones publicas deberan absorber costos de
la habilitaciéon de infraestructura que ahora serd usada por menos personas,
como agua potable, drenaje, construccion de calles, choferes de transporte
publico y burdcratas.
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También la demolicidn de casas y departamentos vacios; el cierre de escuelas,
sobre todo los kinders; la ampliacion de los asilos; la baja de talentos en las
asociaciones deportivas y menos personal para los cuerpos de bomberos.

Otras ciudades en Alemania sufren los mismos problemas, sobre todo en el
este del pais, donde muchos jovenes han emigrado por falta de trabajo y habita
mas poblacion mayor. Por ello, el Gobierno aleman lanzé el programa: “La edad
como un Factor Econdmico”, con el que se apoya a las empresas a habilitar sus
servicios y a crear productos para la gente mayor. Con ello, “se matan dos
pajaros de un tiro”, se mejoran los servicios de la poblacién de edad avanzaday
se aprovecha su poder de compra.

Los alemanes de mas de 60 afios, representaran en 2035, mas de 30% del
consumo en el pais, destacando sobre todo el sector de la salud y el turismo.
“La generacion de mas edad tiene un enorme potencial de demanda. Uno de
cada tres euros del consumo privado vendrd de ellos y Alemania no puede
ignorar este poder de compra”, habia declarado la Ministra de Familia, la
Tercera Edad, Mujeres y Adolecentes, Ursula von der Leyen. Grandes
companias empiezan a darse a conocer en el mercado con marcas como “50+”,
“generacion de plata” o “generacion de oro”; otras ofrecen estudios de venta y
consumo y unas mas servicios especializados. “Es lo mismo que tenemos en el
mercado, pero hecho con cuidado y detalle. A los de la tercera edad debemos
tomarlos tan en serio como a la gente mas joven.

Al final no son seniles, sino maduros, y tienen sus propias ideas, deseos vy
suefos”, explica Annett Urban, fundadora de una empresa de mudanzas
especializada para gente de la tercera edad. Eso si, los adultos mayores nunca
se quedaran solos. Algunas compaiiias han creado paginas web para que la
gente mayor -de 50 afios-, encuentre pareja en foros en donde se discuten
temas como el sexo, cdmo ayudar a morir a otra persona, impotencia,
colesterol, entre otros.

2.8.2 CASO AUSTRALIA

El acelerado envejecimiento de su poblacion es de gran preocupacidn politica,
debido a sus efectos en la economia, como por la capacidad del sistema de
cubrir la creciente y diversa demanda de los servicios de cuidados de adultos
mayores. El nimero de australianos por encima de 85 afios se cuadruplicara en
las proximas cuatro décadas, lo que significara que el Gobierno deberd
aumentar el gasto actual de 0,8% PIB a 1,8%.

Se han desarrollado politicas publicas que sustentan compromisos de largo
plazo y programas especiales para Adultos mayores desde principios del siglo
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XX, lo cual ha dado como resultado SADCAM (Sistema Australiano de Cuidado
de Adultos Mayores), un modelo integrado para afrontar los desafios del
envejecimiento de su poblaciéon, considerado por expertos y analistas en
politicas publicas, como uno de los mas avanzados. La estrategia Nacional para
el Envejecimiento en Australia es “obtener los mejores resultados para todos
los australianos independientemente de su edad” a través del establecimiento
de metas en dreas como pensiones, fuerza de trabajo, apoyo comunitario y
salud.

En este modelo participan un gran nimero de actores, como el sector publico,
el privado y ONG. Pero es el sector publico el que centraliza gran parte del
sistema, y el que se encarga de la regulacion de los precios, estandares de
calidad, certificaciones de las instituciones prestadoras de servicios, etc.

