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RESUMEN

Colombia es un pais que desde alrededor del afio 1970 viene presentando una
transicion demogréfica, la piramide poblacional se esté invirtiendo, es decir, que su
poblacion de 65 afios 0 mas es cada vez mayor en comparacion con las otras
edades, en referencia a épocas anteriores, en donde el grueso de su poblacion
estaba entre los nifios y adolescentes.

Este proceso de transicion también conocido como el bono demogréfico, ha sido
continuo y con el tiempo presenta aceleracion en nuestra poblacion, cada vez son
mas las personas que viven 60 afios 0 mMas y a Su vez nacen menos personas,
debido a diferentes variables como el aumento de la esperanza de vida, el avance
de la medicina para prevenir, controlar y curar enfermedades, la disminucion de la
fecundidad, la inclusion en la educacién y la migracion hacia el exterior entre otras.

Sin embargo, el hecho de que las personas vivan mas afios y que cada vez sea
mayor el porcentaje de la poblacion de edad avanzada para la sociedad colombiana,
no significa necesariamente que vaya a la par con la calidad de vida y el bienestar
colectivo y del individuo.

Dado lo anterior y ante la necesidad de tomar medidas de politica publica que
permitan alcanzar la calidad de vida y el bienestar individual y social, las
instituciones internacionales como la Organizacion de Naciones Unidas (ONU) y la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el Estado colombiano con sus instancias
nacionales, distritales y municipales, las Organizaciones no Gubernamentales
(ONG), las comunidades y la sociedad en general han tomado conciencia de que
cada pais debe prepararse para asumir este reto poblacional y han comenzado a
realizar acciones en este ambito. Por lo tanto, a nivel internacional, nacional y al
interior del pais se han desarrollado acciones que contribuyen a proponer, disefar,
ejecutar y valorar politicas dirigidas hacia las personas adultas mayores.

Ahora bien, se pretende identificar todas las convenciones, normas, politicas y
acciones que dichas instituciones han realizado con el fin de analizar la situacién de
la Politica Publica Nacional de Envejecimiento y Vejez en Colombia en el periodo
de 1970 a 2015 bajo la metodologia de andlisis de las Teorias del Proceso Politico
de Paul A. Sabatier.

PALABRAS CLAVE

Envejecimiento, Vejez, Curso Vital, Persona Adulta Mayor, Politica, Politica Publica,
Politica Social, Estado, Plan de Desarrollo, Derechos, Bienestar, Inclusion.
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ABSTRACT

Colombia is a country that since around 1970 has been a demographic transition,
the population pyramid is being invested, because the population of 65 years old or
more is growing compared with other ages in reference with the pass, where the big
population it was children and teenagers.

This transition process is also known as the demographic bonus, it has been
continuous and now is quick in our population, more people live more than 60 years
old and less people born. That is because different changeful as an increased hope
life, improve of medicine for prevent, control and cure sickness, decreased fertility,
inclusion in education and migrations.

However, if the people live more years and if more people is older in Colombia is not
the same as they have quality of live and collective and individual welfare.

Then, it needs to make actions in public policy to achieve the quality of live and
individual and social welfare and the international institutions like United Nations
(UN), World Health Organization (WHO), Colombian State with its authorities, Non
— governmental Organizations (NGOs), communities and general society have
become aware that each country should be prepared to take over on this challenging
population.

Therefore, internationally, nationally and inside of the country have developed
actions for help propose, design, implement and evaluate policies for elderly.

Now, it is tried to identify whole conventions, rules, policies and actions from those
institutions that they have made by the analysis of the National Policy for Elder in

Colombia between the periods 1970 — 2015, under methodology of Theories of the
Policy Process from Paul A. Sabatier.

KEY WORDS

Ageing, Old Age, Vital Course, Elderly, Policy, Public Policy, Social Policy, State,
Development Plan, Rights, Welfare, Inclusion.
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INTRODUCCION

El propdsito de esta investigacion académica, es analizar la Politica Publica
Nacional de Envejecimiento y Vejez bajo las metodologias cualitativa y cuantitativa
y en referencia a los conceptos de andlisis de la teoria del proceso politico propuesto
por Paul A. Sabatier.

Dado lo anterior, se desarrolla la hipétesis de que “el Estado Colombiano ha
presentado un cambio de enfoque en su Politica Publica de Envejecimiento y Vejez
entre el periodo 1970 — 2015, comenzando el periodo con politicas netamente
asistencialistas y residuales hasta finalizar el periodo con politicas de un enfoque
de derechos”, la cual se pretende probar mediante el andlisis de la Politica Publica,
del reconocimiento del bono demografico, de las acciones del Estado y de la
percepcion de los actores involucrados sobre el tema de la presente investigacion.

