SECRETARIA DE PROMOCION @
SOCIAL, INCLUSION Y EQUIDAD SANTAMARTA

El cambio es [ITTAEE

ANALISIS ECONOMICO DE SECTOR PARA IMPLEMENTAR Y COLOCAR
EN FUNCIONAMIENTO EL CENTRO DE BIENESTAR PARA LA
PROTECCION Y BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR EN EL DISTRITO DE
SANTA MARTA

SECRETARIA DE PROMOCION SOCIAL, INCLUSION Y EQUIDAD

ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA
Direccion Calle 14 #2-49

Febrero 2023

CIL. 15 #3-67 Casa Gauthier

Linea Gratuita 018000955532 O O © @santaMartaDTCH
promocionsocial@santamarta.gov.co

R 5% 7800004




&
SECRETARIA DE PROMOCION w
SOCIAL, INCLUSION Y EQUIDAD ' SANTAMARTA
' SRS imparable |

Contenido
L ASPECTON GENERALES. ..o e e e e R 3
S EDOMOMID0. & i vl R e e N R 8
TR o e R e G B R i s 21
R RO - e s s T 29
V. ESTUDIO DE LA OFERTA............ i oA, D M e T 37’
R T ST T e e e S S S M S 40

VI ANALISIS DE RIESGOS EN LA EJECUCION DEL CONVEMIO:. ., to. el et iveaibisscsu )

ClL. 15 #3-67 Casa Gauthier
Linea Gratuita 018000955532 0O O © @santamartadTCH

Promoclonsoclal@santamarta.gov.co




! "_J.
SECRETARIA DE PROMOCION @
SOCIAL, INCLUSION Y EQUIDAD SANTA MARTA
El cambio eslce e

ANALISIS ECONOMICO DE SECTOR

l. ASPECTOS GENERALES.

Que el plan de desarrollo Santa Marta Corazon del Cambio 2020-2023, en su EJE ESTRATEGICO |: CAMBIO
CON OPORTUNIDADES PARA LA POBLACION, en su linea 1.1 SANTA MARTA CON OPORTUNIDADES
SOCIALES E INCLUYENTES, en su programa 1.1.1 SANTA MARTA CON OPORTUNIDADES EN EL
TRANSCURSO DE LA VIDA, en su subprograma 1.1.1.5 DIGNIDAD Y FELICIDAD PARA LOS ADULTOS
MAYORES (ENVEJECIMIENTO ACTIVO), busca implementar acciones encaminadas a los adultos mayores
con el fin de garantizar el acceso a los servicios y bienes para enfrentar sus situaciones o necesidades
particulares, alcanzando la inclusion social y productiva que le genere una vida digna y una vejez feliz,
mediante los diferentes espacios tales como centro de vida dia, centro de bienestar, clubes de vida, artes y
oficios, formacion de talento humano para el cuidado, emprendimiento, entre otros. Se adelantara un proceso
de caracterizacion de esta poblacién, asi mismo se vincularan aduitos mayores en el marco de la puesta en
funcionamiento del Centros de vida, el cual tiene como meta “Poner en funcionamiento 2 Centros de
Bienestar”.

Los centros de pfotec_cic’m también llamados centro de bienestar o centros residenciales para la persona
mayor; son centros destinados a la vivienda permanente o temporal de las personas mayores, donde se les
brindan servicios de hospedaje, alimentacion, recreacion, actividades ludicas, productivas, culturales y de
cuidado integral, especialmente cuando presentan un alto indice de dependencia y los recursos del 30% del
recaudo de la estampilla se deben orientar para este tipo de centros; por ello el municipio busca fortalecer los
centro de bienestar para el Adulto Mayor.

El proceso del envejecimiento, como la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) indica, alienta a conciliar
las necesidades e intereses de los grupos de la sociedad para avanzar hacia una plena integracion donde
cada persona, independientemente de su edad, con sus propios derechos y responsabilidades, tenga una
funcion activa que desempefiar. En este sentido, las acciones, programas y modelos de atencion integral del
Inapam surgen como respuesta a los compromisos adquiridos nacional e internacionalmente y a las
obligaciones establecidas por la Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores que rige en nuestro
pais y estan encaminados a propiciar una transformacion cultural de la sociedad, para que se valore y
reconozca la dignidad de este sector, hacer valer la proteccion efectiva de sus derechos humanos, fortalecer
V. su autonomia, garantizar el acceso a los derechos basicos para su nivel de bienestar

Clasificacion de Bienes y Servicios con el Cédigo UNSPSC

En el sector de Servicios se designan las actividades especializadas con su codificacion de acuerdo con el
Manual Clasificador de Colombia Compra Eficiente, la United Nations Standard Products and Services Code
(UNSPSC), para el caso de “de implementar y colocar en funcionamiento el centro de bienestar para la
proteccion y bienestar del adulto mayor en el distrito de Santa Marta", se ha identificado unas necesidades de
bienes y servicios que se encuentran con la siguiente codificacion UNSPSC:
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{90000000]) Servicios de Viajes, Alimentacion Alojamiento y Enfrelenimiento =
[91000000) Servicios Personales y Damésticos
{92000000] Servicios de Defensa Nacional, Orden Publico, Seguridad y Vigilancia "
{93000000] Servicios Politicos y de Asuntos Civicos s &

1940000001 Organizaciones v Clubes

{93130000] Ayuda y asistencia humanitaria : &
{93140000) Servicios comunitarics y sociales it : ! 2

[93150000] Servicios de administracion y financiacion pablica
[93160000] Tributacion

193170000] Politica y regulacion comercial

L1

[93141500) Desamollo y senvicics sociales ' ' g
193141600] Poblacion
193141700] Cultura

{93141800] Empleo
193141900] Desamallo rural +
[93141503] Servicios de planificacion social : -

{9314 1504] Servicios de cuidado en hogares adoplivos u orfanalos
9314 1505] Servicios de adopcion
[93141506] Senvicios de Iiemﬁarzi ;

8

Con base en la identificacion de los bienes y servicios en el catélogo de codificacion UNSPSC, se
desarrollara el analisis correspondiente a la atencion integral de los adultos mayores:

1En términos de proteccion social integral y como punto de partida es fundamental sefialar
que América Latina y el Caribe es la region més desigual del mundo. La desigualdad no solo es alta,
P sino también muy persistente, a pesar de que recientemente se produjeron avances importantes en
logros sociales, los cuales se reflejan en la evolucion del indice de desarrollo humano, para
Colombia este indice creci6 del 0,772 en el afio 2000 a 0,807 en 2007. Dicha desigualdad se
fransmite de una generacion a ofra debido a que su intensidad y persistencia se combinan con
una baja movilidad social. En Colombia, como en la region de America Latina, la desigualdad
tiende a reproducirse debido a que el sistema politico refleja un acceso diferenciado a la
influencia sobre las decisiones piblicas, y porque el sistema responde en forma distinta a los grupos
con menos recursos y menos capacidad de presion. El logro de la igualdad en el desarrollo
humano implica una redistribucion del poder de influencia y una mejora en la calidad de la

representacion politica (PNUD, 2010).

1 Tomado de la Politica de Colombia de envejecimiento humano y vejez 2015-2024 paginas 18-19.
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ﬂ R i tp representara 16,7% de la poblacion. La CEPAL plantea que
nnmaries l_ r L ' l] los paises hagan frente al fenomena del envejecimiento con
] ﬂ”] L ” Lﬂ a” n d v gi Em 8 politicas puhlic_as hasadas en un enfoque de derechos.

Se caleula que la cantidad de personas mayores en América
a S I] E [S [] n a S m a VU re S Latina y el Caribe se duplicara en 2030, cuando este grupo

Poblacion de 60 aios y mas
e America Latma y el Caribe

) 213

2| as subregiones de Centroamérica y el Caribe también cuentan con paises que experimentaran un
rapido envejecimiento poblacional (véase el grafico 4). Mientras que Cuba, Jamaica y Puerto Rico
iniciaron el proceso de envejecimiento demografico mas temprano, entre 1950 y 1960, otro grupo de
paises lo empez6 después de la década de 1990 y un tercer grupo recién alcanzo el umbral del 7%
de personas mayores en su poblacion en las décadas de 2010 y 2020. Entretanto, llama la atencion
el acelerado proceso registrado en Costa Rica, Cuba y Puerto Rico. Los dos primeros presentaron
una trayectoria mas lenta al inicio y alcanzaron el 28% de poblacion mayor en la década de 2020.
Costa Rica destaca con un rapido crecimiento de la poblacion mayor, que en menos de 70 afos
pasa a representar del 7% al 35% de la poblacion total.

GRAFICO 4: CENTROAMERICA ¥ EL CARIBE: TIEMPO ESTIMADO DE AUMENTO DEL PESO RELATIVO DE PERSONAS DE 60 AROS
¥ MAS POR PAISES, 1920 - 2100
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Dos hechos resultan importantes de resaltar en cuanto al indice de envejecimiento.

2 Tomado de la pagina CEPAL: https://www.cepal.org/es/enfoques/etapas-proceso-envejecimiento-
demograﬁco—paises-america-]atina-caribe-desaﬁos-
respecto?utm_source:CiviCRM&utmmmedium=email&utm_campaign=2022013l_Bo]etin_Envejecimien
to_19.
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o Primero, se puede observar que las subregiones de América Latina y el Caribe por muchas
décadas tuvieron menos de 50 personas mayores por cada 100 jovenes, pero a partir de la
década de 2010 el envejecimiento poblacional se intensifica, con algunas diferencias entre
las distintas subregiones.

e Mientras que en Centroamérica el proceso se da de manera mas lenta, se espera que el
Caribe registre una desaceleracion en relacion con el promedio regional. America del Sur,
por su parte, es la mas populosa y liderara el proceso de envejecimiento poblacional en las
proximas décadas.

El otro hecho importante observado respecto del indice de envejecimiento se refiere a los distintos
periodos y fechas en que las regiones pasaran a ser consideradas como envejecidas, es decir, con
mas personas mayores (60 afios y mas) que personas jovenes (menores de 15 afios), esto es,
cuando el indice supera el valor 100. La fecha de ocurrencia de este fenémeno demografico marca
un hito a partir del cual se considera que la poblacién se ha convertido en una poblacion envejecida.

En el cuadro 1 se muestra esta fecha para cada uno de los paises y se indica entre paréntesis el
peso relativo de personas mayores que se alcanzara. Entre los paises de América Latina y el Caribe,

) exceptuando las pequefas islas, Cuba fue el primero en alcanzar esta marca historica en 2011,
cuando iguald la proporcion de jovenes (menores de 15 afios) y personas mayores (60 afios y mas),
cada una representando alrededor del 17% de la poblacién total. Los demés paises iran alcanzando
este hito en los afios siguientes, y se estima que alrededor de 2075 todos contarén con mas
personas mayores que nifios en su poblacion, con un aumento significativo de la proporcion de
poblacién mayor a partir de ese momento.

CUADRO 1: AMERICA LATINA Y EL CARIBE: FECHA EN QUE LOS PAISES IGUALAN LA PROPORCION DE PERSONAS JOVENES Y
DE PERSONAS MAYORES EN LA POBLACION TOTAL (EN PORCENTAJES DE PERSONAS DE 60 ANOS Y MftSA)
Fecha Paises Fecha Paises
2009 Martinica (20,0) . 2037 Jamaica (19,5)
2011 | Cuba (17,7) 2040 Granada (18,8), Perd (20,3)
2013 ii;ort;;dos 148,30}, Curagan 130,3); fustto Bico 2042 Argentina (20,4), México (19,5)
2014 | Guadalupe (22,0) 2044 El Salvador (19,2), Panamé(21,0)
~ Reptiblica Dominicana (20,2},
2016 | Aruba(19,0) 2047 Venezuela (Republica Bolivariana de)
(19,9)
2021 Uruguay (20,5) ; 2048 Ecuador (20,6)
2023 | Chile (19,1) 2049 Nicaragua (20,0)
2024 Trinidad y Tabago (19,3) 2052 Suriname (20,1)
2025 | Santa Lucia (17,7) 2053 Belice (20,1), Honduras (19,3)
2027 | Costa Rica (19,0) 2054 Guyana (20,1), Paraguay (20,0)
2030 | Brasil (18,9) 2058 Bolivia (Estado Plurinacional de) (20,2)
2031 | Antigua y Barbuda (20,2) 2060 Guatemala (20,3)
2033 Colombia {18,9), San Vicente y las Granadinas 2066 Haitf (19,8)
(19,3)
2034 Bahamas (19,2) | 2075 Guayana Francesa (21,6)

FUENTE: NACIONES UNIDAS, WORLD POPULATION PROSPECTS 2019, NUEVA YORK, 2019 [EN LINEA]
HTTPS://POPULATION.UN.ORG/WPP/ [Z.

Ente 2015 y 2022, muchos paises del Caribe (Barbados, Santa Lucia, Trinidad y Tabago), al igual
que Chile y el Uruguay, invierten la proporcion de jovenes y adultos. En los cinco afios siguientes a
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ese periodo, casi llegando a 2030, el Brasil y Costa Rica se uniran a este grupo. Finalizando el
quinquenio 2030-2035, Antigua y Barbuda, Colombia, Jamaica y San Vicente y las Granadinas
alcanzaran la fase de mas personas mayores que jovenes en la poblacién total. Se preve, en tanto,
que Guatemala, la Guayana Francesa y Haiti llegarén a esta etapa después de 2060.

E!l envejecimiento aclivo se orienta a todas las personas y colectivos e impacta positivamente los
costos de la atencion en salud, y los niveles de bienestar subjetivo y social, pero exige una
planificacién regida por las necesidades reales de la poblacion en general, para garantizar el
mejoramiento de la calidad de vida de todas y todos los habitantes de Colombia. En este confexto
también resulta importante considerar las consecuencias de la interrelacion emergente, establecida
entre envejecimiento activo y longevidad saludable, toda vez que la longevidad constituye uno de los
fendomenos mas relevantes de la actualidad y representa la capacidad de las personas de vivir
alrededor de 30 afios extras, una vez alcanzados los 60 afios de edad.

La principal estrategia a través de la cual los gobiernos departamentales, distritales y municipales
adelantan acciones de envejecimiento activo, satisfactorio y saludable esta garantizada por la Ley
1276 de 2009, mediante la cual se establecen criterios de atencion integral de las personas adultas
mayores en los centros vida o centros dia. La Ley establecio que el producto del recaudo de tales

& recursos se destine en un 70% para la financiacion de los Centros Dia o Vida y el 30% restante, a la
dotacién y funcionamiento de los Centros de Bienestar del Anciano, sin perjuicio de los
recursos adicionales que puedan gestionarse a través otras fuentes de financiacion publicas o del
sector privado y la cooperacion internacional.

3El proceso de envejecimiento acelerado que estan atravesando los paises de América Latina y-el
Caribe impone presiones sin precedentes en el émbito'de los cuidados de largo plazo. En este
sentido, el aumento de la demanda de cuidados por parte de la poblacion adulta mayor tiene lugar
en un contexto de reduccion de la oferta informal de cuidados. Los gobiernos de la region deben
prepararse para afrontar las presiones que vendran, apoyando la oferta de servicios de cuidado para
aliviar la exclusion social en |a vejez.

El envejecimiento poblacional es uno de los principales fenomenos demograficos en el mundo y en
la region, segun se aborda en el articulo sobre las etapas del proceso de envejecimiento
demografico de los paises de América Latina y el Caribe. El incremento en la proporcion de

: personas mayores, asi como la prolongacion del curso de vida, que continuara en el largo plazo,

~ pero que ha sufrido retrocesos a raiz de la pandemia, suponen nuevos retos para las sociedades e
importantes desafios en términos de politicas publicas. El progresivo envejecimiento de la poblacion
es, sin ninguna duda, un asunto de la mas alta prioridad, que exige acciones urgentes en varias
esferas, como la salud, el cuidado y las pensiones, y que debe ser visibilizado y repensado desde
las perspectivas de derechos humanos, género e interculturalidad.

El Banco Interamericano de Desarrolio crea un Observatorio de Envejecimiento y Cuidados, con el
objetivo de informar a los tomadores de decisiones y que las politicas se establezcan en funcion de
la evidencia empirica disponible. En esta primera etapa, el Observatorio apunta a documentar la
situacion demografica de los paises de la region, la salud de sus adultos mayores, sus limitaciones y
su condicion de dependencia, ademas de sus principales caracteristicas socioeconomicas, a fin de
estimar la necesidad de cuidados que enfrentaran los paises de la region.

% https://publications.iadb,org/publications/spanish/document/Panorama-de-envejecimiento-y-
dependencia-en-America-Latina-y-el-Caribe.pdf
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En Colombia una persona es considerada mayor a partir de
los 60 afios de edad. Las personas adultas mayores son
sujetos de derecho, socialmente activos, con garantias y
responsabilidades respecto de si mismas, su familia y su
sociedad, con su entomo inmediato y con las futuras
generaciones. Las personas envejecen de multiples
maneras dependiendo de las experiencias, eventos
cruciales y transiciones afrontadas durante sus cursos de
vida, es decir, implica procesos de desarrollo y de
deterioro. Generalmente, una persona adulta mayor es una
persona de 60 anos o mas de edad.

De acuerdo a las proyecciones del censo elaborado por
DANE (2018), para el 2020 se estimé un total de 6.808.641

g

SANTA MARTA

El cambio es[R ey

De acuerdo con el
Censo DANE 2018, para

el 2020 ef 13.5%
Colombia

oblaci

de la

411 or de 60 an &

Resumen*"

Personas Adullos
mayores de 60 afios

Mujeres

Hombres

Adiliacidn™

Personas con
discapacidad

Grupo etnico
Victimas®

Habitante de Calle™

Régimen subsidiado

5.808.641
55,0%
45 0%

85.97%
38

12, 1%
10,0%
47.8%

Fuanta: DANE Censo 2018, Proyeocionas
da pobdacion para 2020

* Adultos maycres identificados an af cubo
de poblacion espacial (victimas )
pienaments identifiicada

) Conforme a los resultados del censo aplicado por el DANE » DANE Canse habitante de calle 2017
en 2018, las personas adultas mayores de 60 afos, en sourlssts
2020, se concentran en Bogotd, Antioquia y Valle del
Cauca, que en su orden representan dentro del total
nacional el 15,5%, el 14,2% y el 10,5%.

personas mayores de 60 afios, lo que representa el 13,5%
de la Poblacion Colombiana igualmente proyectada.

x  Pralmmares suscaeplibles a
ibhios ywWo ajusbas

La tasa de aseguramiento de las personas mayores de 60 afos para el primer semestre de 2020, acorde a los
registros de la Base de Datos Unica de afiliados (BDUA), se estimé en los niveles de la poblacion general, es
decir en 95,97%. Del total de afiliados el 47,8% pertenece al régimen subsidiado.

El 55,7% de las personas mayores oscilan entre los 60 y los 69
anos de edad, seguidos de los que tienen entre 70 y 74 afios
con una representatividad del 17,6%. :

Grafico 1.2 Adultos Mayores segun Sexo

Respecto de los grupos étnicos, el 6,5% de las personas
mayores manifestd pertenecer a alguno de los grupos
identificados, entre ellos el 64,6% se auto reconocié como
negro afrocolombiano. Dentro del RLCPD las personas
mayores representan el 39% y como alteracion permanente
sobresale la relacionada con el movimiento de cuerpo, manos
-Hombies  brazos y piernas. Segun el Registro Individual de Prestacion de
Mijoren Servicios de Salud (RIPS), el diagnostico principal de las
personas adultas mayores es el de enfermedades
hipertensivas, de la cavidad bucal, artropatias y diabetes.

55.0%

Fuente: DANE Censo 2018 Proyecciones potlationales para

2020
Conforme al censo de 2018, la proyeccion de la poblacion adulta mayor para el 2020 es de 6.808.641. Bogota
(15,5%), Antioquia (14,2%) y las mujeres de 60 afios 0 mas suman un total de 3.742.501 lo que representa el
55% del total de esta poblacion.