El SADCAM cuenta con tres tipos de cuidados, el cuidado comunitario, dirigido
a adultos mayores que pueden hacer parte de la comunidad, que viven en sus
casas o en establecimientos especiales y cuentan asistencia domiciliaria; el
cuidado residencial, el cual estd orientado a adultos mayores que no pueden
vivir en sus casas, ya sea por cuestiones médicas, fisicas, psicoldgicas o sociales.
Este servicio incluye alojamiento, servicios domésticos bdsicos, asistencia
domiciliaria de mayor intensidad; y por ultimo, el cuidado flexible, el cual
presta servicios de cuidado transicional, es decir después de una estadia en el
hospital; servicios multipropdsito, en zonas rurales; cuidados innovadores; y
programas dirigidos especialmente a los adultos mayores aborigenes,
veteranos de guerra y personas que no hablan inglés.

2.9 ADULTO MAYOR EN COLOMBIA

En Colombia, se considera adulto mayor a partir de los 62 anos de edad. Es
visto como el inicio de una etapa poco productiva, y como el tiempo para
pensionarse.

El adulto mayor estd en una constante blsqueda por sentirse mas reconocido y
util dentro de la sociedad, y por la busqueda de sitios que le brinden un
bienestar social como los espacios de recreacién y deporte. Colombia presenta
una de las mas bajas tasas de participacion civica y politica del adulto mayor.

El congreso decretd la Ley 1171 de 2007 del Adulto mayor, con la cual brinda
beneficios a los miembros de esta poblacién. A partir de esto, son incluidos y
pensados como como personas activas, estos son algunos de los articulos que
contiene esta ley y les brinda beneficios:
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Articulo 1. Objeto de la Ley. La presente ley tiene por objeto conceder a las
personas mayores de 62 afios beneficios para garantizar sus derechos a la
educacion, a la recreacién, a la salud y propiciar un mejoramiento de sus
condiciones generales de vida.

Articulo 4. Descuentos en instituciones educativas. Las personas mayores de 62
afios, tendrdn derecho a un descuento del cincuenta por ciento (50%) en el
costo de la matricula en las instituciones oficiales de educacién superior
cuando decidan adelantar estudios en dichas instituciones.

Articulo 5. Transporte publico. Los sistemas de servicio publico masivo urbano
de pasajeros, estableceran una tarifa diferencial para las personas mayores de
62 afios, inferior a la tarifa ordinaria.

Articulo 12. Consultas médicas. Sin perjuicio de los derechos que les asisten a
los nifios y a las nifias, las Empresas Promotoras de Salud deberan asignar los
servicios de consulta externa médica, odontoldgica y por médico especialista y
apoyos diagndsticos a los afiliados mayores de 62 afios dentro de las 48 horas
siguientes a la solicitud por parte de estos.

Articulo 15. Acceso a la Educacién Superior en Colombia. En ningun caso la
edad podrd ser tenida en cuenta como criterio para definir el acceso a las
instituciones de educacién superior del pais.

Indicador 2003 2004 2005 2006 2007

Numero de
personas de 65 232.004 240.466 249.099 258.444 267.939
anos y mds
Porcentaje de
personas de 65 56 57 58 6,0 6,1
afos y mds
Numero de
personas de 60 329.724 342.158 355.753 370.407 386.012
anos y mds
Porcentaje de
personas de 60 8,0 8,1 8,3 8,6 8,8
anos y mds
Numero de

personas de 80 48.355 50.385 52.615 55.38 58.431
anos y mds

Porcentaje de
personas de 80 1,17 1,20 1,23 1,28 1,33
afos y mds

Numero de
personas de 85 22.87 23.63 24.132 24.736 25.897
afos y mds
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Porcentaje de
personas de 85
anos y mds

indice de
envejecimiento

Relacion de
dependencia de
edades
avanzadas
Razoén de apoyo
Peso de la
poblacion de 80
afos y mds entre
la poblacion
adulta mayor

Edad mediana de
la poblacion de
60 afios y mds

Edad mediana de
la poblacion de
65 afios

Edad mediana de
la poblacion de
80 aiios y mds

Edad mediana de
la poblacion de
85 aiios y mds

Tasa global de
fecundidad del
pais
Tasa de
crecimiento
promedio anual
de la poblacion
de 65 anos y mds
Tasa de
crecimiento
promedio anual
de la poblacion
de 80 anos y mds
Tasa de
crecimiento
promedio anual
de la poblacién
de 85 afios y mds
indice de
masculinidad
entre los adultos
mayores
indice de
feminidad entre
los adultos
mayores