Ahora bien, la presente investigacién se desarrolla en tres capitulos, en donde el
primero corresponde al Marco Conceptual y Tedrico, en donde inicialmente se
desarrollan los conceptos de politica, politica publica y politica social y los conceptos
analisis de politicas publicas, seguido de envejecimiento y vejez, en donde se
consultan autores peritos y representativos a nivel nacional, latinoamericano e
internacional. Adicionalmente se tienen en cuenta los enfoques de atencién a la
poblacion ya sean asistencialistas, de derechos y diferenciales, debido a que estos
actian como mediador entre las politicas y la poblacién.

Se resalta la importancia de los enfoques de atencién a las personas adultas
mayores, debido al cambio en estos es que se produce un cambio en la estructura
de la politica publica de envejecimiento y vejez, al pasar de un enfoque
asistencialista que brindaba atencidén inmediata a las necesidades relevantes hacia
el reconocimiento de las personas adultas mayores como sujetos de derechos,
como un fin en si mismo. En este contexto se reconoce la ciudadania de las
personas para la plena observancia de sus derechos humanos, reconociendo las
politicas diferenciales por sus condiciones de discapacidad, pertenencia étnica e
identidad de género.

De la misma manera, el enfoque diferencial reconoce que la poblacién tiene
caracteristicas diferentes y especiales en razon de edad, género, situacion de
discapacidad y condicién étnica, lo cual permite que se desarrollen atenciones
focalizadas hacia estas caracteristicas especiales con el fin de lograr una atencién
e inclusién equitativa que garantice el goce pleno de sus derechos.

En el segundo capitulo se desarrolla el Estudio del Caso en donde se comienza
describiendo el proceso demografico en Colombia, basado en los censos y las

12



proyecciones de poblacion del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
DANE, posteriormente se identifican los antecedentes y la manifestacion de la
Politica Publica Nacional de Envejecimiento y Vejez en Colombia entre el periodo
1970 - 2015 referenciando los contextos internacional, nacional y distrital.

En este sentido, Colombia desde alrededor del afio 1970 se encuentra en un periodo
de transicion demografica, en donde su poblacidon de 65 afios o0 mas es cada vez
mayor y crece a un ritmo mas acelerado que el resto de su poblacion generando
una inversion de la piramide poblacional.

Esta situacion es de gran atencion para las instituciones tanto a nivel internacional
como nacional, razon por la cual se han realizado directrices y politicas con el fin de
lograr un envejecimiento de la poblacién con calidad de vida y bienestar tanto
individual como social.

Posteriormente, se desarrolla el capitulo tercero, en donde se realiza el analisis de
la Politica Nacional de Envejecimiento y Vejez bajo los conceptos de Analisis
propuestos por Paul A. Sabatier, mediante el analisis cualitativo y cuantitativo.

Para este dUltimo capitulo se tuvo la oportunidad de crear didlogos con
representantes de dos instituciones dedicadas al Envejecimiento y Vejez y su
relacion con las Politicas Publicas como lo son la Fundacién Saldarriaga Concha y
la Fundacion CEPSIGER para el Desarrollo Humano, y a su vez se asistio a los
espacios de participacién de los resultados investigativos en este contexto de
Envejecimiento y Vejez, organizados por dichas instituciones como Mision Colombia
Envejece y el foro debate Seguridad Econ6mica a lo largo de la vida,
respectivamente.

También se aplicaron 60 entrevistas directas dirigidas a los actores involucrados por
grupos focales, tanto a las personas que desempefian labores en este contexto y a
las personas adultas mayores, que participan en el contexto tanto en el nivel privado
como publico. Estas entrevistas permitirdn realizar el andlisis cuantitativo bajo la
informacion obtenida de la aplicacion de preguntas abiertas.

Por otro lado, el andlisis abarca una revision a nivel nacional y se hace un analisis
comparativo con la politica distrital, se compara su disefio, elaboracion,
implementacion y ejecucion, asi como los resultados e impactos generados para la
poblacion. Por lo tanto, en este sentido, el analisis es de caracter longitudinal y
transversal.

Para finalizar y una vez generado el analisis se presentan las conclusiones como
resultado de la investigacion en donde se demuestra o se niega la hipoétesis.

13



1. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

La presente investigacion parte de la siguiente hipotesis: el Estado Colombiano ha
presentado un cambio de enfoque en su Politica Publica de Envejecimiento y Vejez
entre el periodo 1970 — 2015, comenzando el periodo con politicas netamente
asistencialistas y residuales hasta finalizar el periodo con politicas de un enfoque
de derechos.