Las personas adultas mayores, en general tienen edades entre los 60 y 69 afios, pues representan el 55,7%
de los adultos.
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Grafico 1.3 Personas Adultos Mayores segun
edad en poblacion 2020

100 #ios v mds 03% DA% ey ——
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an-a4 719 - 7.a%
75.70 - 1200%
7074 - 178N
a5-48 24 4% — 24, 0%
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Fuente: DANE Censo 2018, Proyeccioness poblacionales para

-~ 2020
Del total de hombres mayores, el 56,6% lo representa los que tienen entre 60 y 69, de igual forma, del total de
muijeres, el 55,0% esta representado por aquellas que tienen dicho rango de edad.
Distribucion Segun Grupo Etnico: Del total de ~ Grafico 1.4 Adultos Mayores segun Grupo
personas mayores identificadas en el Censo de Etnico
2018 de grupos étnicos, 319.716 personas
(6,5%) manifestaron pertenecer a algin grupo ey ruids stsiecendens |
étnico (Palenquero de San Basilio, Gitano o B— i
Rrom, Raizal del Archipiélago de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina, Indigena y Negro, gerss NN > -
Mulato, Afro descendiente o Afrocolombiano).
De ellos, el 64,6% se reconocid como afro P s wone ool S
descendiente, el 34,5% como indigena y apenas
un 0,1 % como gitano. Palerquera de San Baclla | G 2%
Las personas adultas mayores afrocolombianos S P
predominan en Valle de Cauca, Choco, Bolivar,
‘&) Antioquia, Cauca y Narifio. Fuente. DANE Censa 2018,

Grafico 1.6 Alteracion permanente en
Personas-con Discapacidad Mayores de 60
anos
El movimients del Cuerp. mos, Srazos,
pezmtids

Los ajos 18.6%

L‘ I

El siglema ngsteoso

F semtera cardiorespuatano y las
vefensan

Los oedos

=
-

B
-“ sy
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Lo thgesiion, el melabolisiio, G Hotmonss
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o
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[ sigteimn genilhl y eprodustivo
L peel . 7%
I L%

Lios deiriss rganos de 0 senlidos (oles
Wailo y Gusks)

Fuente. MSPS. RLCPD Corte Abril de 2020
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Personas con Discapacidad Mayores de 60
afios: Segun el Registro para la Localizacion y
Caracterizacion de Personas con Discapacidad
(RLCPD), del total de personas identificadas, el
39% son mayores de 60 afios. Para el cierre de
abril de 2020, las personas mayores de 80

Grafico 1.5 Personas con Discapacidad
Mayores de 60 aios
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18%
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15%

Fuente: MSPS. RLCPD - Corte Abnl de 2020
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anos fueron quienes sefialaron un mayor porcentaje dentro de las personas con discapacidad (31%)..

Conforme al RLCPD, la alteracion permanente que predomina en las personas mayores es la del movimiento
del cuerpo y extremidades con un 26,3%, sequido por la de los ojos (18,6%), el sistema nervioso (15,2%) y el
sistema cardio respiratorio (13,7%).

Grafico 1.7 Personas Adultas Mayores Personas Victimas de 60 afos o mas: En conformidad
identificados como Victimas del Conflicto con SISPRO y la base de datos de victimas del conflicto
Avmado armado plenamente identificadas, para el primer semestre

de 2020, se registraron 1.037.496 personas victimas

f;;f‘l mayores de 60 afios, lo que representd el 12,1% de la
s poblacion victima total. Del total de personas mayores
identificadas, el 50% sefalo una edad entre los 60 y 69
anos.
7% atios :
1% Personas Habitantes de Calle de 60 afios o mas: Del total
F De65a de personas en situacion de calle (22.790), identificadas en
Tanos i los censos de 2017 en Bogota y de 2019 en 21 municipios,
-~ sl el 10% sefialé tener més de 60 afios.
Fugme MSPS Personas Especiales (Victmas) Cone 01 de julio
de 2020
Grafico 1.8 Personas Adultas Mayores

Habitantes de Calle Sobresalen las personas entre los 60 y
: 64 afios, con un porcentaje de
B L “"I : participacion, dentro del total de
: : o personas habitantes de calle mayores de
s 03% 60 afios, del 53%. A ellos les siguen los
de edades entre 65 y 69 afios con una

i i representacion del 26%.
v i Es importante sefalar que el 91% de las
50 &t «ew personas habitantes de calle mayores de

-~ ENEEN Ry 60 afos son hombres.

Fuentg. DANE Censo habitante de caille 2817 para Bogota DCy
2019 para 21 municipios principales

e “Comportamiento de la variacién anual del IPC segin divisiones y subclases / Variacion .
y contribucion anual por divisiones de gasto

En el mes de diciembre de 2022, el IPC registré una variacion de 13,12% en comparacion con diciembre de
2021. En el Gltimo afio, las divisiones Alimentos y bebidas no alcohdlicas (27,81%), Restaurantes y hoteles
(18,54%) y, por (ltimo, Muebles, articulos para el hogar y para la conservacion ordinaria del hogar (18,25%)
se ubicaron por encima del promedio nacional (13,12%). Entre tanto, las divisiones Bienes y servicios
diversos (13,09%), Transporte (11,59%), Prendas de vestir y calzado (11,22%), Salud (9,53%), Bebidas
alcohdlicas y tabaco (8,37%), Recreacion y cultura (8,36%), Alojamiento, agua, electricidad, gas y otros
combustibles (6,94%), Educacion (5,98%) y, por tltimo, Informacion y comunicacion (0,25%) se ubicaron por
debaijo del promedio nacional.

4 Tomado del Boletin Técnico indice de Precios al Consumidor (IPC) Diciembre 2022, DANE / link
https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/boletines/ipc/bol_ipc_dic22.pdf

ClL. 15 #3-67 Casa Gauthier
Linea Gratuita 018000955532 O O © @santamartapTCH

e anoganee




, ¥
SECRETARIA DE PROMOCION @
SOCIAL, INCLUSION Y EQUIDAD SANTA MARTA
El cambio esII Ty

Cuadro 1. IPC Variacién y contribucion anual
Segtin divisiones de gasto
Diciembre 2021 - 2022

2021 202
Divesones = Gasio Peso ) o (%) FanlEne s s Warmoon (%) Coinrimcion Pt
Poeceniusies Porc snfusles
Abmentos y bebaias no sicohdbcas 1505 1723 73 18 488
Feswranss y holeies 843 843 . [} -] i 184
:;:u.mms;maunq: ¥ Prs i COrmeracEn o Snaim oet P s Ak 1825 o
TOTAL 10000 62 62 T3z 1]z
Bhtnies ¥ Servicos dversns 536 414 oz & 1] L]
Trarsparie 128 S64 o 1158 144
Frerdas 9e vest y calzada g1 260 006 ez 058
Saiud 17 398 aar a53 (.18
fletudas alzohbcas y tabaco 170 460 008 &wn (R
Recreacon y culluta 319 104 004 LE ) R ]
Alojomenio, agus. dectrodad, gas y obros contusibles EER 164 12 L 225
Educacon 441 278 an 598 024
infarrmcian y Somuncacion 433 AL 10 A5t 02 (]}

Fuente: DANE, IPC.
Nota: La diferencia en la suma de las variables obedece al sistema de aproximacion en el nivel de digitos trabajados en el

indice.
ﬂ\ .

Los mayores aportes a la variacion anual se registraron en las divisiones de: Alimentos y bebidas no
alcohdlicas, Alojamiento, agua, electricidad, gas y otros combustibles, Restaurantes y hoteles, Transporte y
Muebles, articulos para el hogar y para la conservacion ordinaria del hogar, las cuales en conjunto
contribuyeron con 11,20 puntos porcentuales al acumulado anual de dicha variacion.
Variaciones y contribuciones de las subclases en el aio
En diciembre de 2022 en comparacion con diciembre de 2021, la variacion anual de las subclases que mas
aportaron al indice total fueron: comidas en establecimientos de servicio a la mesa y autoservicio, (18,70%),
electricidad (22,40%), vehiculo particular nuevo o usado (20,94%), arriendo imputado (3,60%), carne de res y
derivados (20,21%), arroz (54,05%), productos de limpieza y mantenimiento (37,89%), comidas preparadas
fuera del hogar para consumo inmediato (21,40%), leche (36,65%) y arriendo efectivo (3,69%). Las mayores
contribuciones negativas se presentan en: aparatos de procesamiento de informacion y hardware (-1,01%),
elementos implementos médicos (-3,81%).

Cuadro 2. IPC Variacion y contribucion anual

Por principales subclases

m Diciembre 2022
Subolase Variacion (%) G“";’:::ﬂw

Comidas an establecimientos de servicio a la mesa y autosarvicio 18,70 125
Beciricidad 22,40 om

Vehiculo particular nuevo o usado 2084 0.58

Arriando Imputado y 3,60 0.50

Carne de res y derivados 2021 0,50

Arroz 54,05 048

Producios de impieza y manleremenio 37 045

Cormidas preparadas luera def hogar para consump inmediato 2140 043

Leche 36,65 042

369 037

Fuente: DANE, IPC.
Nota: La diferencia en la suma de |as variables cbedece al sistema de aproximacion en el nivel de digitos trabajados en el

indice.

IPC segin niveles de ingreso por criterio absoluto* / Comportamiento de la variacion mensual, afio
corrido y anual del IPC segun niveles de ingreso por criterio absoluto
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Tabla 1. Namero de empresas investigadas y variables principales, segin subsector de servicios.
Total nacional -

2020

Humem

Coeficlente

Subnecior de servicios de

¥ e g
emprasas técnico %

Al ¥ Wik camp # waniporie A4 1L 480
Coii ¥ wewcios. Ol tribiuas B2 sof e | ar] | 677
Alosmients 715 2a] 2a| 12| as| 61
Actividadin de servicok de comidas y bebidas 480 'S.bl a5 . 42 . :.4' £319
Actividadies 3 edicido e (] ] 11 i Lot l'.l.l'a| A8
colwdades o cag o =
::l:w::” 5 Cenalegraticas de wdeo y prodhl Sian de programas de - o6 as e oz 5
Actividados Se programaciin rasnision o difusidn y aclividades de
agerncas de 00 Iss iy oy ol ! o I °‘hi A
Veloconmanic st ignes 20 s2a [ R a0 [ 2 oo [ aza
Tronamadlo de satemas mPonTdhoos, conmsitonis daiordtice y 158 . . s _
o “ 150 S | + il aar
Actiedades drmobhanas e alquiles y smendamients 333 51 l 50. 22 I 1.5. FEY]
Actedades protesionsles, Cerdificas v teCnicas T3 1z . 119 . 4.8 . !_2- 399
Pubilicsded 146 z.al _ul \_uI r,:l 433
Acthndached e agaiod s de viaje, opersddres Rerliicod. menoos de
Feserva v senacics relacionados . i b e o L AR
Activdadis de eimpleu, tegun dad e mestigaciin priveds, SEnios s
Activdadem administi atives ¥ de apoyo a ohicing y clias actvicades de ¥io 20 I i 28 I o9 i 12 l a3
suove 8 las einbresss. excouto call center
Actvdades g Lerdion de Barades (call centern) n 72 . 72 l 15 | 57 . 203
Educacion supeniar privadi ws sl a [l 2] | 255
Adtividacies B¢ atenciin da fa salud Sumana (RF n.e- d‘.l_ m:m n.q- T
Iuegos de arar, sctiadedes depoilivas, Iecieativas y espaicalento 212 -lﬂl L 48 l 11 l |.él E5 8
Otean netivicades de servcius 140 20] 20 ol as| 554
f ) Fuente: DANE, Encuesta Anual de Servicios  EAS
Cuadro 5. IPC segin niveles de ingreso por criterio absoluto
Total iPC
Diciembre 2021 - 2022
Variacion (%)
Mensual Anual
: 2021 2022 2021 2022
Pobres 0.96 147 6,85 14,82
Vulnerables 093 1.48 6,85 14 80
Clase media 0.75 1.28 578 13.28
hgresos allos 052 1,03 4,39 11,52
Total nivel de ingresos 073 1,26 562 1312

Fuente: DANE, IPC.
* S entiende por criterio absoluto el aplicado al caracterizar los hogares de acuerdo con un nivel de ingresos preestablecido.
Nota: La diferencia en la suma de las variables obedeace al sistema de aproximacion en el nivel de digitos trabajados en el

indice.

En diciembre de 2022, la variacion mensual del IPC por nivel de ingresos fue: Pobres (1,47%), Vulnerables
(1,48%), Clase media (1,28%), Ingresos altos (1,03%) y, por Gitimo, Total nivel de ingresos (1,26%).

La variacion anual del IPC por nivel de ingresos fue: Pobres (14,92%), Vulnerables (14,80%), Clase media
(13,28%), Ingresos altos (11,52%) y por ultimo, Total nivel de ingresos (13,12%). '

5Ahora bien, en el Boletin Técnico “Encuesta Anual de Servicios — EAS" sefiala que los subsectores salud
humana: telecomunicaciones; y actividades de empleo, seguridad e investigacion privada y servicios a
edificios, generaron los mayores niveles de produccion bruta y de valor agregado, siendo el subsector de
actividades de empleo, seguridad e investigacion privada y servicios a edificios, el de menor coeficiente
técnico y por ende, el que registra el valor agregado més alto. En contraste las actividades de programacion,
trasmision ylo difusion y actividades de agencias de noticias, presentaron el mas alto coeficiente técnico

insumo producto.

s Tomado del Boletin Técnico Encuesta Anual de Servicios (EAS) Ao 2020; publicado el dia 30 de

diciembre de 2021,
https: / /www.dane.gov.co/files/investigaciones/boletines/eas/boletin tecnico EAS 2020.pdf
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1 Consumo Intermedio se refiers al valor de los bienes {exceplo los de capital) y servicios mercantiies consumidos por fa unidad productora de servicios durante el periodo de fa encuesta para el
desarrollo de sus pperaciones. 2 El coeficiente lecnico insumo p de las emp de servicios s |a relacion porcentual entre el consumo intermedio y la produccion bruta, mide la
proporcion de bienes y servicios utilizados en |a produccion de los servicios en estudio.

Personal ocupado total y por categorias de contratacion, segin subsector de servicios EAS
2020

Para el aio 2020, el subsector con mayor ocupacion de personal fue el de actividades de empleo, seguridad e
investigacion privada y servicios a edificios, con 828.733 personas, seguido de salud humana con 265.934
personas.

Tabla 2. Personal ocupado por categoria de contratacion, segln subsector de servicios

Total nacional
1% Categora de contratacion Total
Subsector de servicios Personal Temportal Temputal en misian’ Otro tipo de personal
permanente directo Dacente hora citedn’ vinzulacion’ remunerado’
Aty 183y actdides camp #l vaspone £1412 49086 M!I.II J.MI 3
LCOMEG § s vOEs B8 MErsdEia prE ] 0 I U I &4 &im
Aafae i B i l B553 | L2 I 12556
f- ‘.\ Actividadis du seracias de comds y bebidas Baded 5075 . : mml 12 l BN
Actisidades do edicin @12 ﬁ.ﬁ]l 1361 &4 &8
Actaidates Cramatngitcin. Je video y produccon da progiamias de Wisvsan 6235 1318 LI F. ] &219
Actiwidadas di TRCHN FasmLnn yio dilson y acivdades J
widadas di prOQiaTacHn gas yho ¥ 4% da agencias ok Az “”l 1354 o s
fEcas
Trlecanunsac s 54387 44 524 l ?.i.'i| bl l TR
Cetarrabo 4 L fard formatica § itiidade
garrolo do ssends ofor MRS, cony [ y tiddadug s auu. uwl am' *ui
THICONacE
Actadates rmBohianas, de A y areadamenta ALEEE] mml IHITE Ilil B
Actiidages profesonoles twahias y woHaL 102602 B4 l 151“' 13 . 12 283
Futhesdad nue L3 | 19882 I L3 I 3116k
Sctradades de agendss de ve aperadones unsooos, sendcias de rsera 1853 7153 i 0 THS
SAVElEs IEackINadcE
Folsidadies du empled. 10guridad & inigacan prbada. inis 3 shocs B28 73 4B 18 Eaau 1v ures7 i3 l LF A

Ectiadatat admenitatives y 39 Jpoyo & ohond y Ol aivviaoes di apayo 3 s
EME/EIaL, Grtenle Cak (ol

Actindades do rertes de lamacas (ki fenwT) Thl&E3 !D.Um. 2 Z?Dl 5083 . 162 642

msn 15108

Educacon superas priada L L1e ] 1344

da4am '  : 1'!9- EEE . sa93
tﬁllsl e I:SG- TS

L8584 \ o I w04

Rotidades do alennisn de @ el bumans EALEN 185 44
Juegis do dral atieldanes depce A, TN Y Epariments 2 40334 EFEY:

Oras actadages de sriciss 195 H jall Bl Hml 15128
.A. ¥ —— — - i = B R SR

Fuanta: NANF Fncuecta Anual de Senacias - FAS
1 Incluye personal permanente, personal temporal directo, lemporal en mision en olras empresas (s6lo para empresas de suministro de personal), propietarios, socios y
familiares y personal aprendiz y pasantes. No se incluye el personal contralado a través de empresas de suministro de personal, debido ‘a que este es un personal que
corresponde a las empresas clasificadas en la division 78, en la calegoria de contratacion lemporal en mision en otras empresas. 2 Personal en mision aplica para las
aclividades de empleo, seguridad e investigacion privada y servicios a edificios, corresponde a fa division 78 Actividades de empleo de la CliU Rev.4 A. C. 3 Aplica para las
actividades de Educacion superior privada, Grupo B854 de la CIIU Rev. 4 A C. Incluye el personal docente y monitores que contralan las universidades mediante la
modalidad hora catedra. El nimero se obtiene mediante la conversion de las horas cétedra trabajadas por los docentes y monitores que laboran mediante esta modalidad, 4
Incluye propietarios, socios y familiares, y personal aprendiz o por convenio en etapa practica y en elapa lectiva 5 Corresponde al personal ocupado menos los propietarios,
socios y familiares

Variaciones de las remuneraciones del personal ocupado y gastos de personal, segin
subsector de servicios

En la Tabla 6 se presentan las variaciones porcentuales de las remuneraciones del personal ocupado y de
sus componentes, salarios y prestaciones. También se muestra la variacion de los otros gastos de personal y
del total de gastos de personal ocupado para cada uno de los subsectores de servicios estudiados en la
Encuesta Anual de Servicios para el afio 2020. Es de destacar el aumento en las remuneraciones de los
subsectores actividades de centros de llamadas (call center) con 20,3% y en desarrollo de sistemas
informaticos, consultoria informatica y actividades relacionadas con 9,3%. Por su lado, para el subsector de
actividades de agencias de viaje, operadores turisticos, servicios de reserva y servicios relacionados estas
remuneraciones presentaron una variacion negativa de 45,8%.