Esperanza de vida
al nacer

0,55

17,8

8,6

5,7

20,8

69

72

84

88

2,1

3,6

4,0

33

883

113, 3

78,4

0,56

18,6

87

5,6

21,0

69

72

84

88

2,0

3,5

4,3

2,1

882

113,4

782

0,57

19,5

8,8

54

21,1

69

73

84

88

1,9

3,7

5,1

2,5

88,0

113,7

79,0

0,58

20,4

8,9

53

21,4

69

73

84

88

19

3,6

5,4

4,6

87,6

114,1

79,0

0,59

21,4

91

52

21,8

69

73

84

89

1,9

3,6

48

3,7

87,4

114,5

79,2




2.10 FUNDACION COTTOLENGO DEL PADRE OCAMPO

Fundada en 1959 por el Padre Fray Alonso Ocampo, tiene como propdsito
la atencion integral de Adultos mayores desamparados, brindandoles
satisfaccion de sus necesidades, asistencia médica gratuita con el fin de
otorgarles un envejecimiento digno y calidad de vida. Se encuentra en el
municipio de Jamundi, Valle del Cauca. Actualmente alberga cerca de 350
Adultos mayores divididos en los 10 pabellones clasificados segun el sexo,
funcionalidad y patologia.
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3. METODOLOGIA

El proyecto de investigacion se desarrolld en 3 etapas, en cada una de las
cuales se desarrollaron varias actividades para cumplir con cada uno de los
objetivos propuestos.

Etapa 1 (Describir la situacion actual del Adulto mayor en Colombia y en el
mundo): Se realizdé una busqueda de informacion y datos acerca del Adulto
mayor en diferentes paginas de internet de organizaciones como el Banco
Mundial, la Organizacion mundial de la Salud (OMS), las Naciones Unidas, etc. A
partir de la informacion obtenida se realizé6 un analisis comparativo entre la
situacién de Adulto mayor en el mundo y Colombia.

Paralelamente, se hizo la lectura del libro de Prahalad “La oportunidad de los
negocios en la base de la pirdmide”

Etapa 2 (Determinar la situacion actual de la Fundacién Cottolengo): Para
tener un primer acercamiento a la organizacién, se revisé el caso de estudio: “E/
Cottolengo: Un milagro diario” realizado por estudiantes de maestria de la
Universidad Icesi. En las visitas programadas a la institucién se observd la
gestion de pabellones y llevaron a cabo entrevistas al personal administrativo y
enfermeras, y a los Adultos mayores.

Etapa 3 (Formular acciones de mejoramiento en la gestion de pabellones): A
partir las visitas a la institucién y las entrevistas realizadas, se construyd una
matriz DOFA, identificando las debilidades, oportunidades, fortalezas vy
amenazas de la fundacién, especialmente al manejo de los pabellones.
Posteriormente, se formularon acciones de mejoramiento para la gestién de la
fundacion.
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4. RESULTADOS

Los resultados de la revisidn se presenta en el marco tedrico, adicionalmente se realizd
un analisis comparativo entre la situacion del Adulto mayor en el mundo y Colombia.

El mundo esta viviendo la llamada transformacién demografica, la poblacion mundial
esta envejeciendo a niveles sin precedentes. Los paises desarrollados se encuentran en
la tercera fase de esta transicion, es decir, que estan viviendo una disminucién de las
tasas de fertilidad y mortalidad, la proporcién de los adultos mayores estd en
aumento. Mientras que los paises en desarrollo a penas se encuentran en la segunda
etapa, donde la tasa de fecundidad disminuye, mientras aumenta la poblacién de
adultos en edad de trabajar.