Esta hipétesis se desarrolla a lo largo de esta investigacion, lo que permitird su
comprobacion o rechazo.

Ahora bien, como objetivo general se propone: analizar la Politica Publica de
Envejecimiento y Vejez en Colombia para el periodo 1970 — 2015, en el proceso de
agenda de gobierno y formulacibn del cambio de enfoque de politicas
asistencialistas y residuales hacia el enfoque de derechos.

Posteriormente, se definen como objetivos especificos los siguientes:

- Reconocer el proceso de transicion demografico en Colombia entre el
periodo 1970 — 2020 (incluye la proyeccion).

- ldentificar los antecedentes y analizar las acciones que el Estado
Colombiano ha desarrollado para las Personas Adultas Mayores entre 1970
— 2015 a partir del cambio de enfoque de atencion a traves de los planes de
desarrollo nacionales entre 1970 — 2015 y los planes de desarrollo distritales
entre 1988 (fecha en que se elige alcalde por primera vez por voto popular)
— 2015.

- Analizar e interpretar los resultados de la investigacion a partir del analisis
documental y de la percepcion de los actores involucrados sobre
Envejecimiento y Vejez y las acciones desarrolladas por el Estado
Colombiano.

14



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. DEFINICION

Desde aproximadamente el afio 1970 Colombia viene presentando cambios en la
estructura de su poblacién, las personas de 60 afios 0 mas son cada vez una mayor
proporcién de la poblacién, en comparacién con otras edades.

Esta situacion, demogréaficamente ha producido una inversién de la pirdmide y cada
vez es mas evidente que se requieren politicas dirigidas al bienestar de la poblacion
envejecida.

Sin embargo y desafortunadamente, la sociedad colombiana no se encontrd
preparada para este cambio poblacional y aunque ha aunado esfuerzos para asumir
este reto y atender a las personas adultas mayores aun falta mucho por hacer tanto
por parte del Estado como por parte de cada uno de los miembros de la sociedad
colombiana.

Entre las acciones que se vienen desarrollando podemos comenzar con la
Constitucion Politica de Colombia de 1991, que es la norma magna que trajo un
gran cambio al pais en todos los aspectos, ahora bien, principalmente en el articulo
46 se enmarca la responsabilidad de todos hacia las personas adultas mayores, ese
fue un primer paso.

Posteriormente, se han incluido en los Planes de Desarrollo acciones en este
contexto, elaborando la Politica Nacional en 2007 y desarrollando programas y
proyectos, pero no han sido suficientes, por ejemplo, la politica no tiene una norma
juridica que la respalde ni un presupuesto y plan de accion asignados y los
programas por lo general son en gran manera asistencialistas, lo que demuestra
que se debe orientar la atencién en Politica Publica de Envejecimiento y Vejez en
Colombia.

Adicionalmente, el concepto que el Estado, sociedad y familia tienen sobre el
envejecimiento y la vejez contiene muchos imaginarios colectivos, los cuales deben
ser cambiados para lograr una sociedad mas incluyente, justa y equitativa y asi
mismo poder realizar nuevas acciones e intervenciones en este aspecto.

Por otro lado, como el envejecimiento es un proceso que se da desde el momento

del nacimiento, debemos prestar atencién a las politicas transversales que
garanticen una vejez saludable.

15



2.2.  JUSTIFICACION

Al estudiar la situacién colombiana, uno de los factores relevantes que conciernen
a las politicas publicas son los grupos poblacionales, debido a que en base a esta
condicion, el Estado interviene mediante Politicas para dar respuesta a las
necesidades que se presentan.

Sin embargo, no se le ha dado la misma importancia a todos los posibles grupos,
por ejemplo, se han concentrado grandes esfuerzos hacia la infancia, los grupos
afro descendientes y las mujeres, pero se han descuidado otros grupos focales que
son relevantes en el desarrollo de la sociedad, como es el caso de las personas
adultas mayores.

Dado lo anterior, surge la necesidad de mirar qué ha hecho y esta haciendo el
Estado, la sociedad y las familias por aquellas personas que desde su etapa
productiva aportaron y siguen aportando grandes insumos morales, fisicos,
econdmicos y de desarrollo al pais.

De manera general, se puede ver que las acciones concernientes al Envejecimiento
y la Vejez han tomado gran relevancia desde un tiempo relativamente corto.

Esta situacion genera gran interés y a su vez desconcierto por la misma
segmentacion, clasificacion y focalizacion de las politicas y su intervencién que deja
aisladas necesidades especificas y que demuestran que la transversalidad de las
politicas es fundamental para el desarrollo con bienestar y calidad del ser humano.