Tabla 6. Variaciones porcentuales de las remuneraciones del personal ocupado, salarios, prestaciones
y otros gastos del personal, segiin subsector de servicios Total nacional 2020/2019:
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Ovospgmics e Tt guutes de
perional perangt

Subgertor i servioins Salar e Pratadonss Revunestione

A e e 8D y X tade L T O pReT ity 31 A S porie

{osm y W o) S8 Renuyeng 5
N P LS 415
4 R Aavtadet e vervi Gy e (Omatag Y bebedan A
A todgimlen S eddon 49
Aotadade s cvw ratogr it gy O el y prodh fan G proges s de a8
B
B todasdte s i [rogramacan e wngdn Alison y x tnadadey de 69
whenr ot e AV By j
Td o o sy ia
vruaclo 90 s dera ) nkormdd 9y oo forg cfaef gl y %3 =
& Trand e rRa o Unala ’ “ s " ot
A bnvatace s smocbda e Se sida b y prendaTedto A% I8 A7 171 l 40
Actaeciadas peote sonsm Seelda y N ii 10 12 a7 ! 4]
= A <kt 104 | 1r a8 s
Bitocdaien de pgea i de Vian Gper adorey Ll oy, WA
1 e de Via g Gheradore Wrnle o AR O @i . Yid 448 164
= yE v Wy P e o .
A Snetide ) de aghe d L0QUNIRY ¢ et gad On provada sl e
alicios - 43 14 L1 s 49

A ansdade s adore e Pataeat y e a0ayo & ol o y ofra gL dades O

34 a5 &3
ye 3l wrereay Baegin cad (et

Ji tavalindon e oo ooy de davade Kl ol 4] 49 23 ! L] 144

Lk o G maperds provmds i2 14 il XA 13
S thodaden e pewon e i s humang 5.2 1} sl 18 L%
LBgon (F aiat sCanddo 96 DOTNEL RITAE Y ORI E et b2 142 146 215 ! %2 ;
Onad svadade i de vt P 4} 2! 124 l 40

Fuente: DANE. Encuesta Anual de Servicios - EAS

1 Incluye auxilio de transporte, primas, bonificaciones o gratificaciones ocasionales en dinero, indemnizaciones por retiro voluntario, elementos de seguridad y dotaciones
para el personal, aportes al sindicato y capacitacion del personal, entre otros.

Resultados de los ingresos por departamentos para el aiio 2020

Como se presenta en la Tabla 7, el departamento de Bogoté presenta los mayores niveles de ingresos en el
afio 2020, principalmente en los subsectores de telecomunicaciones ($14.7 billones); desarrolio de sistemas
informéaticos, consultoria informética y actividades relacionadas ($12.3 billones); actividades de atencion de la
salud humana ($11.5 billones); actividades de empleo, seguridad e investigacion privada y servicios a edificios
($10.7 billones); y actividades profesionales, cientificas y técnicas y publicidad ($9.8 billones). Seguido del
departamento de Antioquia con el subsector de actividades de atencion de la salud humana ($7.5 billones); y
telecomunicaciones ($4.9 billones).
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Tabla 7. Ingresos por departamentos, segln subsector de servicios
Total desagregado por departamentos
2020

Ingresos (Billones de pesos)
Subsector de servicios

Antiogula  Atlintico  BogotiDC.  Bolvar Cundimamarca  Santander  Valedel Giuca  Otros'

Almacenamienloy aclavidades complem enlarad allransporle, coreoy

1 g
s de mensagra ) » 3 a il et i s
Al ety 12 1§ 0% 04 a0 [i11] il a7
Acivdades de servioos de comdas y bebdy 1 a3 28 0.1 03 02 06 k]
Peoduccdn, datrebucdn y exhibicion de pelculas Cnemalogeilica
§ ( 1 ?
aclwidades de programacidn y asmadn de teevada % il « o = = " i
Telecomunicacnes &9 14 w1 04 14 Al 28 85
Desaralio de sstemas mbmdleos, consullora mhimaled y
3 3

aclnidages relalianadss A 52 * s " i » o
Actwitiades mmobharas, de alquder y arrendamento 0a 03 24 01 03 02 04 03
Actvidases profesonales, centificas y toneas, y pubicidad 21 0s 98 0.1 02 a2 06 0s
Actnidades oo agencias 00 viae, opiradones LfKIC0Y SNVIC0s de

RN Y SENRICON R aionados &) » “ 94 a u 0 >
Atlvidsces de o pleo, segundad ¢ myveslgacdn praada, 1endos & i3 18 wi 01 04 fi] 22 29
Actvidades adm imslialves, apoys 8 oficna y olras de anoyo 2 20 04 50 01 02 03 ns ar
Educarn sugerior prvaca 15 04 4f 02 0A a5 08 15
Actiidades de alenidn oe fa salid bumana 15 30 ns 14 04 Z it 1
Jiegos de azar, actwwdades deportias, recrealigs Y esparcimaento,

L s s B o i 12 02 26 01 03 02 [¥] 15

QR 1 C8 Spvtiod

" Fuente: DANE, Encuesta Anual de Servicios - EAS.
' Otros departamentos corresponde a: Tolima, Risaralda, Narifio, Meta, Cordoba, Caldas, Huila, Norte de Santander, Boyaca,
Magdalena, Cesar, Quindio, Cauca, Sucre, Casanare, Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina, La Guajira,
Caqueta, Chocd, Putumayo, Amazonas, Arauca, Guaviare, Guainia, Vichada y Vaupés.

Resultados del personal ocupado total por departamentos para el afio 2020

En la Tabla 8 se destacan las actividades de empleo, seguridad e investigacion privada y servicios a
edificios, con el mayor nimero de personas ocupadas por departamento, siendo en su orden Bogota

el que mas personas ocupa, seguido de los departamentos de Antioquia y Valle del Cauca.
Tabla 8. Personal ocupado por departamentos, segun subsector de servicios
Total desagregado por departamentos

Personal

Subsector de servicios

Antioquia  Atlintico Bogoti D.C,  Bolivar Cundinamarca  Santander  Valle del Cauca Otros'

Almatenamaento y actvidades complementanias al ransparie, comeo y

3 12534 6400 41244 1017 1060 2336 15232 11181
wrvicios de mensaieria
Aljamiento ’ 15n 143§ 1587 8758 1064 994 1753 1254
~ Actividades de servicios de comidas y bebidas 14301 un 4917 1997 5am 2530 1383 PR
! i itribucié litulas ¢ A
Produccién, distibucién y exhibicion de pelitulas doematograficas, 1750 856 2760 0 415 139 50 2950

actwidades de programacién y rasmisidn de Lelevision
Telecomunicaciones : (%3] 4210 35.308 500 2389 1882 4637 7528
Desarolio de sistemas informiticos; consultoria infoematica y

16.108 1345 &1a31 138 160 158 343 1357
atimidides relacionadas ;
Actividades inmobiliatias, de alguiler y arrendamaento 4508 831 9127 419 1341 583 1747 1483
Actividaces profedonales. cientificas y técnicas, y publicidad nin 10247 s 1148 1330 3835 B157 9648

rvirdades d adol i icios de

Actvidades de .agentua.i de viaje, operadores turisticas, servicios a8 24 4620 n 11 190 1 &9
fesenva y senicios relacionados
Actwidaces de empleo, segundad e investigacion privada, servicios 2 121.782 69.288 3747 21524 nen FERIE 82803 106837
Actividades administrativas, apoyo 3 oficina y otras de apoyo d 50.151 11388 101515 B34 1204 5728 10ms 17328
Edhucacién supenor pevada 13085 7343 36883 2315 1509 4804 6191 16085
Actividades de atencion de la salud humana 50,666 n4se 85874 11583 1.237 16.205 £ 82 69.033
O g e SO el W% 148 2E 1B 301 261 588 16714
Qlrds ACt de senvicios AU SR | Sl s S SR e o B pea Bl
2020

Fuente: DANE, Encuesta Anual de Servicios - EAS.

1 Otros departamentos corresponde a: Tolima, Risaralda, Narifio, Meta, Cordoba, Caldas, Huila, Norte de Santander, Boyaca,
Magdalena, Cesar, Quindio, Cauca, Sucre, Casanare, Archipiélage de San Andrés, Providencia y Santa Catalina, La Guajira,
Caqueta, Chocd, Putumayo, Amazonas, Arauca, Guaviare, Guainia, Vichada y WVaupes,

indice de Confianza del Consumidor

El DANE en el “Boletin Técnico — Encuesta Pulso Social (EPS) Resultado de noviembre de 2022"
realizd una encuesta social - Vigésimo novena Ronda Santa Marta, definiendo las preguntas sobre el
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comportamiento de la economia del hogar (presente/futura), de la economia en general (presente/futura), y de
capacidad actual de consumo permiten la construccion del indice de Confianza del Consumidor (ICC).

En el trimestre Septiembre - noviembre 2022 el ICC se ubicé en 36.8 puntos en la ciudad de Santa Marta.
Para las 23 ciudades y sus areas metropolitanas en el trimestre Septiembre - noviembre 2022 el indice fue de

33.4 puntos. Esto es una diferencia de 3.4 puntos porcentuales entre la ciudad de Santa Marta y el total de 23
ciudades.

indice de Confianza del Consumidor
Evoluciaon historica
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g,Cémd considera usted la situacion econémica de su hogar comparada con la de hace 12
meses? ;

En el trimestre Septiembre - noviembre 2022 el 34.8% de las personas jefes de hogar y sus
conyuges en la ciudad de Santa Marta afirmaron que la situacion econémica actual de su hogar es
“Peor” o “Mucho peor” comparada con la de hace 12 meses.

Para las 23 ciudades y sus areas metropolitanas el porcentaje de personas que respondieron “Peor”
0 “Mucho peor” en el trimestre Septiembre - noviembre 2022 fue de 50.5%. Esto es una diferencia de
-15.7 puntos porcentuales entre la ciudad de Santa Marta y el total de 23 ciudades.

., Coémo considera la situacion de su hogar comparado hace 12 meses?
Porcentaje de personas que respondieron "Peor” o “Mucho peor”
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¢(Coémo cree usted que sera la situacion econémica de su hogar dentro de 12 meses
comparada con la actual?

En el trimestre Septiembre - noviembre 2022 el 44.9% de las personas jefes de hogar y sus

conyuges en la ciudad de Santa Marta afirmaron gue cree que la situacion econémica de su hogar
dentro de 12 meses seré “Mejor” o “Mucho mejor”.

Para las 23 ciudades y sus areas metropolitanas el porcentaje de personas que respondieron “Mejor’
0 “Mucho mejor” en el trimestre Septiembre - noviembre 2022 fue de 23.8%. Esto es una diferencia
de 21.1 puntos porcentuales entre la ciudad de Santa Marta y-el total de 23 ciudades.

¢ Cémo considera que sera la situacion de su hogar dentro de 12 meses?
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. 6E| imperativo econémico: Una tercera razon para actuar es el imperativo economico de
adaptarse a los cambios en la estructura de la edad, de manera tal de reducir al minimo los
gastos asociados con el envejecimiento de la poblacion y aumentar al maximo las multiples
contribuciones que realizan las personas mayores mediante la participacion directa en la fuerza de
trabajo formal o informal, los impuestos y el consumo, las transferencias de dinero en
efectivo y bienes a las generaciones mas jovenes y las numerosas prestaciones menos tangibles
que hacen a sus familias y comunidades.

Sin embargo, los analisis econdmicos de las consecuencias del envejecimiento de la poblacion
estan cambiando, y los modelos que se utilizan con frecuencia hoy en dia pueden provocar
respuestas inapropiadas. Por ejemplo, uno de los indicadores economicos mas utilizados es el que
se conoce como la relacion de dependencia de las personas mayores, definida como la

6 Tomado del link
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/186466 /9789240694873 spa.pdf;jsessionid=38E
6D1CABAF60162785CEAE3ACBICFOD?sequence=1
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proporcion de personas mayores dependientes (de 65 afios 0 mas) con respecto a la poblacion en
edad de trabajar (de 15 a 64 afios) (84). Como punto de partida para formular politicas, esto provoca
que se haga hincapié en los gastos que puedan derivarse de apoyar a poblaciones
supuestamente dependientes. '

Ademas, hay muchas fallas en este indicador, sobre todo porque supone que la edad cronologica es
un marcador valido del comportamiento.

Una de las caracteristicas de la vejez es la diversidad, y la edad cronolégica solo se asocia vaga-
mente con los niveles de funcionamiento. Sin embargo, la relacion de dependencia supone que
todas las personas de entre 15 y 65 afios trabajan (aunque, en 2009, més de un tercio de lo que se
considera la poblacion en edad de trabajar en la Unién Europea en realidad no trabajaba) y que
todos los mayores de 64 afios son dependientes (aunque muchas personas mayores de 64 afios son
participantes activos en la fuerza laboral formal) (85). También ignora la influencia que las politicas y
ofros factores externos pueden tener en la proporcion de personas mayores que participa en la
fuerza laboral formal.

De acuerdo con el DANE Y UNPFA, se denomina BONO DEMOGRAFICO a aquella situacion en la
) cual la proporcion de personas en edades productivas aumenta en relacion con la proporcion de
personas en edades potencialmente inactivas (menores de 15 y mayores de 60 afios).

De acuerdo a lo anterior, actualmente Colombia atraviesa por una situacién de bono demografico
que se estima se prolongue hasta cerca del afio 2020. Segin el DANE y el UNPFA EI bono
demogréfico también es conocido como ‘“oportunidad demogréfica’, porque aporta en el
mejoramiento de las condiciones de vida del total de la poblacion, tanto desde el crecimiento
econémico como de la productividad general de la sociedad. No obstante, esto depende del
mejoramiento de las capacidades, las oportunidades y la insercién en el mercado laboral de la
poblacion en edad productiva y, en particular, para los y las jovenes. (MPS. Politica Nacional de
Envejecimiento y Vejez, 2009)

Tllustracion Imaginarios y realidades frente a las personas mayores

REALIDADES

| la poblacion mayor eska &n condiciones de realizar
LAS PERSONAS 0 actividades de la vida diana y conlinuar con un ral
DE EDAD SON

FRAGILES

activa &n la sociedad vinculada a actividodes familio

85, sociales y comunitarias

7 Tomado del documento de Ministerio del Interior “ adultos mayores” paginas 13 y 14.
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REALIDADES

Cste estereolipo es!a centrado en la paricipacién en
‘o luerza laboml v o disminucidn con el aumenta de
la edad que relaciona la disminucion del ndmero de
petsonas con edod de ccupocion remunerada v loca-

1 i T » .
cacidod funcional en relacién con &l enve|ecimizsnio

LAS PERSONAS no obstante In capacidad funcional disminuida no es
MAYORES NO nacesariamente sindnimo de incopacidad laboal
TIENEN NADA. ser resalla que las exigencias Hisicos relacionadas con

PARA APORTAR, al rabajo han disminudo QIACias Q W05 OVances ecncr
: ot “lagicos con o cual algunas personas en condicion de
discapaciaad puede continuaclaborando, igualmente

AR e ;
el hecho de que hayc menos personas mayoiss en

rribaios iEmunetados muchas veces obedece o des
-~ veninas de educacian v capacitacian

H

lo reolidod es gue las personas moyores realizon
. apottes o su familia y sociedad lo que epercute en el
desarollo econdmico, sin embaigo hoy dos csuntos
que perpelban este imaginario de que en los proximos
LAS PERSONAS
MAYORES SON
UNA CARGA ECO-

afics las sociedades no podran salventar el suminis-
ro de apoyo econdmico y atencidn de la salud o'la

. copiacion mayor. Uno de estos es ) reconocimiento
NOMICA PARA LA !
SOCIEDAD cada vez mas evidentes del gran ndmere de persanas

mayorss asparadas en el proximo siglo vy en segundo
ugar s el énfasis que se estd hociendo en las fusizas
de! mercada  en casi lodo el mundo &l debale sobee
= papel odecuada del eslado a fo hora de brindar a

55 ciudndanos ingresos seguios y alencion en salud

“Durante las ultimas décadas, Colombia experimenté una acelerada transicion demogréfica. Sin
embargo, el embarazo adolescente ha causado un retroceso relativo. Los factores determinantes de
la transicién demografica son conocidos. El descenso de la mortalidad es el resultado de la mejoria
en las condiciones de nutricion y salubridad y del desarrollo econémico.” PROFAMILIA, 2010. Es
necesario sefialar la incidencia que historicamente ha tenido la violencia en los indices de mortalidad
masculina, de las personas mayores y de la ubicacion espacial de la poblacion como consecuencia
del fenomeno del desplazamiento forzado.

El curso de vida como proceso multidimensional y multidireccional ocurre a lo largo de la
vida que construyen los individuos y las generaciones a través de trayectorias, eventos cruciales y
transiciones, en relacién con las oportunidades y riesgos del contexto socio-econdémico y en
interaccion con el entorno cultural. El curso de la vida es visto como una secuencia de edades
estructuradas, socialmente definidas, que interactian y fluctian en un tiempo historico y un
lugar determinados. Esta vision proviene de la comprension de que los cambios de los
individuos a lo largo de la vida tienen consecuencias para el desarrollo, y que un cambio
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historico puede cambiar el curso y las ftrayectorias evolutivas, modificando caminos
previamente establecidos. (Arango, 2012)

Debido a que los enfoques de conductas, estilos de vida y factores de riesgo vigentes hasta finales
del siglo XX han sido desbordados y a que, por ejemplo, la epidemiologia ha comenzado a
pensar mas alld de las etapas de vida, desde la concepcién hasta la muerte y también en
la influencia de una generacion en la salud de la otra, el enfoque de curso de vida ha
demostrado su validez tanto en la comprension de la expansion de la vida y el desarrollo
humanos como -en la interpretacion de las relaciones entre influencias tempranas, méas su
acumulacion, con los resultados tardios, en funcién de los recursos disponibles, las
trayectorias percibidas, la capacidad de agencia humana y el contexto socioecondémico e
histérico (Vega, 2014). .

Finalmente, es importante destacar que “los sistemas sociales generan desigualdad, manifiesta
durante el curso de vida como consecuencia de procesos de desarrollo y procesos demograficos”
(Ferraro y Shippee, 2009), a su vez la trayectoria de vida de los individuos es influenciada
desde las etapas tempranas de lavida por una acumulacion de riesgos y oportunidades. Las
trayectorias en desigualdad pueden ser modificadas por los recursos disponibles, y aspectos

) subjetivos como la percepcion de la propia trayectoria y las decisiones que toman los
individuos.

También resulta imprescindible reconocer la produccion de desigualdades sociales derivadas del
conflicto armado colombiano, por un periodo historico superior a 50 afios. El conflicto armado
ha conducido a la victimizacion de miles de colombianos y colombianas, provocando
trastornos en los procesos de envejecimiento de las personas victimas, en tanto les ha
impuesto dafos derivados de diferentes hechos victimizantes, ruptura de proyectos de
vida, afectaciones emocionales y psicolégicas, etc. Debe reconocerse, entonces, que el
conflicto armado hace parte del contexto actual de Colombia y su que incidencia ha
transformado aspectos estructurales, econémicos, politicos, sociales y culturales de las
comunidades, demandando en consecuencia ajustes institucionales que respondan a las
necesidades particulares de las -personas victimas en su proceso de envejecimiento y en el
momentode la vejez. En este orden de ideas, son las personas victimas del conflicto armado,
y dentro de ellas, las personas adultas mayores, uno de los colectivos  mas
: vulnerables, constituyéndose la Politca Colombiana de Envejecimiento Humano y Vejez en
~ una de las herramientas de planeacion y gestion que contribuyen a la solucion de sus probleméticas
especificas. '

8Aunque lo logico es que en las edades avanzadas el ingreso esté garantizado por medio de un
modelo de pensiones, lo cierto es que segun las cifras oficiales, esta cobertura no supera el 30 por
ciento, con un desequilibric significativo en las zonas rurales, donde apenas uno de cada diez ha
cotizado para este beneficio.

Rodrigo Heredia, profesor de Geriatria de la Universidad Javeriana, referencia que los abuelos que
carecen de ingresos sobreviven con el apoyo econdmico de sus familiares, muchos precarios, y que
las ayudas econémicas estatales solo cobijan a uno de cada cinco.

La consecuencia no puede ser otra que la dependencia, que, segun Heredia, se relaciona con las
disfunciones laborales marcadas por el rechazo que enfrenta esta poblacion, incluso desde la cuarta
década. Es claro, segun el especialista, que después de los sesenta afios, mas de la mitad de los

8 Tomado del link https:

2018-517356
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colombianos tienen que trabajar por necesidad, informalmente y en condiciones adversas de
seguridad social.