@ World Japan Colombia Australia Germany Chile Mexico

B Word Japan Colombia Australia Germany Chile Mexico
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B World Japan Colombia Australia Germany Chile Mexico

Como se observa en las gréficas anteriores, la tasa de fertilidad ha disminuido en la
mayoria de los paises excepto en Alemania que ha aumentado en pequeiias
proporciones. Aunque los nacimientos por mujer estén disminuyendo, las esperanza
de vida, tanto en hombres y mujeres esta en aumento, lo cual confirma el cambio
demografico que estd sufriendo la poblacion mundial.

A continuacién se presenta un comparativo del porcentaje de Adultos mayores de 65
afos de la poblacién total mundial y casos particulares como Japdén, Colombia,
Australia, Alemania, Chile y México.

@ Wworld @ Japan Colombia Australia Germany Chile Mexico

Como se observa en la grafica, el porcentaje de Adultos mayores en Colombia y México
se han mantenido por debajo del promedio mundial. Mientras que en paises como
Japén, Alemania y Australia superan el promedio por mds de cinco puntos
porcentuales.
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Dada esta diferencia, los paises desarrollados han avanzado en la implementacién de
politicas publicas encaminadas al bienestar del Adulto mayor en los diferentes
entornos, contrario a los paises en desarrollo, en especial Colombia.

A partir de las visitas y las entrevistas realizadas en la Fundacién Cottolengo del Padre
Ocampo se identificaron las siguientes debilidades, oportunidades, fortalezas y
Amenazas, aplicando un analisis y priorizacién de factores.

FORTALEZAS

F.: La experiencia del Cottolengo como institucién y la personal en el manejo y
cuidado del Adulto mayor en los diferentes pabellones.

F,: Tamafio adecuado de los pabellones para la cantidad de habitantes.
F5: Categorizacidon de habitantes por patologia.

F4: Aproximadamente 70% de Adultos mayores funcionales.

DEBILIDADES

D,: Deficiencia en la calidad y preparacién de los alimentos. Horarios en que estos
son suministrados a los Adultos mayores.

D,: Poblacion con enfermedades crénicas y degenerativas de alto costo

D;: Cantidad insuficiente de enfermeras y personal capacitado en el area de la salud
para hacer frente a los 350 Adultos mayores que residen en la fundacién

D,: Infraestructura fisica en mal estado (Pintura, humedades, vidrios)

OPORTUNIDADES

O:: Envejecimiento de la poblacion que motiva politicas publicas y apoyo de
empresas privadas.

O,: Posibilidad de uso de terreno para otras actividades.
03: Cambio de conciencia frente a la problematica del adulto mayor.

0,4: Aumento de oferta de practicantes

AMENAZAS

A;: Poco apoyo del Estado para las instituciones del Adulto mayor
A,: Escasa cantidad de donantes

A;: Alto costo de mantenimiento

A,: Trabas para el acceso a las donaciones

19



Después de identificar de los aspectos anteriormente mencionados, se procedio con la
formulacion de acciones de mejoramiento de la gestion de la Fundacion,
especialmente de sus pabellones. Estas acciones son:

1. Generar ingresos ofertando el Cottolengo como sitio de practica de las
universidades privadas.

2. Ofertar productos (productos de aseo, uniformes, artesanias) elaborados por
los Adultos mayores de la institucidn a nivel nacional e internacional.

3. Desarrollar campafias publicitarias agresivas para aumentar el nimero de
donantes.

4. Buscar socios estratégicos para el desarrollo de proyectos en los terrenos de la
institucion.
5. Desarrollar actividades mads lucrativas con los Adultos mayores funcionales,

dividiéndolos en pequeias jornadas laborales, que no sélo generaran ingresos
a la institucidn sino que servirdn como actividades de distraccion.

6. Buscar en ONG’s o en instituciones internacionales apoyo econdmico,
administrativo, logistico.

7. Utilizar la division de los pabellones (sexo, patologia y funcionalidad) y la
experiencia del Cottolengo en el manejo y cuidado del Adulto mayor para la
creacién de un Hospital dia.

8. Busqueda de apoyo en ligas y asociaciones nacionales e internacionales para el
manejo de la poblacién con enfermedades crénicas y degenerativas de alto
costo.

9. Buscar alianza con supermercados para la donacion frecuente de alimentos.
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