Ahora bien, ante este diagnostico se hace necesario identificar y reconocer los
procesos demograficos y de envejecimiento y vejez, como también analizar las
acciones realizadas por el Estado y en lo posible identificar las trasformaciones que
se han generado en las personas adultas mayores.

Finalmente, las conclusiones y recomendaciones que se generen de esta
investigacion serviran como referente para los actores activos de la Politica Publica
de Envejecimiento y Vejez con el fin de contribuir al bienestar y calidad de vida de
las personas adultas mayores.
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2.3. METODOLOGIA

Para el desarrollo de esta investigacion se tomara como referencia la metodologia
de la investigacion propuesta por Sampieri (Sampieri, 2014).

Ahora bien, bajo este referente de metodologia de la investigacién, se realizara un
enfoque mixto de la investigacion, ya que combinara tanto el enfoque cualitativo
como el cuantitativo. Ambos son Utiles y de gran importancia para analizar la Politica
Nacional de Envejecimiento y Vejez, debido a que haran planteamientos abiertos y
serd un proceso tanto inductivo como deductivo. (Sampieri, 2014).

Para el desarrollo del primer capitulo se realizara el proceso mediante el enfoque
cuantitativo, revisando la literatura existente en libros, documentos fisicos, bases de
datos e internet sobre el concepto de politicas, envejecimiento y vejez y enfoques
de atencion a la poblacién, para su posterior recoleccion e interpretacion.

En el segundo capitulo se tendran en cuenta los dos enfoques, sera mixto, debido
a que se hara uso de las fuentes estadisticas para describir el proceso demogréfico,
mientras que para la manifestacién de la politica de Envejecimiento y Vejez se
realizara adicionalmente el proceso cualitativo.

Para el tercer capitulo también se usara el enfoque mixto y el andlisis se realizara
bajo el criterio de la teoria del proceso politico de Sabatier. Adicionalmente se
aplicara el instrumento de entrevista directa a 60 involucrados en el contexto de
Envejecimiento y Vejez.

Dichas entrevistas seran aplicadas a los diferentes actores que intervienen en la

Politica Publica de Envejecimiento y Vejez, mediante preguntas abiertas y
posteriormente la informacién recolectada sera digitalizada y analizada.
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3. CAPITULO 1. MARCO CONCEPTUAL Y TEORICO

Para poder entender y desarrollar el andlisis de la Politica Publica Nacional de
Envejecimiento y Vejez es necesario tener claro qué es una Politica Publica y
seguidamente qué es una Politica Social y sus conceptos de analisis. Una vez exista
claridad sobre estos conceptos se procede a identificar sujeto de estudio como
sujeto de derechos, se comienza a investigar sobre el mismo, sus caracteristicas,
qué los hace objeto de dicha politica, cuales son los conceptos que se le atribuye y
gué definiciones se generan sobre su caso.

Adicionalmente y teniendo en cuenta lo anterior, es necesario desarrollar el tema de
enfoques de atencién a la poblacion, con el fin de establecer relacion entre las
politicas y los actores. Estos enfoques seran estudiados y aplicados para el
desarrollo de esta investigacion.

3.1. Politica Publicay Politica Social

Cuando pensamos en lo publico, inmediatamente nos referimos a aquellos bienes
y servicios que son propiedad de todos y no de algun particular especifico, a los
bienes y servicios que el Estado elabora y pone a disposicion de todos, los cuales
no pueden ser ni divididos ni permiten exclusién alguna.

Sin embargo, para poder hacer un uso correcto de lo que es publico, es necesaria
la intervencidon gubernamental o social, a través de la adopcion de medidas
comunes y para su logro o realizacion el Estado se financia a través de impuestos
o de créditos publicos.

Ahora bien, como se requiere la intervencion del Estado, éste para llevar a cabo el
ejercicio de sus funciones, define y construye cuestiones y problemas y la forma en
gue estas llegan a la agenda politica y basado en ese proceso, toma decisiones de
intervencion. Los problemas son identificados desde diversas percepciones, las
cuales generan construcciones y no existe una percepcion universal frente a ellos,
motivo por el cual surge la Politica (Parsons, 2007, p.36).

Dado lo anterior, se puede definir la Politica Puablica como la intervencion del Estado
sobre cuestiones y problemas de su sociedad que una vez llevados a la agenda
politica son objeto de la toma de decisiones, las cuales posteriormente se
convierten en acciones que afectan a dicha sociedad.