Cuadros es enfatico al decir que, si bien hoy existe una cobertura casi completa en salud, el acceso
deja mucho que desear porque las barreras para la poblacion mayor son una constante, y la
atencion integral que requieren, con las excepciones de rigor, no pasa del papel.

Por lo anterior, es por ello que la Ley 1276 de 2009 tiene por objeto la proteccion a las personas de
la tercera edad (o adultos mayores) de los niveles | y Il de Sisbén, a través de los Centros Vida,
como instituciones que contribuyen a brindarles una atencion integral a sus necesidades y mejorar
su calidad de vida.

Que en el programa Colombia mayor existe una lista de espera de 7.860 adultos mayores, los cuales
se encuentran en condicion de vulnerabilidad y que aln no han podido ingresar al programa, que de
ellos el 37,2% son de la localidad N°1 y con la emergencia actual que atravesamos estas cifras se
han hecho més visibles; en este orden de ideas durante el 2020 la Secretaria de Promocion Social,
Inclusion y Equidad, realizd una convocatoria, en la que se inscribieron mas de 2.000 adultos
mayores residentes en barrios aledafios a la ubicacion del Centro de Vida el Cisne, basado en unos
criterios preestablecidos el Distrito decidio priorizar a 500 beneficiarios, teniendo en cuenta la
capacidad del centro y la capacidad financiera del Distrito.

Que en la actualidad el Distrito de Santa Marta cuenta con espacio fisico, llamado Centros de Vida,
debidamente dotado para la atencion integral de los adultos mayores en la localidad 1 y 3, el cual
contiene servicios de alimentacion, atencion psicosocial, actividades recreativas, culturales,
integracion, entre otras; que dignifica la etapa de la vejez de estos adultos mayores, sin embargo,
mas alla del espacio fisico la finalidad propia de los centros de vida es la atencion de los adultos
mayores, y el restablecimiento de derechos, por eso y mas alla de los lineamientos de reapertura
establecidos por el gobierno nacional para la atencion de los adultos mayores, el gobiemno distrital ha
decidido que estos centros operen como un espacio administrativo, desde el cual se coordinen y
organicen las diferentes atenciones que se le deben realizar a los adultos mayores en sus lugares de
residencia, la atencion dentro del centro se realizara de forma gradual y esporadica con actividades
circunstanciales, en las cuales se tendran en cuenta los lineamientos establecidos por el ministerio
de salud para la atencion y prevencion de contagio del COVID 19.

~ Que para el funcionamiento de los centros de vida, 'y de acuerdo con los lineamientos impartidos por
el Ministerio de Salud, se debera desarrollaran atenciones en las areas psicologicas y de actividad
fisica dentro del centro de vida en grupos de 50 personas en 4 jornadas de 2 horas cada una al dia,
guardando siempre las proporciones de los lineamientos estipulados, se les tomara la temperatura,
tendran zona de lavados de manos y contaran con equipo de bio proteccion, en el caso de los
alimentos se les brindara alimentos a los beneficiarios del centro de acuerdo a las minutas
alimenticias pre establecidas, y en los horarios estipulados, en todo caso siempre se deberan
guardar los protocolos de higiene y bio seguridad.

l. TECNICO

¢por qué decimos: persona mayor y no adulto mayor o de la tercera edad?

No se hace alusién a tercera edad porque de acuerdo con los momentos del curso de vida, la vejez
podria ser considerada el cuarto momento, tampoco nos referimos a adulto mayor puesto que es
excluyente respecto a la perspectiva del enfoque de mujer y género.
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No se debe olvidar que en cada territorio y grupo étnico, las personas mayores pueden tener otras
denominaciones como: sabedores, sabios, taitas, entre otras.

Concepto:

PERSONA MAYOR
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Centros residenciales para personas mayores: Centros destinados al albergue permanente o temporal de
personas mayores, donde se ofrecen servicios de hospedaje, sociales, de bienestar y cuidado integral a la

persona mayor®,

De acuerdo a la Ley 1315 de 2009 define que:

9 Tomado de los lineamientos del Ministerio de la Proteccion Social, 2008
hitps: //www.minsalud.gov.co/Lineamientos/Lineamientos%20T%C3%A9¢cnicos%20Centros%20Pers
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e Centros de Proteccion Social para el Adulto Mayor. Instituciones de Proteccion destinadas al
ofrecimiento de servicios de hospedaje, de bienestar social y cuidado integral de manera permanente
o temporal a adultos mayores.

e Instituciones de Atencion. Instituciones publicas, privadas o mixtas que cuentan con infraestructura
fisicas (propias o ajenas) en donde se prestan servicios de salud o asistencia social y , en general,
las dedicadas a la prestacion de servicios de toda indole que beneficien al adulto mayor en las
diversas esferas de su promocion personal como sujetos con derechos plenos.

En el Articulo 4°. Establece que el representante legal de las instituciones reguladas mediante esta Ley,
solicitara ante la Secretaria de Salud correspondiente sea esta Departamental, Distrital o Municipal la
autorizacion para su funcionamiento e instalacion, adjuntando ademas de los requisitos establecidos en la Ley
especial para adulto mayor los siguientes:

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

) - Individualizacion, (C. C., RUT, NIT), y domicilio del titular y representante legal, en su caso;

c¢) Documentos que acrediten el dominio del inmueble o de los derechos para ser utilizados por parte del e
establecimiento a través de su representante legal;

d) Plano o croquis a escala de todas las dependencias, indicando distribucion de las camas y dormitorios;

e) Acreditar que cumple con los requisitos de prevencion y proteccion contra incendios, y condiciones
sanitarias y ambientales bésicas que establecen la Ley 9" de 1979 y demas disposiciones relacionadas
con la materia;

f) Certificacion de las condiciones eléctricas y de gas, emitida por un instalador autorizado;

g) Identificacion del director técnico responsable con copia de su certificado de titulo, carta de aceptacion del
cargo y horario en que se encontrara en el establecimiento;

h) Planta del personal con que funcionara el establecimiento, con su respetivo sistema de
turnos, informacion que debera actualizarse al momento en que se produzcan cambios
en este aspecto. Una vez que entre en funciones, debera enviar a la Secretaria de
Salud competente, la nomina del personal que labora ahi;

i) Reglamento interno del establecimiento, que debera incluir un formulario de los
contratos que celebrara ei establecimiento con los residentes o sus representantes, en
el que se estipulen los derechos y deberes de ambas partes y las causales es de

exclusion del residente;

j) Plan de evacuacion ante emergencias;

k) Libro foliado de uso de los residentes o sus familiares, para sugerencias o reclamos que sera timbrado por
la autoridad sanitaria;

Las instituciones reguladas por la Ley 1315 de 2009, deberan disponer de una planta fisica que cumplira a lo
menos con los requisitos establecidos en el Titulo IV de la Ley 361 de 1997 y las normas que lo desarrollen.

Deberan poseer, ademas, las dependencias bien diferenciadas e iluminadas, que no tengan barreras
arquitectonicas y las siguientes pautas de diseo:

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

1. En los establecimientos de mas de un piso deberan contar con un sistema seguro de traslado de los
residentes entre un piso y ofro (circulacion vertical) que permita la cabida de una silla de ruedas o de
una camilla.

2. Zonas de circulacién con pasillos que permitan el paso de una camllla bien iluminados, sin

desniveles o con rampas, si los hay, y pasamanos al, menos en uno de sus lados. Si tiene escaleras,

estas no podran ser de tipo caracol no tener peldafios en abanico y deberan tener un ancho que
permita el paso de dos (2) personas al mismo tiempo, con pasamanos en ambos lados y peldafios
evidenciados.

Zonas exteriores para recreacion: patio, terraza o jardin.

Los servicios higiénicos deben estar cercanos a los dormitorios, ser de facil acceso y estar

iluminados y debidamente sefalizados.

i
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5. Las duchas deben permitir la entrada de silla de ruedas, deberan tener un inodoro y un lavamanos.
Ademas habra un lavamanos en los dormitorios de pacientes postrados.

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

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

8. Elpiso y las paredes seran lavables; estara bien ventilada, ya sea directamente al exterior o a través
de campana o extractar.

b) Flexibilidad Espacial: Que permitan los cambios programaticos y de instalaciones que incluyan los
avances tecnologicos, teniendo en cuenta la relacion eficiencia y eficacia en los costos.

1. Al menos una oficina/sala de recepcion, que permita mantener entrevistas en forma privada con los
residentes y sus familiares.

2. Sala’o salas de estar o de usos mdltiples que en conjunto, tengan capacidad para contener a todos
los residentes en forma simultanea. Estas deberan tener iluminacion natural, medios de
comunicacion con el mundo exterior y elementos de recreacion para los residentes, tales como
musica, juegos, revistas, libros, etc.

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

4. Dormitorios con iluminacién y ventilacién natural, guardarropa con espacio para cada uno de los
residentes y un nochero por cama, considerando espacio para un adecuado desplazamiento de las
personas segun su autonomia. Contara con un timbre tipo continuo por habitacion y en el caso de
residentes postrados, uno por cama.

Contar con un nimero de camillas clinicas o similares para el ciento por ciento (100%) de
los adultos mayores y/o discapacitados que necesiten proteccion fisica o clinica.

5. Lugar cerrado para mantener equipamiento e insumos médicos y de enfermeria minimos,
tales como esfigmomanometro, fonendoscopio, termémetros, medicamentos, elementos e
insumos de primeros auxilios y archivo de fichas clinicas.

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

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

c) Sustentabilidad: Implica el ahorro enérgico reduciendo los consumos de climatizacion e
iluminacion, uso racional del agua, ambientes saludables con la utilizacion de materiales no
contaminantes, ventilacién e |Ium|na0|on natural, visual y espacios verdes, reduccion de la
generacion de residuos.

1. En relacion al personal, el establecimiento debera cumplir con.las disposiciones sanitarias
contenidas en la Ley 98 de 1979 y demés normas concordantes.

2. Dispositivo hermético de almacenamiento transitorio de basura.

3. Todas las dependencias deberan mantenerse en buenas condiciones higienicas.

La direccion técnica de estos establecimientos estara a cargo de personal de salud y/o area de
ciencias sociales (nivel tecnoldgico o profesional), de preferencia con capacitacion en gerontologia,
psicologia, trabajo social, fisioterapia, fonoaudiologia; quien desarrollara las funciones definidas en el
reglamento interno del establecimiento y segun la normatlvadad técnica que para el efecto determine
el Ministerio de la Proteccion Social.

En ninglin caso el Director de los centros de proteccién social, de dia, instituciones de atencion o
cualquier ofra persona, podran:
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o Obtener autorizaciéon para el cobro y disposicion total o parcialmente de las mesadas
_ pensionales de los residentes.

¢ El establecimiento debera contar con personal idoneo, en cantidad suficiente para satisfacer
en forma permanente y adecuada la atencion integral de los residentes, de acuerdo con el
nuamero y condiciones fisicas y psiquicas. Las cuales seran determinadas por el Ministerio de
la Proteccion Social conforme al alcance del centro (de proteccion, dia o atencién).

Cualquiera que sea el namero de residentes o su condicion de dependencia, en horario
nocturno el establecimiento no podra quedar a cargo de una sola persona.

El personal auxiliar de enfermeria y los cuidadores, desarrollan las funciones asignadas por
el director técnico y ademas de las que determine el Ministerio de la Proteccion Social de
conformidad con las patologias y condiciones de los residentes.

Los centros de proteccion social y de dia, asi como las instituciones de atencion ademas de los
funcionarios anteriormente enunciados, deberan contar con el siguiente personal:

~ a) Manipuladores de alimentos capacitados, en nimero adecuado para preparar el alimento de
. los residentes;
b) Auxiliares de servicio, encargados de aseo, lavanderia y roperia en nimero adecuado de
acuerdo con el niumero y condicién de los residentes;
¢) Personal encargado de la nutricion, terapeuta ocupacional o profesor de educacion fisica,
para el mantenimiento de las funciones biopsicosociales mediante acompaiamiento
sicolégico y todo personal que pueda brindar talleres de artes manuales e intelectuales
(club) que permitan mantener la productividad tanto fisica como mental de los residentes.

El personal indicado debera ser incrementado proporcionalmente en relacion con el numero de
camas y el grado de dependencia de los residentes.

Los Directores Técnicos, ademas de las funciones asignadas de conformidad con el articulo 6° de la
Ley 1315 de 2007, velaran porque los residentes dispongan de medios para el control periédico de
su salud, a través del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

~ El seqguimiento de vigilancia y control a los centros de proteccién social, de dia e instituciones
de atencion para adultos mayores y/o de personas en situacion de discapacidad corresponde a las
Secretarias de Salud de los niveles Departamental, Distrital y Municipal. Por lo menos una vez cada
afo se efectuara una visita de seguimiento y control a estos sitios; no obstante, la respectiva entidad
de conformidad con la reglamentacion que para el efecto expida el Ministerio de la Proteccion Social,
entregara informes de gestion.
10Qrientaciones para la prevencion, contencioén y mitigacion del Coronavirus Covid-19 en
personas adultas mayores, centros vida, centros dia y centros de proteccion de larga
estancia para adultos mayores — Ministerio de Salud y Proteccién Social, Bogota, marzo de
2020:
Brindar orientaciones para la mitigacion del Coronavirus (COVID-19) en Centros de Proteccion o
Larga Estancia de personas adultas mayores en el marco de las medidas de aislamiento selectivo.

1 Tomado del documento del Ministerio de Salud y Proteccion Social, Orientaciones para la prevencion, contencion y mitigacion del Coronavirus Covid-
" 19 en personas adultas mayofes, centros vida, centros dia y centros de proteccion de larga estancia para adultos mayores —Bogota, marzo de 2020
paginas 9-13. :
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Recomendaciones para centros de proteccion o de larga estancia.

A. Recomendaciones Generales

o Adoptar los protocolos, orientaciones y recomendaciones definidos por el Ministerio de Salud
y Proteccion Social. '

o Ajustar los protocolos de ingresos de nuevos residentes, segun las categorias de municipios
por afectacion de COVID-19 y las orientaciones definidas en los presentes lineamientos o
hasta tanto se superen las condiciones actuales de la pandemia.

e Revisar constantemente los suministros para el cabal funcionamiento del Centro de
Proteccion o de larga estancia (alimentos, insumos, insumos médicos, pafales, entre otros)
y generar un plan de contingencia en caso de escasez

e Adoptar medidas ambientales en las instalaciones del Centro de Proteccion Social de larga
estancia, con el proposito reducir la concentracion de gotas, controlar la direccionalidad y
flujo del aire, mediante la ventilacién natural o mecanica de las areas, principalmente en
aquellos espacios donde confluyen varias personas en un mismo momento, como las areas
de alimentacion, zonas de recreacion, capacitacion o actividades ocupacionales, dormitorios
compartidos, entre otros.

& o Garantizar el suministro de insumos para el protocolo de lavado de manos como jabén y
toallas desechables. :
« Colocar gel hidro-alcohdlico con contenido de alcohol al 70% en cada habitacion residencial,
comedor, salon de actividades ocupacionales o terapéuticas y bafios.
e Garantizar el cumplimiento de los procedimientos de limpieza y desinfeccion en todas las
areas de la institucion
e Entreofras...
B. En caso de que un residente Adulto Mayor presente contagio de COVID-19:
v Declarar la institucion en cuarentena y comunicar a las autoridades competentes
(secretarias de salud, entidades administradoras de planes de beneficios e instituciones
prestadoras de servicios de salud).
v Evaluar autorizacion de ingresos en casos de final de vida. Tener en cuenta el estado de
salud de las personas mayores que ingresen a formar parte del centro de larga estancia y
tomar las medidas establecidas en los presentes lineamientos acorde con la situacion de
' salud que presente.
v Usar de formar permanente elementos de proteccion personal en todo el equipo
administrativo y asistencial.

v Todo el personal asistencial debe cambiar su ropa de calle por ropa de trabajo al llegar a la
institucion, y su ropa de trabajo por ropa de calle, al finalizar su labor diaria.

v Implementar el uso de careta facial protectora y tapabocas N95, para el equipo asistencial
que atienda al residente y otros casos.

v’ Realizar aislamiento preventivo en la habitacion para todos los residentes.

v Cancelar actividades grupales, incluido el comedor, los alimentos seran servidos en la
habitacion. Permanecer en la institucion, evitar salidas grupales, viajes y visitas a lugares
publicos.

v/ Activar e implementar los protocolos de contagio por COVID-19.

v En caso de que la Institucion cuente con estudiantes de educacion superior que se
encuentren adelantando practicas o pasantias, se recomienda concertar con las
instituciones educativas y los centros de bienestar o proteccion social la suspension de
dichas practicas técnicas o profesionales, hasta nueva orden de acuerdo con lo establecido
en la resolucion 470 de 2020.

i. Medidas de Proteccion y Prevencion a las Personas Mayores
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v" Promover las diferentes medidas de autocuidado como son: el uso obligatorio de tapabocas,
lavado frecuente de manos, distanciamiento fisico y reduccion del contacto e interaccion con
sus pares.

v Prohibir la manipulacion de teléfonos celulares durante la ejecucion de las actividades ni
dentro del comedor. _

v" Controlar la capacidad de aforo, asi cuando sea la maxima, las personas mayores deberan
realizar fila de ingreso en las puertas de entrada, con estricta separacion de dos (2) metros
entre personas, ubicandose en el lugar que haya demarcado en el piso el establecimiento.

Proceso de contratacion

De conformidad con lo preceptuado por el inciso primero del articulo 32 de la Ley 80 de 1993 “Son
contratos estatales todos los actos juridicos generadores de obligaciones que celebren las entidades
a que se refiere el presente estatuto, previstos en el derecho privado o en disposiciones especiales,
o derivados del ejercicio de la autonomia de la voluntad, (...)" y atendiendo a las obligaciones, y
alcance del objeto contractual, la contratacion material del presente proceso de seleccion
corresponde a un contrato de prestacion de servicios.

El contrato que se derive del presente documento, se regira por el Estatuto General de Contratacién,
en especial la Ley 80 de 1993 la Ley 1150 de 2007, el decreto 092 de 2017 y demas normas
concordantes.

El articulo 25 de la Ley 80 de 1993 establece en su numeral 7 la conveniencia o inconveniencia del
objeto a contratar y las autorizaciones y aprobaciones para ello, se analizaran o impartiran con
antelacién al inicio del proceso de seleccion del contratista o al de la firma del contrato, segun el
caso.

El mismo articulo en su numeral 12, establece que con antelacion a la apertura del procedimiento de
seleccion o de la firma del contrato, deberan elaborarse los estudios, disefios y proyectos requeridos
y los pliegos de condiciones o términos de referencia. Adicionado por el articulo 2.2.1.1.2.1.1. del
Decreto 1082 de 2015, reglamentario del Estatuto General de la Contratacion de la Administracion
Pablica. -

~ El articulo 355 de la Constitucion Politica de Colombia, autoriza la celebracion de contratos con
entidades privadas sin animo de lucro y de reconocida idoneidad, con el proposito de impulsar
programas y actividades de interés publico, acordes con los planes de desarrollo nacional, seccional.
0 local, segun el caso. Esta modalidad de contratacion reglamentada por el Decreto 092 de 2017,
sefialando en su articulo 2: “Las entidades estatales del gobierno nacional, departamental, distrital y
municipal pueden contratar con entidades privadas sin animo de lucro y de reconocida idoneidad en
los términos del articulo 355 de la Constitucion Politica y del presente decreto, siempre que el
Proceso de Contratacion redna las siguientes condiciones: :

a) Que el objeto del contrato corresponda directamente a programas y actividades de interés
publico previstos en el Plan Nacional o Seccional de Desarrollo, de acuerdo con el nivel de
Entidad promover los derechos de personas en situacion debilidad manifiesta o indefension,
los derechos de minorias, el derecho a la educacion, derecho a paz, manifestaciones
artisticas, culturales, deportivas y promocion de la diversidad étnica colombiana;

b) Que el contrato no comporte una relacién conmutativa en el cual haya una contraprestacion
directa a favor de la Entidad ni instrucciones precisas dadas por esta al contratista para
cumplir con el objeto del contrato; y

¢) Que no exista oferta en el mercado de bienes, obras y servicios requeridos para la
estrategia y politica del plan de desarrollo objeto de la contratacion, distinta de la oferta que
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hacen las entidades privadas sin animo lucro; o que, si existe, la contratacion con entidades
privadas sin animo de lucro represente optimizacion de los recursos puablicos en términos de
eficiencia, eficacia, economia y manejo del Riesgo. En demas eventos, la Entidad Estatal
debera aplicar la Ley 80 1993, sus modificaciones y reglamentos.”

1EI Decreto 092 de 2017 por el cual se reglamenta la contratacion con entidades privadas sin animo
de lucro a la que hace referencia el inciso segundo del articulo 355 de la Constitucion Politica
establecit que Colombia Compra Eficiente debe expedir una guia para su aplicacion, en la cual debe
incluir las definiciones a las expresiones utilizadas con mayuscula inicial en el mencionado decreto1
y establecer pautas y criterios para definir las caracteristicas que deben acreditar las entidades
privadas sin animo de lucro que contratan con Entidades Estatales en desarrollo de las normas
citadas. '

Ambito de aplicacion del Decreto 092 de 2017 El Decreto 092 de 2017: fue expedido en virtud de
la autorizacion contenida en el articulo 355 de la Constitucion Politica y su aplicacion esta restringida
a: (i) la contratacién con ESAL para impulsar programas y actividades de interés piblico acordes con
los respectivos planes de desarrollo y (i) la contratacion a la cual por expresa disposicion del
legislador le es aplicable este régimen, como el caso del articulo 96 de la Ley 489 de 1998. El

~ Decreto 092 de 2017 es aplicable a los contratos entre las Entidades Estatales del gobierno
nacional, departamental, distrital o municipal y ESAL independientemente de la denominacion que
las partes den al acto juridico y de la parte que tuvo la iniciativa de celebrarlo. Estos contratos se
celebran para impulsar programas y actividades previstas en los planes de desarrollo y proceden
exclusivamente cuando busquen promover: los derechos de personas en situacion de debilidad
manifiesta o indefension; los derechos de las minorias; el derecho a la educacién; el derecho a la
paz; o las manifestaciones artisticas, culturales, deportivas y de promocion de la diversidad étnica
colombiana.

El ambito de aplicacion del Decreto 092 de 2017 obedece a la excepcionalidad del tipo de
contratacion a la que hace referencia el articulo 355 de la Constitucion Politica y no a la naturaleza
juridica del contratista. Si la Entidad Estatal adquiere o se abastece de un bien, producto o servicio
en un contrato conmutativo en el cual el proveedor es una entidad sin animo de lucro, debe aplicar el
régimen contenido en las Leyes 80 de 1993 y 1150 de 2007, y no el del Decreto 092 de 2017.

El Decreto 092 de 2017 no es aplicable a las contrataciones que cuentan con una norma especial

5 * que las regula o un régimen de contratacion especifico, en consecuencia, ese es el regimen
aplicable con sus respectivos reglamentos, y no el del Decreto 092 de 2017. La naturaleza juridica
de la entidad contratista no determina el régimen de contratacion.

El articulo 355 de la Constitucion Politica hace referencia exclusivamente a los gobiernos. En
consecuencia, las Entidades Estatales que no pertenecen a la rama ejecutiva no estan autorizadas a
celebrar convenios o contratos en desarrollo de esta norma. Sin embargo, el articulo 96 de la Ley
489 de 1998 al autorizar la celebracion de convenios asociacion para el desarrollo conjunto de
actividades relacionadas con el propésito y las funciones de las Entidades Estatales remiti6 al
articulo 355 de la Constitucion Politica por lo cual el Decreto 092 de 2017 reglamenta tales
convenios los cuales no estan limitados a las Entidades Estatales de los gobiernos nacional,
departamental y municipal.

La suscripcion de contratos de interés plblico o de colaboracién, es decir, aquellos que celebran las
Entidades Estatales de los gobiernos nacional, departamental, distrital o municipal con ESAL, es

11 Tomado del link

s://w “paginas
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excepcional y solamente procede cuando el Proceso de Contratacion cumple con las condiciones
sefialadas en el articulo 2 del Decreto 092 de 2017 asi:

1. Correspondencia directa con programas y actividades de interes publico previstos en el Plan
Nacional o seccional de Desarrollo relacionados con la promocién de derechos de los menos
favorecidos o con manifestaciones artisticas, culturales, deportivas y de promocion de la
diversidad étnica.

El Decreto 092 de 2017 hace referencia a la correspondencia directa entre el objeto del contrato y el
programa o actividad prevista en el plan de desarrollo. El objeto debe tener una conexion expresa y
clara con el programa previsto en el plan de desarrollo. Si esta condicion no se cumple el Proceso de
Contratacion no debe adelantarse en el marco del articulo 355 de la Constitucion Politica y el
Decreto 092 de 2017.

El programa o actividad prevista en el plan de desarrollo que el Proceso de Contratacion pretende
desarrollar debe buscar exclusivamente la promocion de los derechos de personas en situacion de
debilidad manifiesta o indefension, los derechos de las minorias, el derecho a la educacion, el
derecho a la paz o las manifestaciones artisticas, culturales, deportivas y de promocion de la

o diversidad étnica colombiana. Estos aspectos coinciden con los sectores mas desprotegidos, en
términos de Alfonso Palacio Rudas, y con el campo cultural, educativo o de solidaridad humana, en
términos de Carlos Lleras de la Fuente y otros. El campo cientifico mencionado en la cita de Lleras
de la Fuente y otros no esta incluido en el Decreto 092 de 2017 puesto que hay una regulacion
propia del Sistema de Ciencia Tecnologia e Innovacion para el efecto.

2. No hay una relacion conmutativa entre las partes ni instrucciones precisas que indican la
forma como el contratista debe cumplir con el objeto del contrato.

Asi mismo en el Decreto 092 de 23 de enero de 2017, en su Articulo 4° sefiala “PROCESO
COMPETITIVO DE SELECCION CUANDO EXISTE MAS DE UNA ENTIDAD SIN ANIMO DE
LUCRO DE RECONOCIDA IDONEIDAD". La Entidad Estatal del Gobierno nacional, departamental,
distrital y municipal debera adelantar un proceso competitivo para seleccionar a la entidad sin animo
de lucro contratista, cuando en la etapa de planeacion identifique que el programa o actividad de
interés publico que requiere desarrollar es ofrecido por mas de una Entidad sin animo de lucro.

o En el proceso competitivo la Entidad Estatal debera cumplir las siguientes fases:

a. Definicion y publicacion de los indicadores de idoneidad, experiencia, eficacia, eficiencia,
economia y de manejo del Riesgo y los criterios de ponderacion para comparar las ofertas;

b. Definicion de un plazo razonable para que las entidades privadas sin animo lucro de
reconocida idoneidad presenten a la Entidad Estatal sus ofertas y los documentos que
acrediten su idoneidad,

¢. Evaluacion de las ofertas por parte de la Entidad Estatal teniendo en cuenta los criterios
definidos para el efecto.

IV. REGULATORIO:

e Ley 10 de 1990. Capitulo Il. Organizacion y administracion del servicio publico de salud.
Articulo 12. Direccién local del Sistema de Salud. “...Cumplir las normas técnicas dictadas
por el Ministerio de Salud para la construccion de obras civiles, dotaciones basicas y
mantenimiento integral de instituciones del primer nivel de atencion en salud, o para los
centros de bienestar del anciano”.
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e 12| a Constitucion Politica Colombiana sefiala en su articulo 13, que es obligacion del Estado
proteger a todas aquellas personas que, por su condicion econémica, fisica o mental, se
encuentren en circunstancia vulnerable, sancionara los abusos y maltratos que contra ella
se cometan; en el articulo 46 de la misma, hace referencia a que el Estado, la sociedad y la
familia concurriran para la proteccion y la asistencia de las personas de la tercera edad. Y
que el Estado les garantizara los servicios de la seguridad social integral y el subsidio
alimentario en caso de indigencia. Ahora bien, la Corte Constitucional por medo de la
sentencia T- 121 de 2015 expreso que el derecho a la salud debe ser oportuno y eficaz en
igualdad de condiciones a todos los servicios, facilidades, establecimientos y bienes que se
requieran para garantizarlo, de igual manera comprende, la satisfaccion de otros derechos
vinculados con su realizacion efectiva, como ocurre con el saneamiento basico, el agua
potable y la alimentacion adecuada.

Que la Constitucion Politica de Colombia en su articulo 46 establece como deber del
Estado, la Sociedad y la Familia concurrir para la proteccion y la asistencia de las personas
de la tercera edad y promover su integracion a la vida activa y comunitaria.

A ~e Que la ley 319 de 1996 "Por medio de la cual se aprueba el Protocolo Adicional a la
Convencion Americana sobre Derechos Humanos en materia de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales "Protocolo de San Salvador” en su articulo 17 establece disposiciones
para la proteccion de las personas durante su ancianidad, comprometiéndose los Estados
Partes a adoptar de manera progresiva las medidas necesarias a fin de llevar este derecho
a la practica.

e Ley 715 de 2001, Por la cual se dictan normas orgénicas en materia de recursos y
competencias en educacion y salud. En el Articulo 43. Competencias de los Departamentos
en Salud. “.... Vigilar el cumplimiento de las normas técnicas dictadas por la Nacion para la
construccion de obras civiles, dotaciones béasicas y mantenimiento integral de las
instituciones prestadoras de servicios de salud y de los centros de bienestar del anciano...”;
Articulo 44. Competencias de los municipios. “... 44.3.5. Ejercer vigilancia y control sanitario
en su jurisdiccion, sobre los factores de riesgo para la salud, en los establecimientos y
espacios que puedan generar riesgos para la poblacion, tales como establecimientos
educativos, hospitales, carceles, cuarteles, albergues, guarderias y ancianatos, entre otros.

e Cadigo penal: Prohibe todo tipo de maltrato hacia el anciano (art. 249 Cédigo Penal). Tipifica

& el abandono material del anciano (art. 346 Codigo Penal), el internamiento fraudulento (art.
248 Caodigo Penal). Igualmente, hay disposiciones para beneficiar al procesado que ha
llegado a la tercera edad, segun la cual se suspende la detencioén preventiva o la ejecucion
de la pena cuando el sindicado sea mayor de 65 afios (art. 407 Numeral 1, Codigo de

“Procedimiento Penal).

e El marco principal de la Ley 1251 de 2008, (Colombia C. d., Ley 1251, 2008) es la
proteccion, promocion y defensa de los derechos de los adultos mayores, su objeto es
proteger, promover, restablecer y defender los derechos de los adultos mayores, asi como
orientar politicas que tengan en cuenta el proceso de envejecimiento, planes y programas
por parte del Estado, la sociedad civil y la familia y regular el funcionamiento de las
instituciones que prestan servicios de atencién y desarrollo integral de las personas en su -
vejez. Por medio de la Ley 1276 de 2009 (Colombia C. d., Ley 1276, 2009), se adopta y se
reglamenta, la estampilla para el bienestar del adulto mayor, esta ley modifico la ley 687 de
2001 y autorizo a las asambleas Departamentales y a los Consejos Municipales para emitir
una estampilla, denominada, “Estampilla para el bienestar del adulto mayor, como recurso

12 Tomado del link:
hit ps: { po "I]E)Qi uge edu.co /bitstream/handle/11396/4491/Normativa adulto mayor : 7. e T \ E‘IJ:¥
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obligatorio recaudo para contribuir a la construccion, instalacién, adecuacion, dotacion y
funcionamiento y desarrollo de programas de prevencion de los centros de Bienestar del-
anciano y Centros de vida para la tercera edad. Realmente el avance de esta ley hasta el
momento no ha sido muy eficaz, ya que aun existen muchos sitios encargados de cuidar al
adulto mayor que no cumplen con lo establecido por la normatividad. Es importante reiterar
ademas que tanto los derechos civiles y politicos, como los derechos econdmicos, sociales,
culturales y ambientales, son también derechos de las personas mayores, pero por su
condicién tienen alcances y desarrollos distintos a los que pueden tener en otros grupos de
personas; Colombia ha venido desarrollando otras acciones que complementan el tema de
envejecimiento y vejez, no solo como una preocupacion del Estado, sino de la sociedad civil
como es plantear un marco de referencia intersectorial para la integracion del tema del
envejecimiento en la politica publica; destaca como desafio la construccién de una sociedad
para todas las edades, en la cual se considere la vida en su perspectiva total y se valoren
por igual todas las edades.

13)|ustracion: Referentes normativos, jurisprudenciales y de politica publica para

i'{_l:ﬂll_””.[ H!H'QJ'\'IUKEE‘JJOS, : : 2012- Carta de Premueven
HBIEBONIREMPIATEC V REIBAT T o) San josé convencion
JL|[? TIUULNUPLES Tf UL P'JLI:IUA. FUHHCA Sobi schos Interamericana de
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Fuente de Informacion: Ministerio de Salud y Proteccion Social

o En materia de leyes, se cuenta con la Ley 1315 de 2009 (Congreso de la Republica de
Colombia, 2009) considera a toda persona mayor de 60 afios 0 mas, como adulto mayor.
Ademés, sefiala las directrices, para solicitar ante la Secretaria de Salud correspondiente la
autorizacion para el funcionamiento, e instalacion de centros encargados al cuidado del
adulto mayor.

e Ley 1276 de 2009 en el Articulo 5°. Modificase el articulo 4° de la Ley 687 de 2001, el cual
quedara asi: El recaudo de la estampilla seré aplicado, en su totalidad, a la dotacion y
funcionamiento de los Centros de Bienestar del Anciano y de los Centros Vida para la
Tercera Edad, en su respectiva jurisdiccion, de acuerdo con las definiciones de la presente
ley.

Articulo 7°. Definiciones. Para fines de la presente ley, se adoptan las siguientes definiciones:

13 Tomado del documento de  ministerio de salud 'y  proteccion  social
“7._enfoque_diferencial_para_personas_mayores”

CIL. 15 #3-67 Casa Gauthier
Linea Gratuita 018000955532 0O O © @santamartapTCH

PO oA s i T, gou.co




: : . : ! _.'.«I?;g‘-."-'._.~ S - @
SECRETARIA DE PROMOCION
SOCIAL, INCLUSION Y EQUIDAD SANTA MARTA
: : El cambio es ([T 0Y

a). Adulto Mayor. Es aquella persona que cuenta con sesenta (60) afios de edad o mas. A
criterio de los especialistas de los centros vida, una persona podra ser clasificada dentro de este
rango, siendo menor de 60 afios y mayor de 55, cuando sus condiciones de desgaste fisico, vital
y psicologico asi lo determinen;

b). Atencion Integral. Se entiende coma Atencion Integral al Adulto Mayor al conjunto de
servicios que se ofrecen al Adulto Mayor, en el Centro Vida, orientados a garantizarle la
satisfaccion de sus necesidades de alimentacién, salud, mteracmon social, deporte, cultura,
recreacion y actividades productivas, como minimo;

c). Atencidn Primaria al Adulto Mayor. Conjunto de protocolos y servicios que se ofrecen al
adulto mayor, en un Centro Vida, para garantizar la promocion de la salud, la prevencion de las
enfermedades y su remision oportuna a los servicios de salud para su atencién temprana y
rehabilitacion, cuando sea el caso. El proyecto de atencién primaria hara parte de los servicios
que ofrece el Centro Vida, sin perjuicio de que estas personas puedan tener acceso a los
programas de este tipo que ofrezcan los aseguradores del sistema de salud vigente en
Colombia. :

d). Geriatria. Especialidad médica que se encarga del estudio terapéutico, clinico, social y
preventivo de la salud y de la enfermedad de los ancianos.

e). Gerontologo. Modificado por el art.1, Ley 1655 de 2013. Profesional de la salud
especializado en Geriatria, en centros debidamente acreditados, de conformidad con las normas
vigentes y que adquieren el conocimiento y las destrezas para el tratamiento de patologias de
los adultos mayores, en el area de su conocimientd basico (medicina, enfermeria, trabajo social,
psicologia, etc.).

f). Gerontologia. Ciencia interdisciplinaria que estudia el envejecimiento y la vejez teniendo en
cuenta los aspectos biopsicosociales (psicoldgicos, biolégicos, sociales).

ARTICULO 13. ENFOQUE DIFERENCIAL. El principio de enfoque diferencial reconoce que
hay poblaciones con caracteristicas particulares en razén de su edad, género, orientacion
sexual y situacion de discapacidad. Por tal razén, las medidas de ayuda humanitaria,
atencion, asistencia y reparacion integral que se establecen en la presente ley, contaran con
& dicho enfoque. El Estado ofrecera especiales garantias y medidas de proteccion a los grupos
; expuestos a mayor riesgo de las violaciones contempladas en el articulo 3° de la presente Ley
tales como mujeres, jovenes, nifos y nifias, adultos mayores, personas en situacion de
discapacidad, campesinos, lideres  sociales, miembros de  organizaciones  sindicales,
defensores de Derechos Humanos y victimas de desplazamiento forzado.

ARTICULO123. MEDIDAS DE RESTITUCION EN MATERIA DE VIVIENDA. Las victimas cuyas
viviendas hayan sido afectadas por despojo, abandono, pérdida o menoscabo, tendran prioridad
y acceso preferente a programas de subsidios de vivienda en las modalidades de mejoramiento
construccion en sitio propio y adquisicion de vivienda, establecidos por el Estado. Lo anterior,
sin perjuicio de que el victimario sea condenado a la construccion, reconstruccion o
indemnizacién. Las victimas podran acceder al Subsidio Familiar de Vivienda de conformidad
con la normatividad vigente que regula la materia y a los mecanismos especiales previstos en la
Ley 418 de 1997 o las normas que la prorrogan, modifican o adicionan. El Ministerio de
Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial, o la entidad que haga sus veces, o el Ministerio de
Agricultura y Desarrollo Rural, o la entidad que haga sus veces, segun corresponda,
ejercera las funciones que le otorga la normatividad vigente que regula la materia con
relacién al subsidio familiar de vivienda de que trata este capitulo, teniendo en cuenta el
deber constitucional de proteger a las personas que se encuentren en situacion de debilidad
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manifiesta, razon -por la cual debera dar prioridad a las solicitudes que presenten los hogares
que hayan sido victimas en los términos de la presente ley. EI Gobierno Nacional realizara las
gestiones necesarias para generar oferta de vivienda con el fin de que los subsidios que se
asignen, en virtud del presente articulo, tengan aplicacion efectiva en soluciones habitacionales.
Paragrafo 1° La poblacion victima del desplazamiento forzado, accedera a los programas y
proyectos disefiados por el Gobierno, privilegiando a la poblacion mujeres cabeza de familia
desplazadas, los adultos mayores desplazados y la poblacion discapacitada desplazada.

e Ley 1850 de 2017, en su articulo 7 adicionase en el articulo 6° algunos literales, dentro de
los deberes del Estado definidos en la Ley 1251 de 2008, 2 p) Introducir el concepto de
educacion en la sociedad fomentando el autocuidado, la participacion y la productividad en
todas las edades para vivir, envejecer y tener una vejez digna. q) Elaborar politicas y
proyectos especificos orientados al empoderamiento del adulto mayor para la toma de
decisiones relacionadas con su calidad de vida y su participacion activa dentro del entorno
economico y social donde vive. r) Disefiar estrategias para promover o estimular condiciones
y estilos de vida que contrarresten los efectos y la discriminacion acerca del envejecimiento
y la vejez. s) Generar acciones para que los programas actuales de gerontologia que se

s adelantan en las instituciones se den con un enfoque integral dirigido a todas las edades. t)

: Promover la creacion de redes familiares, municipales y departamentales buscando el
fortalecimiento y la participacion de los adultos mayores en su entorno. Con el fin de permitir
a los Adultos Mayores y sus familias fortalecer vinculos afectivos, comunitarios y sociales. u)
Promover la Asociacion para la defensa de los programas y derechos de la Tercera Edad. v)
Desarrollar actividades tendientes a mejorar las condiciones de vida y mitigar las
condiciones de vulnerabilidad de los adultos mayores que estan aislados o marginados.

e Ley 1315 de 2019 “Por medio de la cual se establecen las condiciones minimas que
dignifiquen la estadia de los adultos mayores en los centros de proteccion, centros de dia e
instituciones de atencion”.

e Que el Ministerio de salud Mediante la resolucion 470 del 22 de marzo del 2020 “Por la cual
se adoptan las medidas sanitarias obligatorias de aislamiento preventivo de personas
adultas mayores en centros de larga estancia y de cierre parcial de actividades de centros
vida y centros dia” adjunto a esta resolucion determin6 los lineamientos y orientaciones para
la atencion a los adultos mayores y el funcionamiento de los centros de vida y de Bienestar

~ del adulto mayor en Colombia. El articulo 3 de la Resolucion 470 de 2020, ordena'la medida

sanitaria obligatoria de’ cierre parcial de actividades en centros vida y centros dia, a

excepcion del servicio de alimentacion, que debera ser prestado de manera domiciliaria, a

partir del veintiuno (21) de marzo de 2020 a las siete de la mafiana (7:00 am.) hasta el

treinta (30) de mayo de 2020 a las once y cincuenta y nueve de la noche (11:59 pm).