18



En base a este concepto, lo primero es identificar y definir el problema, el cual debe
ser visible y caracterizable cuantitativa y cualitativamente para poder ingresar a la
agenda, una vez elaborada la agenda se identifican y formulan alternativas, se
ordenan las ideas de las decisiones que hay que tomar, posteriormente, se adoptan
decisiones mediante legitimizacion de la politica, se implementan dichas decisiones
y se evaluan (Parsons, 2007). Es importante tener en cuenta que la toma de
decisiones y la definicion de la agenda también puede ser producto del entorno
externo.

Por otro lado, nacen interrogantes sobre como, por qué y para qué los gobiernos
actian o no y como afectan el entorno; es decir, surge la necesidad de hacer analisis
sobre su intervencién (Parsons, 2007, p.37).

Para poder hacer el analisis de la Politica Publica, lo primero es identificarla en su
linea de tiempo, en otras palabras, tener claro el ciclo de la Politica Publica, el cual
se presenta a continuacion basado en el concepto de Parsons (2007, p.111):

Agenda

Disefio / formulacion
Implementacion / ejecucién
Evaluacion

rwpE

Una vez identificadas las etapas de este ciclo, se procede al andlisis, el cual debe
realizarse de una manera integral, es decir, en cada una de las etapas, lo que
produce varios enfoques de andlisis, por ejemplo, el analisis del proceso se enfoca
en cada una de las etapas de forma cronoldgica, el analisis para el proceso estudia
técnicas de analisis, la investigacion realizada y la metodologia en la definicion de
los problemas, también encontramos el analisis de seguimiento, el analisis de
evaluacion y el analisis de impacto (Parsons, 2007, p.116).

Por otro lado, es importante resaltar que con la implementacion de las politicas
nacen los programas y proyectos, como herramientas en la consecucion de las
metas propuestas en las politicas; dichas herramientas generan muchos beneficios
en materia de la Politica Publica, debido a que por un lado, facilitan el estudio al
analista de politicas y por otro, permiten a los gobernantes la puesta en marcha de
sus planes de gobierno.

Segun Aguilar, para las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), las Politicas
Plblicas son un conjunto de acciones causales porque son definidas por un
gobierno y de acciones intencionales porque se orientan a realizar objetivos 0 a
resolver problemas. Estas acciones son puntualizadas por autoridades publicas
legitimas y empoderadas para hacerlo (Aguilar, 2012, p.17).

Adicionalmente, la Red de Adultos Mayores entiende como politica publica al
conjunto de decisiones y acciones que procuran resolver las situaciones que son
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socialmente probleméticas. Involucra leyes, programas y recursos, de manera
secuencial y dinamica, que se va modificando en referencia a los resultados.
(Jaramillo, 1999, p.41).

Las politicas publicas estan dirigidas a toda la poblacion, lo que se denomina
Politicas Universales, pero también pueden dirigirse a un problema o grupo
especifico, lo que se denomina Politicas Focales (Jaramillo, 1999).

Para la Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL) una politica
publica de excelencia es aquella en donde los flujos de informacion y los cursos de
accion se relacionan con un objetivo politico determinado democréaticamente, con la
participacion de la comunidad. A su vez, una politica de calidad debe incluir
contenidos, instrumentos, definiciones y prevision de los resultados (Lahera, 2004).

Ahora, respecto al concepto de Politica Social, es importante anotar que antes de
ser Social, es Publica, por lo que su definicion se deriva del concepto de Politica
Publica desarrollado anteriormente y su enfoque es el bienestar social.

Segun la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), la Politica Social es un
instrumento usado por los gobiernos para complementar y regular las estructuras
sociales y las instituciones del mercado, dirigido a la proteccion, distribucion y
justicia social, con el fin de ubicar a los ciudadanos en el nucleo de dicha politica y
no en la provision de asistencia social residual (Ortiz, 2007, p.6).

Es imprescindible partir de las necesidades de la poblacion en todas sus
perspectivas para el disefio de las politicas sociales, debido al énfasis de bienestar,
capital humano y cohesion social con el fin de establecer los objetivos primordiales
del desarrollo social (Ortiz, 2007, p.14).

Huenchuan (2005) siguiendo a Oszlack y O"Donell (2009) muestra la definicion de
la Politica Social como un conjunto de acciones o de omisiones del Estado como
manifestacion de la intervencion hacia un asunto que requiere de atencion, interés
o movilizacion de los actores sociales (Huenchuan, 2005).

Desde el punto de vista del Dr. Carlos Cano, inicialmente cuando se comienzan a
desarrollar las Politicas Sociales, presentaba un caracter asistencialista, pero con
el tiempo ha venido desarrollando un enfoque de derechos. En este sentido, la
Politica debe buscar un equilibrio entre lo social y lo econémico y asi lograr un
impacto en los grupos vulnerables y de proteccién especial (Cano, 2003).