 Queel Ministerio de Salud y Proteccion Social mediante Resolucion 222 de 25 de febrero de

2021 prorogd la emergencia sanitaria por el nuevo coronavirus COVID 19, declarada

" mediante Resolucion 385 de 2020 y prorrogada a su vez por las resoluciones 844, 1462 y
2230 de 2020

Que el articulo 2 de esta resolucion establece las medidas con el objeto de prevenir.y
controlar la propagacion del COVID 19 en el territorio nacional y mitigar sus efectos, y de
adopta las siguientes medidas:

o Prohibir los eventos de caracter pablico o privado que impliquen aglomeracion de
personas. : -

o Ordenar a todas las autoridades del pais y a los particulares, de acuerdo con su
naturaleza y en el ambito de sus competencias, cumplir en lo que les corresponda,
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con las acciones y estrategia de respuesta para enfrentar la pandemia, de acuerdo a
la regulacién y lineamientos expedidos por el Gobierno Nacional.

o- Ordenar a las entidades administrativas, a los sectores sociales y econémicos y a la
sociedad civil en general que, en el ambito de sus competencias, transmitan la
informacion sobre el riesgo del contagio asi como sobre las medidas de prevencion
del mismo, de acuerdo con los protocolos y lineamientos que expida o hay expedido
el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

o Recomendar a las personas mayores a 70 afios el autoaislamiento preventivo

Recomendar a la ciudadania no realizar o asistir a eventos sociales

o Disponer de las operaciones presupuestales necesarias para financiar las diferentes
acciones requeridas en el marco de la emergencia sanitaria.

o

Entiéndase por aglomeracion toda concurrencia de personas en espacios cerrados y abiertos en
los cuales no pueda guardarse el distanciamiento fisico establecido en los protocolos de
bioseguridad expedidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social entre personas y persona
para las actividades de los diferentes sectores econoémicos y sociales expedidos. También se
entiende que hay aglomeracién cuando la disposicion del espacio y la distribucion de muebles y
enseres dificulte o impida dicho distanciamiento.

e Que en virtud de la expansién masiva de Covid-19 en Colombia, el Decreto No. 457 de 2020
fue extendido en el tiempo hasta el 31 de agosto de 2020 mediante la ampliacion de las
fechas de este aislamiento, declarado a través de los Decretos No. 749 del 28 de mayo de
2020, 878 del 25 de junio de 2020 y 1076 del 28 de julio de 2020.

e Que en el Decreto 151 del 28 de mayo del 2020, la Alcaldia Distrital de Santa Marta
Prorroga la Emergencia Sanitaria por el COVID-19 hasta el 31 de agosto del afio 2020.

e Que el 25 de agosto del 2020 el Gobierno Nacional expidié el Decreto 1168, “Por el cual se
imparten instrucciones en virtud de la emergencia sanitaria generada por la pandemia del
Coronavirus COVID - 19, y el mantenimiento del orden publico y se decreta el aislamiento
selectivo con distanciamiento individual responsable” en el mismo se pasa de un aislamiento
obligatoric a un aislamiento responsable, en €l que entre otras se decreta la reapertura de
ciertos sectores de la economia.

e Que el Ministerio de Salud a través de la Resolucion No.385 del 12 de marzo de 2020,

™ declara la emergencia sanitaria en nuestro pais a causa del Coronavirus Covid-19.

o Que el 22 de marzo de 2020 la Presidencia de la Republica expide el decreto. No. 457 de
2020 “Por el cual se imparten instrucciones en virtud de la emergencia sanitaria generada
por la pandemia del Coronavirus COVID-19 y el mantenimiento del orden publico” y a su vez
declara el aislamiento preventivo obligatorio para todas las personas de nuestro pais.

e Que el Ministerio de Salud a través de la Resolucién No.385 del 12 de marzo de 2020,
declara la emergencia sanitaria en nuestro pais a causa del Coronavirus Covid-19.

e Que el 22 de marzo de 2020 la Presidencia de la Republica expide el decreto. No. 457 de
2020 “Por el cual se imparten instrucciones en virtud de la emergencia sanitaria generada
por la pandemia del Coronavirus COVID-19 y el mantenimiento del orden publico” y a su vez
declara el aislamiento preventivo obligatorio para todas las personas de nuestro pais.

Politica Colombiana De Envejecimiento Humano Y Vejez 2015-2024

Envejecimiento activo De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (2002) el envejecimiento
activo es “el proceso de optimizacion de oportunidades de salud, participacion y seguridad con
el objetivo de mejorar la calidad de vida a medida que las personas envejecen”.
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El envejecimiento activo se aplica tanto a las personas como a los grupos humanos. Permite a las
personas realizar su potencial de bienestar fisico, social y mental a lo largo del curso de
vida y participar en la sociedad de acuerdo con sus derechos, necesidades, intereses,
capacidades y oportunidades, mientras que les proporciona proteccion, seguridad y cuidados
adecuados, cuando necesitan asistencia. En este contexto es importante destacar el papel
de las familias como escenarios en los cuales se favorece el envejecimiento activo, en sus
dimensiones de salud, participacion y seguridad, tanto por la confluencia de tres o mas
generaciones como por la contribucion de las personas adultas mayores a la familia, a la
comunidad y a la economia. :

También es necesario destacar que los cambios en la condicion de las mujeres, quienes debido a su
ingreso y permanencia en la fuerza laboral han reducido su funcion tradicional de atender a las
personas adultas mayores de la familia, asi como las consecuencias de la industrializacion, la
urbanizacién y la creciente movilidad de la fuerza laboral, estan transformando el papel de
las familias como las unicas fuentes de atencion y apoyo a las personas de 60 afios 0 mas y el
lugar y la posicién que se reconocia en las familias a las personas adultas mayores (ONU, 1982).

El término «activo» hace referencia, no sélo a la capacidad para estar fisicamente activo o participar
como parte de la fuerza de trabajo, sino a una participacion continua en las cuestiones
econoémicas, politicas, sociales, culturales y espirituales. Las personas adultas mayores que se
retiran del trabajo y las que estén enfermas o viven en situacion de dependencia funcional
pueden, y deben, seguir contribuyendo activamente a sus familias, comunidades, regiones y
sociedades.

La proteccion social entendida como garantia ciudadana se enfoca en la realizacion de los
derechos econémicos, sociales y culturales, y en los cuatro principios a ser incorporados a nivel
conceptual y operativo en los sistemas de proteccion social: a) igualdad y no discriminacion,
b) participacion y empoderamiento, c) rendicion de cuentas y d) transparencia;  estos
principios generan obligaciones de caracter irrenunciable, universal y progresivo de los
Estados con sus ciudadanos. Esta perspectiva se fundamenta en la Declaracion Universal de
Derechos Humanos de 1948, el Pacto Internacional de Derechos Economicos, Sociales y
Culturales (PIDESC) de 1966 y otros instrumentos de la normativa internacional de derechos
humanos (Cepal, 2011).

I La proteccion social conlleva la integracion de tres pilares basicos cuando se refiere a la proteccion
de las personas adultas mayores y la vejez: seguridad de ingresos atencion basica de salud y
organizacion de servicios de cuidado. (Cepal, 2012). Los proveedores de proteccion social estan
representados por las entidades del Estado, ‘las organizaciones del mercado, las
organizaciones sociales y comunitarias y las familias. Si bien en Colombia, el Sistema de
Proteccion Social se’ constituye como el conjunto de politicas publicas orientadas a disminuir la
vulnerabilidad y a mejorar la calidad de vida de los colombianos, especialmente de los mas
desprotegidos, para obtener como minimo el derecho a la salud, la pension y al trabajo (Ley 789 de
2002), esto no excluye el compromiso de construccion progresiva del cuidado y de la organizacion
de sistemas de cuidado de las personas adultas mayores, como derechos.

La Politica Colombiana de Envejecimiento Humano y Vejez esté dirigida a todas las personas
residentes en Colombia y en especial, a las personas de 60 afios o mas. Con énfasis en
aquellas en condiciones de desigualdad social, econémica, cultural o de género.

Teniendo presente la referencia permanente al curso de vida. Es una Politica Publica, de Estado,
concertada, que articula a todos los estamentos del gobierno y a las organizaciones sociales con
un proposito comin: visibilizar, movilizar e intervenir la situacion del envejecimiento humano y
la vejez de las y los colombianos, durante el periodo 2014-2024. Reconoce:(La unidad y diversidad
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de la Nacion, las condiciones de desarrollo social, la pluralidad étnica y las diferencias de género, asi
como la diversidad cultural y territorial.

v A la familia como unidad basica de la sociedad, que desempefia una funcion
fundamental en la organizacion y desarrollo sociales y que como tal, debe ser fortalecida,
prestandose atencion a los derechos, ‘las capacidades, desigualdades y obligaciones de
sus integrantes, en torno al cuidado y auto-cuidado de sus miembros, en especial al de
las personas adultas mayores.

v/ La obligacion de promover la garantia, realizacion, restitucion y proteccion del
conjunto de los derechos humanos y las libertades fundamentales para todos; promover el
gjercicio efectivo de los derechos y el cumplimiento de las obligaciones ciudadanas en
todos los niveles de la sociedad; promover la igualdad y la equidad entre hombres y
muijeres y proteger los derechos de las personas adultas mayores.

v La necesidad de crear entornos econdmicos, politicos, sociales, culturales, espirituales y
juridicos, favorables para mejorar las condiciones de vida y lograr un mayor grado de
bienestar de todas y todos los colombianos, garantizando un envejecimiento activo.

v La necesidad de asumir la promocion del envejecimiento activo, satisfactorio y
saludable como estrategia con vision de largo plazo y de trabajar en una politica
renovadora y enriquecedora de extension del curso de vida, es decir, trascender la
vision del envejecimiento humano como problema.l

v' Las limitaciones del Sistema Integral de Informacion del pais para evidenciar la
situacion del envejecimiento y la vejez y la necesidad de desarrollar un sistema de
informacion  sobre el envejecimiento de las y los colombianos, integrado al SISPRO
(sistema integral de informacion de la proteccion social). Reconoce la necesidad de
generar un catalogo de indicadores sobre la situacion de la vejez y el envejecimiento en *
el pais. con base en los resultados de la Encuesta sobre Salud, Bienestar y
Envejecimiento -SABE 2014 y otras fuentes de informacion, estructurado mediante un
Observatorio, para apoyar la gestion‘de politicas publicas.

v' Lanecesidad de situar en la agenda publica la vejez y el envejecimiento humano como
temas prioritarios para la gestion publica y privada, de la cooperacion técnica internacional,
de las ONG, de la sociedad civil y de todos los estamentos del Estado.

v La necesidad de fomentar y consolidar organizaciones, redes de apoyo y redes de
proteccion social formales e informales, que generen tejido social, asi como dinamicas de
movilizacion social para el ejercicio de los derechos, los cambios culturales sobre

™ el envejecimiento humano y la transformacion de imaginarios sobre la vejez.

v' La Atencion Primaria en Salud como -una estrategia pertinente, altamente -eficiente y
eficaz, para garantizar condiciones de disponibilidad, acceso, oportunidad, calidad
y continuidad en la prestacion de servicios de salud. :

v Los avances en el conocimiento encaminados a evidenciar tanto las implicaciones de los
momentos iniciales del curso de vida sobre el final de la trayectoria vital y de las
desigualdades acumuladas en la vejez como las consecuencias de las acciones sociales
orientadas ala prevencion, tratamiento y rehabilitacion de dependencias funcionales, a

" la humanizacion de los servicios de salud y a la emergencia de los sistemas de
cuidados en el marco de los sistemas de proteccion social.

Retos de la Politica

= Superar las desigualdades sociales de la vejez, teniendo en cuenta los enfoque de
género y diferencial.

= Afrontar la dependencia funcional, la enfermedad, la discapacidad y la calidad de vida
de las personas adultas mayores [Erradicar el hambre y la pobreza extrema en los
colectivos y personas adultas mayores, en condiciones de desigualdad.
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= Evidenciar la relacion de interdependencia entre envejecimiento de la sociedad y el
desarrollo econdmico, social y cultural de la Nacion.

» (Gestionar la coordinacion e interseccion de la politica de envejecimiento humano y
vejez con las politicas publicas de derechos humanos, familias, equidad de género,
discapacidad, juventud, primera infancia y otras politicas piblicas afines.

* Promover el envejecimiento activo, satisfactorio y saludable como derecho de todas y
todos los colombianos

= Fomentar cambios culturales respecto al envejecimiento humano y la vejez, en
particular, sobre imaginarios adversos y representaciones sociales discriminatorias del
envejecimiento humano y la vejez.

= Facilitar procesos de envejecimiento humano y vejez acordes con las necesidades de
mujeres, hombres y poblacion LGBTI adulta mayor, en el marco de los derechos humanos.

= Visibilizar el envejecimiento femenino y el envejecimiento rural.

» Fomentar la atencién diferencial de las personas adultas mayores victimas del conflicto
armado. ;

Acuerdo N° 012 de 20 de noviembre de 2015 “Por medio del cual se adopta la politica publica de
envejecimiento y vejez del Distrito de Santa Marta”

El presente acuerdo tiene como propésito el fortalecer una cultura de respeto de los derechos de los
adultos mayores en la ciudad de Santa Marta, en los diferentes sectores poblacionales, dando
relevancia a la mejora de las condiciones en que se encuentran y la satisfaccion de necesidades en
esta etapa de vida, de personas que han sido identificadas en la condicién de vulnerabilidad en edad
de adulto mayor. :

El objetivo de Ia Politica Publica Distrital establece:

¢ PROMOVER, PROTEGER Y ASEGURAR en el D. T. C. H. de Santa Marta los derechos humanos,
sociales, y economicos y culturales de las personas mayores y crear condiciones que garanticen su
seguridad economica, satisfagan las necesidades fundamentales y mejore su calidad de vida.

o Asegurar el derecho fundamental a LA SALUD, con acceso oportuno, pertinente y con calidad
integral, para la atencion primaria y especializada de todas las personas mayores en condicion de
pobreza y alta vulnerabilidad, sensibilizando, informando, capacitando y comprometiendo a las
entidades prestadoras de salud subsidiadas y contributivas. (EPS, S y C) que presta sus servicios en
el D. T. H. C. De Santa Marta garantizandose LA ATENCION preferencial y prioritaria.

~ o Fortalecer e implementar estrategias y modelos flexibles incluyendo con calidad y enfoque diferencial
para alfabetizar educar y formar las personas mayores y aumentar las posibilidades de generacion
de ingresos a través del emprendimiento y el trabajo asociativo con el apoyo del SENA.

« Promover el envejecimiento activo y las condiciones dignas en la vejez para mejoras los habitos y
estilos de vida saludables, en el aprovechamiento del tiempo libre y la calidad de vida a través de
una coordinacion y una articulacion intersectorial e interinstitucional en tomo a la Proteccion social
integral de las personas mayores y a la garantia de una vida digna.

« Trabajar INTERSECTORIALMENTE con los nifios, jovenes, adolescentes y adultos, estrategias de
formacion, sensibilizacion y concientizacion en el proceso de envejecimiento para asegurar una vejez
en condiciones dignas en calidad de vida y con equidad para todos.

e Promover estilos de vida saludable desde la primera infancia para fomentar habitos vy
comportamientos saludables relacionados con el autocuidado, la alimentacion sana y balanceada, el
cuidado del entorno para lograr un envejeciendo activo y crear en la sociedad samaria un imaginario
positivo del envejecimiento y la vejez.

e Trabajar coordinadamente con entidades publicas y privadas, gremios y sectores del comercio y la
industria para alcanzar la plena integracion, inclusion laboral productiva y participacion autonoma de
los adultos mayores en el desarrollo econdmico, social, politico, historico y cultural del DTCH de
Santa Marta. Reconociendo el VALOR que aporten sus experiencias en nuestra sociedad.
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» Trabajar en equipo para garantizar el otorgamiento de subsidios por parte de la Nacion y el DTCH, a
los adultos mayores en situacion de pobreza a fin de que accedan a los programas sociales de
alimentacion seguridad economica y vivienda de interés social prioritario segun lo establece la ley N°
1251 del 2008 y demés normal concordantes.

Que el articulo 8 establece las lineas de accion de la Politica Publica, como se detalla en la tabla
siguiente:

Tabla: lineas de accion de la Politica Publica de envejecimiento y vejez

Linea de Accién Programa | Metas Propuesta. : :
Secretariade - Santa Marta El Programa de Solidaridad con el Adulto Mayor "SANTA MARTA MAYOR". busca aumentar la
Gobiemo (Secretaria Mayor proteccion a las personas de los adultos mayores que se encuentran desamparados, que no
de Promocion Social, cuentan con una pension o viven en la indigencia o en la extrema pobreza; por medio de la entrega
Inclusion y Equidad) de un subsidio econdmico y prestacion de servicios contenidos en la Ley No. 1251 del 2008 demas
: normas concordantes a la constitucion nacional de 1990.
Secretaria de . Santa Marta « Apoyar la gestion y entrega de ayudas técnicas pos o no pos, adicionalmente frabaja estrategias
Gobierno (Secretaria Incluyente de promocion e intermediacion laboral a través del SENA se emprende. Va dirigido a adulto
de Promocion Social y mayor con discapacidady cuidadores.
la Secretaria de
Desarrollo Economico) « Dar cumplimiento al Auto 006: Atiende a personas victimas del conflicio armado con dlscapacndad
— Doble vulnerabilidad.
o |
Secretaria de SEMPRENDE | « Generar estrategias de formacion para el trabajo ocupacional y el emprendimiento asociativo y la
Planeacion Distrital cerfificacion de competencias laborales para esta poblacién con el del SENA.
« Crear estrategias de vinculacion laboral incluyente. por medio de la campafia de responsabilidad
social empresarial para la equidad denominada "Responsabilizarse con Santa Marta".
« Implementar politicas de fomento al emprendimiento y la productividad a la poblacion adulta
mayor.
Secretaria de Cultura Santa Marta Promover la practica de actividades fisica, el deporte adaptado y la ludica para coadyuvar en el
Recreacion y Deporte | Activa. desarrollo integral y la interrelacion de las personas adultos mayores yo tercera edad en nuestro
distrito. ya sea actividad fisica o componente recreativo para fortalecer la salud desarrollar las
capacidades fisicas y mentales y de esta manera contribuir significativamente al desarrolo pleno de
la personalidad de los samarias y samarios.
V. ESTUDIO DE LA OFERTA.
A continuacion, se presentan algunos proveedores potenciales que pueden ofertar los blenes y Servicios;
objeto de este analisis y estudio del sector son:

Fundacion Progreso Caribe- FUNPROCAR

Fundacion Social Creciendo

Fundacion Nifios De PAZ -FUNIPAZ

Fundacion Obras de Amor, Esperanza y Vida - FUNDESVI
Fundacion PROSVIECOL — Proyectando Obra Social, Vida y Esperanza para Colombia
ONG Centros Fe, Esperanza y Amor

Fundacion Creadores de Exito

Fundacion asilo del perpetuo socorro.