L El Bienestar Social es el estado del individuo o de un grupo de individuos que se caracteriza por la plena
satisfaccion de sus necesidades y le conducen a tener una buena calidad de vida y un nivel de felicidad.
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3.2. Conceptos de Anadlisis de Politicas Publicas

El concepto de andlisis desarrollado en esta tesis es fundamental, ya que su
proposito es analizar la Politica Publica de Envejecimiento y Vejez, por lo que se
toma como referencia las Teorias del Proceso Politico de Paul A. Sabatier.

El primer concepto es “La Eleccion Racional Institucional” desarrollado por Elinor
Ostrom, el cual se enfoca en el andlisis institucional y el desarrollo del marco (IAD),
estudia como las instituciones afectan los incentivos de los individuos y su
comportamiento (Sabatier, 2007, p.21).

Define institucién como los conceptos compartidos utilizados por los seres humanos
en situaciones repetitivas organizadas por las reglas, normas y estrategias, las
reglas en uso hacen referencia a las reglas de comportamiento, de conducta, las
normas son prescripciones compartidas que tienden a hacer esforzar a los
participantes por ellos mismos por medio de costos e incentivos internos y externos,
y las estrategias regularizan planes que los individuos hacen mediante estructuras
de incentivos producidos por reglas, normas y expectativas de otros, esto afecta las
condiciones fisicas y materiales (Sabatier, 2007, p.22).

Dichas instituciones son invisibles, existen en la mente de los participantes y
algunas veces se comparten como conocimiento implicito.

Por lo cual se desarrollan marcos institucionales que ayudan a identificar elementos
y relaciones, organizan diagnosticos y prescriben la investigacion, proveen la lista
de variables que deberian ser usadas en el analisis de todos los acuerdos
institucionales, también ayudan a generar preguntas que deben abordarse,
organizan diagnosticos y analizan y prescriben capacidades (Sabatier, 2007, p.22).

Respecto al actor, enuncia que puede ser un individuo o el funcionamiento de un
grupo y que tienen que tomar decisiones sobre la base de un conocimiento
incompleto de todas las alternativas posibles y sus posibles resultados, con
incompleta informacion e imperfeccioén de procesamiento de informacion, se pueden
cometer errores en la eleccion de estrategias disefiadas para realizar un conjunto
de metas (Sabatier, 2007, p.23).

El segundo concepto es “Las Corrientes Multiples” desarrollado por John Kingdon,
en donde se argumenta que las politicas son hechas por gobiernos nacionales bajo
condiciones de ambiguiedad, es decir, corresponde a un estado que tiene diferentes
caminos sobre la misma circunstancia o fendmeno. Usualmente la gente no sabe lo
que quiere, pero una sola persona no controla el proceso de eleccién, puede ser
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considerado como la ambivalencia, mientras que la incertidumbre puede ser referida
a ignorancia o imprecision (Sabatier, 2007, p.65).

Las corrientes multiples son: las estructuras, limitaciones y prospectos, cada una
ella es independiente la una de las otras. Se trata de una lucha politica para crear
ganadores y perdedores, para proporcionar sentido y la identidad, y para perseguir
su propio interés, es el proceso clave a través del cual los ciudadanos y los
responsables politicos llegan a juicios morales y las opciones de politica. La
manipulacion politica es algo mas que la persuasién y la construccién de la
identidad. La persuasion implica hechos generadores para cambiar la mente de las
personas (Sabatier, 2007, p.65).

En este contexto, los indicadores juegan un papel importante, ya pueden ser
monitoreados, los indicadores pueden ser controlados, ya sea de forma rutinaria o
por estudios especiales y los responsables politicos se enteran de estas condiciones
a través de estos (Sabatier, 2007, p.66).

Dado lo anterior, se incluye el concepto de “Ventanas de Oportunidad” las cuales
son de corta duracion e intervienen loe “Empresarios Politicos” que cuando la
ventana se abre, los empresarios inmediatamente aprovechan la oportunidad e
iniciar la accion, no todos los empresarios tienen éxito en todo momento. Los
empresarios mas exitosos son los que tienen mayor acceso a los responsables
politicos (Sabatier, 2007, p.66).

La busqueda de soluciones y su viabilidad esta influenciada por estructuras de
politica y depende del grado de integracion de las comunidades, su seleccion esta
basada en las estrategias de manipulacion y habilidades de los politicos, dicha
manipulacién no soélo incluye el lenguaje sino también las emociones, los simbolos
tienen dimensiones afectivas y cognitivas que envuelven las emociones en simples
mensajes (Sabatier, 2007, p.67).