Fundacion labriegos por la paz.

Fundacion social compartimos

Fundacion Hogar De Bienestar Y Del Centro Vida LUIS RONCANCIO
Hogar Del Anciano De San Vicente De Chucuri

Asociacion Centro Vida Casa Nueva Esperanza

Fundacion nueva vida para un pais libre

Fundacion bienestar y futuro

Consorcio Afios Dorados

Fundacién Pintando Huellas

L]
L
L
L]
L]
L]
L
L]
L]
L]
L]
L]
L]
L]
L ]
L]
L]
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» Corporacion Para El Desarollo Social Y Cultural De Las Comunidades En Colombia
‘CORPCULTURA"

 Centro De Bienestar Del Adulto Mayor Hugo Zabaleta Méndez
Fundacion Unidos por méas Sonrisa.

Por lo anterior, la Alcaldia del Distrito Turistico Cultural e Historico de Santa Marta llevé a cabo el presente
estudio economico, conforme a los requerimientos del proceso, con el fin de identificar proveedores de
servicio y asi establecer el valor promedio. De esta forma se solicitaron cotizaciones a posibles oferentes en
las cuales advirtio que debian incurrir en costos directos e indirectos, gastos de legalizacion e impuestos que
se causan con la celebracion y ejecucion del contrato obteniéndose el siguiente anlisis:

Propuesta 1 Propuesta 2 Propuesta 3 Promedio
TIE
DESCRIPCION UNID | yp | CANTI a1 0R | VALOR | VALOR | VALOR | VALOR | VALOR | VALOR | VALOR
AD | "o | DAD | UNITA | TOTAL | UNITA | TOTAL | UNITA | TOTAL | UNITA | TOTAL
RIO RIO RIO RIO
- INFRAESTRUCTURA Y MANTENIMIENTO
boln b e S T 70| 4 |22780. (1594600 | 20488. | 143210. | 20507. | 143552, | 21248, | 148.740.
: 000 |00 600|200 500 | 500 700 | 900
™ im;nrfé];?i?:?aUEB MES | .o | 4 |35000 |2450000 {35000 | 245000 |35000 |245000 | 35000 |245000
: 00 0 00 00 00 00 00 00
Servicios de Celaduria y vigilancia
70 | 4 |91258 | 6388109 |9.3254 |65277:8 |9.3612 | 655289 |9.270.8 |64.8959
MES | 70 0 00 00 74 18 48 36
Alquiler vehiculo incluye conductor
y combustible 20 | 4 [90000 (6300000 |9.1287 (639009 |9.2262 | 645634 |9.1183 |63828.1
MES | ' 00 0 00 00 00 00 00 00
PERSONAL DE APOYO A LA
. GESTION PARA EL PROYECTO : 2 h 3 :
Director general
70| 4 |40000 [28000.00 | 4.0000 |28.000.0 [4.0000 |28000.0 | 40000 |28.0000
: MeES | 00 0 00 00 00 00 00 00
Psicologo
70| 1 |30000 (2100000 |30000 |21.0000 [3.0000 |21.0000 |30000 |21.0000
mes| © 00 0 00 00 00 00 00 00
70| 1 |22000 [ 1540000 | 22000 | 154000 22000 | 154000 | 22000 | 154000
Auxiliar administrativo MES | " 00 0 00 00 00 00 00 00
Personal de Aseo
70 | 5 |17000 | 2380000 | 17000 | 238000 | 17000 |23800.0 | 17000 | 238000
Mes | 00 0 00 00 00 00 00 00
m 70| 5 |20000 7000000 20000 [70.0000 | 20000 |700000 | 20000 |70.000.0
Auxiliar Enfermeras ; MES| " 00 0 00 00 00 00 00 00
20| 4 |35000 [ 2450000 | 35000 | 245000 | 35000 | 245000 | 35000 | 245000
Medico general MES | ' 00 0 00 00 00 _ 00 00 00
70| 4 17000 |47.600.00 17000 | 47.600.0 | 1.7000 | 47.600.0 | 17000 |47.600.0
Manipuladores de alimentos Mes| " 00 0 00 00 00 00 00 00
PRESUPUESTO DE
ALIMENTACION E
INDUMENTARIA : : : : -
' | MeS 20 | 40 |76840 [215.1520 202.944, 201.587. 206.561.
Alimentacion de adultos mayores : 0 00 724.800 | 000 719.954 | 135 731.718 | 045
GLO | 4o | 4 [20400 8.348.00 8.305.60 8.271.20
Ropa para adultos mayores BAL ! 0 8.160.000 | 208.700 | 0 207.640 | 0 206.780 | 0
ACTIVIDADES LUDICAS Y . ]

CULTURALES : . - - -
Actividades ludi UNI 1.200.0 | 25.:200.00 | 1.200.0 | 25.200.0 | 1.200.0 | 25.200.0 | 1.2000 | 25.200.0
oy 7913 loo.. tfo 00 00 00 00 00 00
fividades culturales UNI | 1.000.0 | 14.000.00 | 1.000.0 | 14.000.0 | 1.0000 | 14.000.0 | 1.000.0 |14.000.0
A slanes o L R ) 0 00 00 00 00 00 00
Actividades agricolas y/o UNI 1.500.0 | 42.000.00 | 1.500.0 | 42.000.0 | 1.500.0 | 42.000.0 | 1.500.0 | 42.000.0
e S R 00 |00 00 |00 00 oo
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Actividades de manualidades | UNI | ;0 | o | 10000 |28.000.00 | 10000 |28.0000 | 1.0000 | 260000 | 10000 | 280000
0 |0 00 00 00 00 00 00
ELEMENTOS DE
_ BIOSEGURIDAD Y ASEQ’
KIT DE BIOSEGURIDAD:
Tapabocas X50 Und + Gely MES 6.504.87 6.861.92 6
504, 861, 78510
| Alcohol 70% X1L ™01 25 139420 | 6898500 | 37685 |5 39211 |5 38772 |0
| MES 20.020.00 20.216.0 20.781.6 20.339.2
Kit de aseo adultos mayores 701 4 (4500 [0 72200 |00 74220 | 00 72640 |00
Elementos o productos de limpieza | MES 814.60 5.689.46 5.684.28 5.691.98
del centro IR E Ay 5.702.200 | 812780 | 0 812.040 | 0 813.140 [0
ATENCION MEDICA PRIMARIA /5
Elementos - atencion medica
i UN| 50 | 4 |51870 369810 366240 3.663.80
: 0 3.630.900 | 528.300 | 0 523.200 | 0 523.400 | 0
909.904.6 883.879. 884,547, :
SUB TOTAL ACTIVIDADES _ 90 335 758 g:f S
109.188.5 106.065. 106.145. :
Gastos Administrativos 12% | 0 63 : 520 3 731 : ;E-;, s
o\ TOTAL FUNCIONAMIENTO DEL 1.019.093 989,944, 990.693. 999.910.
CENTRO DE BIENESTAR 253 . 855 |- 489 |- 532

V. ESTUDIO DE LA DEMANDA.

Nuevas tendencias del mercado de bienes y servicios para el adulto mayor

Como lo vimos en el acapite precedente, las caracteristicas del- crecimiento de la poblacion estan
cambiando, la tendencia esta dada y asi mismo el mercado se esta acomodando a ello. Al igual que
ofras tendencias como el vegetarianismo, los nuevos modelos de pareja y otros que acarrean las
nuevas generaciones; la ofra forma de ver a las personas de la tercera edad, también lo esta
haciendo. El mundo se acomoda a las nuevas generaciones, pero también a los cambios de las
viejas generaciones. La poblacion de la tercera edad est4 demandando un cambio de paradigma y
en su afan de mantenerse y verse joven, le ha lievado a exigir nuevos bienes y servicios que los
reconstituyan en su condicion de seres humanos con igualdad de derechos, con posibilidad de
inclusion en el mundo laboral y educativo y con un potencial de consumo que vale la pena
™ aprovechar. Segun Correa y Bohdrquez (2007), Entretenimiento, cirugias, turismo especializado,
productos antienvejecimiento y proyectos de inversion inmobiliarios en ciudades costeras forman
parte del abanico de ofertas para los adultos mayores. Son el abrebocas de un negocio millonario
que gana terreno en Colombia. El Gltimo reporte de la Organizacion Mundial de la Salud sobre el
ritmo al que envejece el mundo es contundente: para el afo 2050, 400 millones de personas
mayores de 80 afios habitarén el planeta. En paises como Espafia, Canada, Estados Unidos, México
y Chile ya existen empresas dedicadas a proveer estos servicios, empresas que han ido
descubriendo las demandas y necesidades de esa franja de la poblacion. En estos paises ya se esta
dejando de ver a los viejos como una carga o un estorbo y se ha considerado su potencial
econdmico como un factor importante de explotar, ya que su vision del mundo y su capacidad de
ahorro -generada desde el volumen de sus ingresos, gestados en su mayoria cuando era un poco
mas facil constituir un capital-, provienen de una época en la que el ahorro y no el consumo eran el

derrotero de las personas.

Las tendencias han llevado a los empresarios a identificar la necesidad de crear empresas
enfocadas en prestar servicios de entretenimiento a estas personas mas longevas y de esta forma
han descubierto que el negocio esta en abrir espacios para que los mayores hagan lo que realmente
les guste, debido a que su algida experiencia, acumulada durante el transcurso de los afios, les da el
derecho y la autoridad para tener lo que quieran, no lo que les ofrece el mercado o lo que les
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imponen sus hijos o sus nietos, ademas, porque no estan sujetos al devenir de la moda y de las
tendencias que si orientan las fragiles voluntades de los jovenes de hoy.

Es un hecho.que el mercado del adulto mayor esta creciendo, el cambio se est3 gestando y el
mundo de los negocios debe asumirlo desde ya porque los cambios seran decisivos y crearan
nuevas oportunidades de negocio. Los temas dirigidos a la atencion y apoyo a los mayores, tales
como la salud y el bienestar fisico, el ocio, el entretenimiento y el ahorro, comienzan a ser
importantes y aumentaran la demanda de medicinas paliativas y preventivas, la industria turistica
enfocada hacia las personas de mayor edad, gimnasios, cines, revistas, suplementos nutritivos,
vitaminas y alimentos que prevengan las enfermedades y promuevan la longevidad, maquinas y
productos para hacer deporte y para divertirse en casa, son algunos de los productos o ideas de
negocio que se podrén implementar para esta nueva franja de mercado.

""EXPERIENCIAS A NIVEL MUNDIAL DE EMPRESAS QUE OFRECEN BIENES Y SERVICIOS
PARA LA POBLACION DE LA TERCERA EDAD. CASO DE ESTUDIO: MEXICO - COLOMBIA

Caso México: En México, existen iniciativas de la empresa privada y del gobierno. La iniciativa

P © privada cuenta con las agencias de servicios para adultos mayores; estas, con poco personal
especializado (choferes, cocineras, enfermeras, personal de limpieza, acompafantes y telefonista)
ofrecen servicios de: fransporte, administracion del hogar, cuidados médicos, limpieza, cocina,
reparaciones menores del hogar, entretenimiento, medicamentos, recordatorios, visitas médicas, y
todo tipo de soluciones que el cliente (adulto mayor) necesita para vivir mejor.

Ahora bien, las soluciones que presenta el sector privado, estan dirigidas hacia las clases media y
alta, que buscan cambiar el concepto de las tradicionales casas de retiro, funcionando como
condominios con servicios de Hoteles 5 estrellas y actividades de esparcimientos especializadas
para los adultos mayores.

Una de estas empresas es Residencia Villazul. Ubicada en Ciudad de México, con mas de 20 afios
de servicio ha tenido un éxito rotundo. Puesto que, ofrece a sus asociados libertad, independencia y
comodidad; el caracter diferenciador esta, en que el usuario pagando su membrecia mensual (la que
depende del tipo de habitacion que escoja cuyo valor esta entre los 20,500 y 38,000 pesos) deja de
preocuparse por el sostenimiento de una vivienda, como el pago de las cuentas, el mercado, y sobre
todo contando con seguridad.
™

Por otro lado, en la residencia los usuarios cuentan con total autonomia para decorar su habitacién e
independencia para recibir visitas, siempre contando con el control de la Residencia Villazul. Otros
servicios que estan incluidos dentro de la mensualidad son el de cafeteria, enfermeria, servicio
médico, salon de juegos, biblioteca, salén de belleza, entre otros.

Adicionalmente se ofrece por el sector privado la atencién domiciliaria, especialmente de servicios
médicos. La finalidad de este servicio, es brindar a los adultos mayores una opcion para continuar
con calidad de vida sin tener que dejar su hogar. Por tanto, ofrecen todos los bienes necesarios para
cubrir casi cualquiera de sus necesidades. Desarrollan un historial de cada uno de sus clientes,
tomando en cuenta su edad, estado de salud, estilo de vida, alimentacion, sus necesidades y gustos.

Una muestra de ellos es AGER MEXICO, es una de las empresas mas reconocidas que presta
servicios domiciliarios a la tercera edad, enfocados principalmente en los servicios de salud, con la
finalidad de asesorarlas para que obtengan la forma mas 6ptima de mejorar sus condiciones de
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salud y de aprender como reintegrarse o mantenerse en un plano ideal de integracion social, de tal
manera que se recupere la actividad y las aptitudes durante la Gltima etapa de la vida.

Entre los principales servicios se maneja el concepto del “Hospital en su casa’, que con el apoyo de
profesionales médicos, no médicos y paramedicos, entre los que cabe destacar, fisioterapeutas,
medicos. especialistas, médicos bioenergeticos, enfermeras, radiologos, y profesionales en
laboratorio clinico; brindan soluciones integrales para atender a los pacientes. Ademas de esto, se
brinda asesoria legal para diferentes casos como interdicciones o testamentos, fraslados en
ambulancias para pacientes graves o no graves y asesoria en instituciones como asilos, casas de
retiro, grupo de jubilados, entre otros. (Apoyo y Soluciones Geriatricas S.A. de C.v).

Asimismo, el gobiero en cabeza de Instituto Nacional de las Personas Adultos Mayores (INAPAM),
desarrolla la politica publica a favor de las personas mayores de 60 afios, en donde se procura por
un- desarrollo integral que involucra empleo, retribuciones justas, asistencia y oportunidades
necesarias para alcanzar niveles de bienestar y alta calidad de vida orientando a reducir las
desigualdades extremas y las inequidades de género que aseguren sus necesidades basicas y
desarrollen su capacidad e iniciativas en un entorno social incluyente.

El INAPAM también maneja programas de atencién médica general y especializada en los diferentes
o centros de atencion integral, brindando un servicio de muy buena calidad a un muy bajo costo,
concentrando su atencion en las personas de escasos recursos. Dichos programas no estan
enfocados solamente en el mantenimiento de la salud fisica, sino que también se preocupa por el
bienestar de la salud mental de los adultos mayores. :

Asimismo, ofrece proteccion fisica, mental y social a las personas mayores de 60 afios que se
encuentren en situacion de abandono en centros geriétricos, asilos o residencias diurnas, en donde
se ofrecen servicios de alojamiento, alimentacion, atencion médica, rehabilitacién y trabajo social, y
un programa de actividades ocupacionales, recreativas y culturales para mantener la integridad y
autosuficiencia del adulto mayor retrasando su deterioro.

Otro programa destacado es la asesoria legal y juridica gratuita con el fin de darle solucién a los
problemas legales en materia civil, familiar y otras especialidades que planteen los adultos mayores
de 60 afios. Ademas, brindarles apoyo administrativo ante diferentes organismos para que sus
solicitudes sean gestionadas con mayor prontitud.

O A nivel estatal, se tomara como ejemplo el Estado de México, que por medio de la Coordinacion de
Atencion a Adultos Mayores y Grupos Indigenas y la implementacion del programa llamado DIFEM,
emite un documento que acredita a la persona como adulto mayor y con el cual pueden obtener

* diferentes descuentos en la adquisicion de bienes o servicios, asi como el acceso a diversos
servicios que ofrece el Gobierno del Estado de México, el DIFEM y los Sistemas Municipales. DIF.

Con la credencial de DIFEM, el adulto mayor puede:

1. Obtener descuentos en diferentes bienes y servicios, estos descuentos varian entre el 5 y el
100 %.

2. Obtener servicio medico, juridico y psicoldgico en forma gratuita o a bajo costo.

3. Viajar, pasear y conocer diferentes lugares. : ]
4, Realizar talleres de danza regional, baile de saloén, yoga, taichi, electricidad, cocina,
) manualidades, acondicionamiento fisico, cachibol, alfabetizacion, efc.

5. Gestionar con la Secretaria del Trabajo, talleres de capacitacion y becas con la finalidad de
coadyuvar al autoempleo, las especialidades que se ofrecen en estos tg!leres son: corte y
confeccion industrial, cultura de belleza, computacién, reparacion de aparatos

electrodomésticos y pintura textil.
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6. Intercambiar experiencias, costumbres, tradiciones a través de visitas de otros municipios.
Finalmente, y no menos importante se destaca el programa de los talleres de capacitacion, y
becas brindadas por parte de la secretaria del trabajo con el fin de generar autoempleo.

Caso Colombia: En Colombia existen diferentes tipos de servicios para los adultos mayores. Entre
los que sobresalen, los hogares geriatricos, que en muchos casos no cumplen con los parametros
legales establecidos para el cuidado de personas mayores de 60 afios. En cuanto a las actividades
de recreacion, deporte y distraccion, las cajas de compensacion son las que han liderado este
aspecto, teniendo diferentes programas para los pensionados.

A diferencia del caso mexicano, en Colombia son casi nulas las empresas que se dedican
exclusivamente a la atencion integral del adulto mayor. A nivel nacional, se destacan algunas
Organizaciones No Gubernamentales (ONG) que trabajan por el bienestar de los adultos mayores
en regiones especificas del pais, teniendo como poblacion objetiva a la tercera edad de escasos
recursos economicos. Las cuales, buscan brindar una calidad de vida digna que incida de manera
significativa en el diario vivir del adulto mayor. Por medio de la generacion de espacios propicios que
promuevan la participacion e inclusion de los adultos mayores; que procuraren por un bienestar
integral brindando un apoyo en cuanto a vivienda, alimentacion y atencién médica primaria.

La oferta para los adultos mayores de clase media y alta no es muy variada, puesto que a pesar de
que tienen la opcion y la capacidad economica de escoger un buen servicio, solo pueden escoger
entre diferentes Hogares geriatricos que no ofrecen mucha variedad de servicios del uno al otro. De
esta manera, a pesar de la gran oferta de Hogares geriatricos, no hay nada novedoso en los
programas de las empresas privadas para promover una vejez activa, sino por el contrario, se
maneja mucho el concepto de disminucion casi total del adulto mayor.

En cuanto a la recreacion y esparcimiento de este sector poblacional, se encuentra concentrado en
las cajas de compensacion familiar o cooperativas. Ya que, estos cuentan con la infraestructura y el
personal adecuado para brindar programas especificos. En estas instituciones se programan talleres
de todo tipo, viajes nacionales e internacionales, conciertos, obras de teatro, y convenios con
instituciones que prestan servicios especificos, como por ejemplo gimnasios, spa, entre otros.