La emocion es fundamental en los procesos sociales no so6lo en ser central para la
identidad y afiliacion, en la que su papel es con frecuencia reconocido, sino también
en ser la base necesaria de la accién social y en ser responsable de la forma de
accion y afecta la teoria (Sabatier, 2007).

Por otro lado, el entorno externo juega un papel relevante, pero genera problemas
0 externamente soluciones que todavia tienen que ser interpretadas en el pais y la
politica de los empresarios juega un gran parte de acoplamiento, al igual que en el
caso de las politicas internas (Sabatier, 2007).

El tercer concepto es “La Construccion Social y el Disefio de Politica” desarrollado

por Helen Ingram, propone la incorporacion de la construccion social de las
poblaciones objetivo como parte del disefio de politicas (Sabatier, 2007, p.93).
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Se refiere al término grupo o poblacion objetivo para identificar a los grupos realidad
elegidos para recibir beneficios y cargas a través de los diversos elementos de
disefio de politicas (Sabatier, 2007, p.93).

La dinamica de disefio de politicas incorporan empresarios politicos, grupos de
interés, movimientos sociales, organismos y funcionarios electos, asi como su
personal y otras personas que tienen un papel mas directo en la determinacion de
los disefios de politica futuros (Sabatier, 2007, p.95).

Los disefios de la politica publica son factores de cambio que generan
transformaciones en las construcciones sociales produciendo una imagen positiva
de la politica, pero debido a la intervencion de diferentes grupos en el acceso del
poder originan que la imagen de la politica se convierta en negativa a través de la
construccion negativa de la poblacién o el desenmascaramiento del engafio en el
disefio de politicas. Los grupos destinatarios a través de las estructuras de
oportunidades a veces pueden influir en sus propias construcciones sociales
(Sabatier, 2007, p.109).

El cuarto concepto es “La Defensa del Marco de Coalicidon” desarrollado por Paul A.
Sabatier, argumenta que esta especializacion ocurre dentro de los subsistemas
politicos integrados por participantes que regularmente tratar de influir en la politica
dentro de un subsistema de politicas, en donde los actores de diferentes coaliciones
son propensos a percibir la misma informacion de maneras muy diferentes, lo que
lleva a la desconfianza (Sabatier, 2007, p.189).

Las principales estrategias para coaliciones estan en ser aliados de colocacion en
posiciones de autoridad legal a través de elecciones o nombramientos politicos, asi
como el lanzamiento de campafas para influir en los funcionarios con autoridad
legal (Sabatier, 2007, p.190).

La coalicion con amplios recursos financieros puede financiar la investigacion y
organizar grupos de reflexion para producir la informacién y financiar candidatos,
obteniendo asi el acceso al interior de los legisladores y funcionarios politicos, el
lanzamiento de campafas en los medios ganandose el apoyo del publico y la
obtencion de posiciones de politica para fortalecer su nimero de activistas
movilizables. Dada la complejidad de las negociaciones de las partes interesadas y
el tiempo que se necesita para resolver los problemas técnicos se deben encontrar
soluciones de gana — gana (Sabatier, 2007, p.191).

El quinto concepto hace referencia a “Los Estudios Comparados en el Proceso
Politico” desarrollado por William Blomquist, este enfoque permite complementar o
sustituir el tradicional enfoque de la zona de estudios que incluia descripciones
gruesas de los gobiernos por los estudios de unidades multiples de los sistemas
politicos, sus operaciones y efectos. Por ejemplo, se compara la politica con el
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regionalismo, el sector publico y privado y el medio ambiente (Sabatier, 2007,
p.261).

Se identifican intereses de caracter multidimensional incorporando las influencias
de lo social y econdmico en el contexto de la toma de decisiones politicas, intereses
multi — institucionales por el reconocimiento de los diversos foros que pueden ser
disponibles para la toma de decisiones, los roles disponibles para los individuos y
los términos y las condiciones de alteracion institucional y los intereses dinamicos
capaces de dar cuenta de un cambio de politica como un proceso que ocurre a
través del tiempo y no sélo como un resultado en un punto del tiempo (Sabatier,
2007, p. 262).

3.3. Envejecimiento y vejez

La importancia y el desarrollo de la Vejez y el Envejecimiento surgen en 1982, en la
primera Asamblea Mundial sobre Envejecimiento que se desarroll6 en Austria.

Los paises se reunen en dicha Asamblea, conscientes de la poblacion presenta
una tendencia creciente en la poblacion de edad avanzada y deciden estudiar “las
consecuencias del envejecimiento de la poblacién sobre el desarrollo y las del
desarrollo sobre las personas de edad, con miras a lograr la plena realizacion del
potencial de las personas de edad y a mitigar, mediante medidas apropiadas,
cualesquiera efectos negativos” (Plan de Accion Internacional de Viena sobre el
Envejecimiento, 1984).