En Colombia, se tiene un marco legal para brindar beneficios a las personas mayores de 60 afos
estipulado en la Constitucion Nacional, en el articulo 46 que reza “El Estado, la sociedad y la familia
concurriran para la proteccion y la asistencia de las personas de la tercera edad y promoveran su

O integracion a la vida activa y comunitaria. El Estado les garantizara los servicios de la seguridad
social integral y el subsidio alimentario en caso de indigencia.” De esta manera, se establece la
proteccion de los adultos mayores por parte del Estado colombiano y su compromiso por el bienestar
de esta poblacion.

En el Decreto 7020 de 1992, se constituyen los derechos del anciano, en los cuales se procura por
dignificar a los adultos mayores y promover el derecho a “que se reconozca la vejez como el periodo
més significativo de la vida humana por su experiencia sabiduria y por el mismo hecho de ser
anciano”. Ademés de, evitar su exclusion o rezago dentro de la sociedad, establecer la
obligatoriedad de las instituciones prestadoras de salud para prestar una atencion humanizada,
respetuosa e integral en los programas de salud y que satisfaga las necesidades basicas de los
adultos mayores en esta materia. En Bogota, en cabeza del Instituto Distrital de Recreacion y
Deporte (IDRD) y de La Coordinacion del Programa Tercera Edad, se ha institucionalizado el
compromiso de los profesionales que operan en el proyecto y esta orientado a contribuir al bienestar
integral del adulto mayor, a través de la vinculacion activa y participante en alternativas de
recreacion y deporte, que pueden mantener, potencializar y mejorar sus condiciones fisicas,
emocionales y sociales, resaltando el buen uso de los parques y el papel del adulto mayor como
protagonista de su desarrollo personal, familiar y comunitario.
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Consultando el SECOP, s

ha celebrado procesos de contratacion en los que ad

PROCESO
| RE-ESAL-002-2020
Reégimen Especial

INFORMACION
CONSIGNADA
Modalidad de
Seleccion

:

€ encuentra que la Alcaldia del Di
quirio |

SANTA MARTA
El cambio es [ITIrTITY

strito Turistico, Cultura e Histérico de Santa Marta
0S Mismos o similares servicios:

RE-ESAL-012-2021
Regimen Especial

RE-ESAL-001-2022
Régimen Especial

Objeto FUNCIONAMIENTO DEL | AUNAR ESFUERZOS | AUNAR ESFUERZOS CON
CENTRO DE VIDA -Dia- CON EL FIN DE EL FIN DE IMPLEMENTAR Y
EN EL BARRIO | COLOCAR EN | COLOCAR EN ’
BASTIDAS, LOCALIDAD FUNCIONAMIENTO  EL FUNCIONAMIENTO Bl
2, DT.CH. DE SANTA CENTRO DE ‘BIENESTAR CENTRO DE BIENESTAR
MARTA PARA EL  ADULTO PARA LA PROTECCION Y
MAYOR BIENESTAR DEL ADULTO
MAYOR EN EL DISTRITO DE
SANTA MARTA
Cuantia a contratar $822,901,240 Peso | 683.480.000 Peso | 980.745.060 Peso
Colombiano Colombiano Colombiano
Plazo 5 Meses , 5 meses 6 meses
Contratista FUNDACION SERVIGER / FUNPROCAR / GINA DE FUNDACION UNIDOS POR
JHANETH DEL | JESUS GRAU MARIMON MAS  SONRISAS  /SAID
SOCORRO ARIAS SIERRA MARTINEZ

TRUJILLO

* Adquisicién previa de otras Entidades Estatales

INFORMACION ENTIDAD ESTATAL
CONSIGNADA ALCALDIA MUNICIPIO | MUNICIPIO DE SANTA MUNICIPIO DE
DE DOSQUEBRADAS ROSA DE CABAL BUCARAMANGA
Modalidad de Seleccién Régimen Especial Régimen Especial Contratacion regimen
especial
Datos del contrato (nimero RE-025-2021 SDS-RE-037-2021 SDS-SDS-CA-002-2022
de la vigencia fiscal)
Objeto del contrato AUNAR  ESFUERZOS | AUNAR ESFUERZOS | AUNAR ESFUERZOS PARA
TECNICOS, TECNICOS, LA ASISTENCIA :
ADMINISTRATIVOS, ADMINISTRATIVOS, ATENCION INTEGRAL DE
OPERATIVOS Y | OPERATIVOS Y | LAS PERSONAS MAYORES
FINANCIEROS ~ PARA | FINANCIEROS PARA | EN CONDICIONES DE
BRINDAR ~ ATENCION | BRINDAR ATENCION | VULNERABILIDAD A
INTEGRAL A - LA | INTEGRAL A LA | TRAVES DEL DESARROLLO
POBLACION  ADULTA | POBLACION ADULTA | DE LOS PROGRAMAS
MAYOR EN | MAYOR EN | CENTRO VIDA Y CENTRO
DESPROTECCION DESPROTECCION DE BIENESTAR EN EL
SOCIAL Y FAMILIAR A | SOCIAL Y FAMILIAR A MARCO DE LA
TRAVES DE  LOS | TRAVES DE LOS | ESTAMPILLLA
CENTROS DE | CENTROS DE | DEPARTAMENTAL Y
BIENESTAR UBICADOS | BIENESTAR MUNICIPAL ~ PARA  EL
EN EL MUNICIPIO DE BIENESTAR DEL ADULTO
DOSQUEBRADAS. MAYOR
Valor del Contrato 1.427.410.530 Peso | 624.398.229 Peso 645.?75.384 Peso
Colombiano Colombiano Colombiano
| Plazo 7 Meses | 7 Meses 176 dias
Oferentes que participaron | ASOCIACION UTNESRC CAJA DE COMPEIJ:\JESFQAE(CJS
en el proceso VALENTINA FAMILIAR ~ COM
FUNDACION ~ ALEGRIA ANTIOQUIA
DE SERVIR
| FUNDACION SONRISAS
DE AMOR
[ Contratista seleccionado | ASOCIACION UTNESRC CENTRO BIENESTAR DEL
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INFORMACION - ENTIDAD ESTATAL :
CONSIGNADA ALCALDIA MUNICIPIO [ MUNICIPIO DE SANTA | MUNICIPIO DE
DE DOSQUEBRADAS | ROSA DE CABAL BUCARAMANGA
VALENTINA ANCIANO DE
l BUCARAMANGA

De acuerdo al anélisis economico, técnico, regulatorio, de oferta y las necesidades de contratar los
servicios que pueda atender. integralmente a las personas mayores de 60 afos, es imperioso
suscribir convenio de asociacion para el desarrollo conjunto de actividades relacionadas con el
proposito y las funciones de las Entidades Estatales remitido al articulo 355 de la Constitucion
Politica por lo cual el Decreto 092 de 2017 reglamenta tales convenios los cuales no estan limitados
a las Entidades Estatales de los gobiernos nacional, departamental y municipal. ;

VII. ANALISIS DE RIESGOS EN LA EJECUCION DEL CONVENIO.

Definiciones. Para los efectos del presente proceso de seleccion, se entenderan las siguientes categorias de
riesgo:

Riesgo Previsible: Son los posibles hechos o circunstancias que por la naturaleza del convenio y de la
actividad a ejecutar es factible su ocurrencia.

Riesgo Imprevisible: Son aquellos hechos o circunstancias donde no es factible su prevision, es decir el
acontecimiento de su ocurrencia, tales como desastres naturales, actos terroristas, guerra o eventos que
alteren el orden publico. :

Tipificacion del Riesgo: Es la enunciacion que se hace de aquellos hechos previsibles constitutivos de
riesgo que, en criterio de la Unidad Nacional para la Gestion del Riesgo y Desastres (UNGRD), pueden
presentarse durante y con ocasion de la ejecucion del convenio.

Para los efectos del presente proceso de seleccion, son riesgos previsibles:

- * Riesgos Financieros: (i) Riesgo de la obtencion de los recursos para el cumplimiento del servicio: en este
caso asume el riesgo la ESAL por cuanto el Distrito se compromete a desembolsar los recursos una vez
cumplidos los requerimientos a la ESAL; (ii)Riesgos Tributarios: la ESAL asume los efectos favorables o
desfavorables, de las variaciones en la legislacion Tributaria, la creacion de nuevos impuestos, la supresion o
modificacion de los existentes, y en general cualquier evento que modifique las condiciones tributarias
existentes al momento de la presentacion de la propuesta o suscripcion del convenio.

O * Riesgos de seguro: La ESAL asumira la carga, a su costo y riesgo, de asegurar los dafios causados a
 bienes, personas y sus trabajadores, causados por falta de normas y mecanismos de proteccion, sefializacion
y aviso que puedan presentarse durante la ejecucion del convenio, para lo cual podra celebrar los contratos
de seguros que considere pertinente.
* Riesgos Operacionales: La ESAL asumira los riesgos asociados a la operatividad del convenio, tales como
la suficiencia del presupuesto oficial, del plazo o los derivados de procesos, procedimientos, parametros,
sistemas de informacion y tecnoldgicos, equipos humanos o técnicos inadecuados o insuficientes.

Se enfatiza que la valoracion de riesgos no es una ciencia exacta y que cada interesado en participar en el
proceso debe hacer una verificacion de sus propios niveles de tolerancia y valoracion de riesgos, la cual
puede 0 no corresponder con la que se plantea en el presente documento.

Tabla: Matriz de Riesgos:

TIPO DE RIESGO | DEFINICION DE | No. 1
RIESGO
CLASE ESPECIFICO
FUENTE : EXTERNO
ETAPA EJECUCION

#3-67 Casa Gauthier ..
Cinea Gratuita 018000955532 O O © @santamartaDTCH

promocionsocial@santamarta.gov.co

Nit: 891.780.009-4




T

SECRETARIA DE PROMOCION
SOCIAL, INCLUSION Y EQUIDAD

TIPO DE RIESGO | DEFINICION DE~ No.

RIESGO
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s
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)
m
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CATEGORIA

A QUIEN SE LE ASIGNA EL

RIESGO?

TRATAMIENTOS/CONTROL
HACER

Cambios ylo
vibraciones en gl
comportamiento
del mercado:
Fluctuaciones de
precios
desabastecimient
0 Yy especulacion

ECONOMICO IMPLEMENTADOS.

|

m
w

SANTA MARTA
El cambio es [Ty

ey
| RIESGO ECONGMICO ]

RIESGO ECONOMICO

Variaciones subitas en los precios
o erbamacimns o P

Paralisis en i To

la ejecucion  del

convenio

Contratista
Prever

con antelacién o
desabastecimientos que puedan,
advertir la toma de medidas de
abastecimiento de materiales y
demas insumos.

POR IMPLEMENTAR EL
TRATAMIENTO

: PROBABILIDAD Impacto
de insumos IMPACTO a0 . e A
VALORACION DEL RIEGO tratamiento
CATEGORIA Riesgo bajo
AFECTA LA EJECUCION | si
DEL CONVENIO
= i PERSONA RESPONSABLE Contratista
POR IMPLEMENTAR EL
TRATAMIENTO
FECHA ESTIMADA EN QUE No se tiene
SE INICIA EL TRATAMIENTO
.| FECHA ESTIMADA EN QUE | No se tiene
SE COMPLETA EL
TRATAMIENTO
COMO SE REALIZA EL | A traves  del | MONITORE
MONITOREQ? supervisor del | O Y
convenio REVISION
PERIOCIDAD ¢ Cuando? Una vez
advertidos inicios
de
desabastecimiento
: S
TIPO DE RIESGO DEFINICION No. 2
55 DEL RIESGO .
CLASE General
FUENTE Externo g‘
ETAPA Ejecucion .
TIPO Riesgo regulatorio
DESCRIPCION (QUE PUEDE | Que el Estado Colombiano expida
PASAR O OCURRIR) normas que impacten la ecuacion
REGULATORIO Cambios 0 econoémica del convenio.
variacion de 'CONSECUENCIA DE LA Que se pueda romper Ia |
politicas OCURRENCIA DEL EVENTO | correlacién de obligaciones entre
gubernamentales las partes y se desate un
probable y desequilibrio  econémico  del
previsibles y convenio.
expedicion  de PROBABILIDAD 3
normas juridicas IMPACTO 3
VALORACION DE RIESGO 6
CATEGORIA Riesgo alto.
PROBABILIDAD 3
IMPACTO 1 IMPACTO
VALORACION DE RIESGO | 4 gEfPUES
CATEGORIA Riesgo bajo TRATAMIENT
| 0
.f |' AFECTA LA EJECUCION | SI
{ :! DEL CONVENIO
| PERSONA RESPONSABLE | ENTIDAD
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TIPO DE RIESGO DEFINICION DE
e SEEE

S =i e Y _| SE INICIA EL TRATAMIENTO
COMO SE REALIZA EL Revisamos
MONITOREQ

la
expedicion  de
normas que
puedan alterar |a
ecuacion

econémica del
convenio
Una vez
advertida la
regulacion que
indique en Ia
ecuacion del

convenio.
TIPO DE RIESGO DEFINICION DE

MONITOREOQ
Y REVISION

"PERIOCIDAD ;Cuando?

ejecucion del convenio no alcance
Para su ejecucion total y exitosa
Insatisfaccion en |a ejecucion del
convenio o lo que es peor
paralizacién del mismo

CONSECUENCIA DE LA
OCURRENCIA DEL EVENTO

PROBABILIDAD
IMPACTO

VALORACION DEL RIESGO |5
CATEGORIA Riesgo alto
gPERAC'O”A"E gonvanio. TRATAMIENTO/CONTROLE |V

erificar la . estructuracién
SLZQ‘O”“QE Y ®| S HACER IMPLEMENTADOS econémica, los  estudios de
inversion no sea mercado, de oferta y demanda y
el previsto para corregir las  incongruencias y

; defecto aloracio
cumpli ol efect en la valoracion de

!

et actividades.
e - S RABILIAD
IMPACTO 1 ;
VALORACION DEL RIESGO | IMPACTO DESPUES DEL
2 TRATAMIENTO
CATEGORIA.
\ Riesgo bajo

AFECTA LA EJECUCION | S
DEL CONVENIO
PERSONA RESPONSABLE Supervisor
POR IMPLEMENTAR EL
TRATAMIENTO i
FECHA ESTIMADA EN QUE | Cuando se detecten indicios que
SE INICIA EL TRATAMIENTO puedan hacer concluir que el
I presupuesto no va a alcanzar o el
! plazo previsto.

FECHA ESTIMADA EN QUE | NO SE TIENE
SE COMPLETA EL :
| TRATAMIENTO
COMO SE REALIZA EL

ITOREO i
\h;'gir;cando Que la ejecucién | MONITOREO Y REVISION
del convenio vaya acorde a lo
planificado, tanto en tiempo
como en ejecucion técnica y
en valor
PERIOCIDAD ¢ Cuando?
:ll ' Tan pronto se detecte la

L_/__J/ probable incongruencia,
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TIPO DE RIESGO DEFINICION DE | No.
RIESGO

tratamientos q uincenales
TIPO DE RIESGO DEFINICION

|

DEL RIESGO
FUENTE
ETAPA Planeacién y Ejecucion
Riesgo financiero
DESCRIPCION (QUE PUEDE Que el proponente se quede sin
PASAR O OCURRIR) liquidez para ejecutar el convenio,
Pagar insumos, salarios y demas
gastos ordinarios de |a ejecucion.
CONSECUENCIA DE LA | Grave afectacion a la ejecucion
OCURRENCIA DEL EVENTO | que puede incluso conducir a |a
paralizacion
_
B —
Riesgo alto
; RIESGO
E;E‘;‘;’;?J‘fr P I TRATAMIENTO/CONTROLE Tomar las medidas necesarias
f8CUrS08 S HACER IMPLEMENTADOS
s ; i PROBABILIDAD 1
r ﬁnanuerog para _ .
el |ogr0 del M . o
objetivo del | VALORACION DEL RIESGO IMPACTO DESPUES DEL
convenio. 5 TRATAMIENTO
FINANCIEROS | Términos CATEGORIA.
financieros Riesgo medio
para la [ AFECTA LA EJECUCION | S
consecucion  de | DEL CONVENIO
los recursos | PERSONA RESPONSABLE | Ej secretario responsable del
(plazos, tazas, | POR  IMPLEMENTAR EL | proceso, en apoyo de su equipo
garantias, TRATAMIENTO estructurador
contragarantias) | FECHA ESTIMADA EN QUE | Desde que se elaboran |los
SE INICIA EL TRATAMIENTO estudios previos
FECHA ESTIMADA EN QUE Cuando se adjudica el convenio,
SE COMPLETA EL | incluso en |a ejecucion es
TRATAMIENTO necesario hacerle seguimiento,
COMO SE REALIZA EL
MONITOREOQ? Desde el
momento en que es
elaboran los estudios
revios y pliego.
PERIOCIDAD MONITOREO |
Y REVISION MONITOREO Y REVISION
I ¢CUANDO? Durante
| todo el proceso de
f seleccion, e incluso en
la propia ejecucién del
convenio.
TIPO DE RIESGO | DEFINICION No. 4.
DEL RIESGO
CLASE General
Eventos FUENTE E;temq =]
causados por la | ETAPA Ejecucion
naturaleza sin la | TIPO Riesgo de naturaleza
intervencion o ['DESCRIPCION (QUE PUEDE | Circunstancias naturales tales
voluntad del | PASAR O OCURRIR) como temblores, inundaciones,
hombre, que fuertes lluvias, sequias. l
: RALEZA tienen  impacto | CONSECUENCIA DE LA Retrasos o dificultades en Ia
NATU sobre la | OCURRENCIA DEL EVENTO | ejecucion.
W del |
convenio |
(temblores, [
G SRR TTIT 1
IMPACTO 3
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TIPO DE RIESGO | DEFINICION DE | No. 1
RIESGO _ ;
VALORACION DEL RIESGO | 4 5
CATEGORIA Riesgo medio
A QUIEN SE LE ASIGNA EL | Entidad
RIESGO

TRATAMIENTO/CONTROLE Una vez advertidos por cualquier
S HACER IMPLEMENTADOS | fuente informativa que es posible y
probable la consumacién en el
futuro inmediato del riesgo, tornear
medidas técnicas para mitigar su
impacto, tales como, advertir al
contratista sobre la necesidad de
revisar llantas, frenos, luces y
demas elementos mecanices que
puedan servir para afrontar la
consumacion del riesgo y
minimizar sus efectos

PROBABILIDAD 1

IMPACTO 2
VALORACION DEL RIESGO | IMPACTO DESPUES DEL
3 TRATAMIENTO
CATEGORIA.

/ Riesgo bajo

'} AFECTA LA EJECUCION | Si

~ DEL CONVENIO

PERSONA RESPONSABLE | Supervisor y contratista
POR IMPLEMENTAR EL
TRATAMIENTO

FECHA ESTIMADA EN QUE | Desde que se advierta por
SE INICIA EL TRATAMIENTO | cualquier fuente de informacion
que el riesgo puede concretarse,
andlisis de pluviometria, informes
del IDEAM, historicos por periodos
del afio, etc.

FECHA ESTIMADA EN QUE
SE COMPLETA EL
TRATAMIENTO. Tan pronto
se advierta et

]

COMO SE REALIZA EL “MONITOREO Y REVISION
MONITOREQ Verificando q :

el contratista tome las \
medidas que se le
recomiendan.

Se firma a los 16 dias del mes de febrero de 2023,

LUIS FERNANDO PINZON BOLANO
Secretario de Promocion Social, Inclusion y Equidad

Ing. Judith Zubiria Pérez, Contratista Asesora de la Secretaria de Promocién Social, Inclusion y ;
Proyectd: - | Equidad L.%P
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