Ahora bien, respecto a la definicion de Envejecimiento es un proceso progresivo de
todos los seres vivos que comienza con el nacimiento y termina con la muerte, este
puede ser entendido desde tres enfoques: el envejecimiento humano como
modificaciones bildgicas, personales y sociales que ocurren con el tiempo, el
envejecimiento activo como proceso de optimizacién de las oportunidades y de las
condiciones de seguridad que se producen a lo largo de la vida y el envejecimiento
demografico como un cambio en la estructura de la poblacion por edades en donde
las personas de edad avanzada aumentan significativamente (Correa, 2015).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) comparte la definicion de que “el
envejecimiento activo es el proceso de optimizacion de las oportunidades de salud,
participacion y seguridad con el fin de mejorar la calidad de vida a medida que las
personas envejecen.” A su vez, permite a las personas realizarse fisica, social y
mentalmente en base a sus deseos, necesidades y capacidades (OMS, 2002, p.99).

Respecto a la definicion de Vejez, esta representa el ciclo final del proceso de

envejecimiento y segun los lineamientos establecidos por la ONU comienza a partir
de los 60 afios de edad (Red de Adultos Mayores, 2003).
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Por lo anterior, se entiende la Vejez como una etapa (final) de la vida de las
personas, caracterizada por sus cambios bioldgicos, personales y sociales. En
Colombia la Vejez inicia legalmente a los 60 afios basados en el criterio
internacional; sin embargo, para poblaciones en condiciones especiales de
vulnerabilidad puede comenzar antes, como por ejemplo, los indigenas, cuya etapa
comienza a partir de los 50 afios de edad (Correa, 2015).

Tanto el Envejecimiento como la Vejez son fendmenos socioculturales que se
diferencian por momentos precisos en el contexto historico y social, por patrones
culturales (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2013).

Sin embrago, en muchas culturas se ha interpretado a la Vejez como sinénimo de
enfermedad y decadencia, de exclusién social, sin dar la importancia al rol
fundamental que estas personas juegan en la resolucion de problematicas
familiares, sociales e intergeneracionales por su participacion social, politica,
economica, ambiental y cultural (Casas, 2013).

3.3.1. El envejecimiento y la vejez como procesos desde una concepcidn
multidimensional.

Elisa Dulcey Ruiz, psicéloga colombiana miembro de la Red Latinoamericana de
Gerontologia y de Fundacion CEPSIGER para el Desarrollo Humano presenta el
siguiente enfoque:

La situacion de Envejecimiento y Vejez es un proceso normal del ciclo vital, en
donde “el Ciclo Vital es un proceso diferencial, secuencial y coordinado, definido por
la duracion potencial maxima de la vida entre la percepcion y la muerte” (Dulcey,
2013, p.475).

La Vejez no solo comprende un significado biologico, sino que es de caracter
multidimensional, en donde toman gran importancia parametros de contexto,
histéricos, sociales y culturales de lo individual y lo cotidiano. Este caracter es
flexible y cambiante de acuerdo a lo que ha vivido cada persona (Dulcey, 2013, p.
476).

El Envejecimiento bioldgico es un proceso que toma un largo plazo, es progresivo y
genera disminucion en las capacidades de los 6rganos para responder
apropiadamente a factores internos y externos.

El Envejecer concierne a todos los seres humanos en los entornos culturales,
sociales y fisicos, construyendo una nueva identidad social y personal.

25



Existen el envejecimiento primario el cual hace referencia a los cambios funcionales
y bioldgicos y el envejecimiento secundario el cual esta influenciado por habitos
poco saludables y procesos patologicos (Dulcey, 2013, p. 477).

La edad est4 formada tanto por aspectos bioldgicos, como por los factores sociales,
culturales y normativos, en donde, la sociedad controla el desarrollo individual
teniendo en cuenta criterios de edad y género para su estructura social (Dulcey,
2013, p. 477).

La Vejez se construye socialmente, como una posicion en relacién a la division del
trabajo y a la dependencia producto de la desigualdad de bienestar social y de
calidad de vida.

Una vez identificado y definido el proceso de Envejecimiento y Vejez, es necesaria
la participacion del trabajo social comunitario, orientado a fortalecer y construir redes
sociales y capital en las familias, instituciones y sociedad en general para la
posibilidad de una vejez con calidad de vida. Dentro del trabajo realizado, se
encuentra el cuidado, considera como uno de los principios de la ONU a favor de
las personas mayores de 60 afios (Dulcey, 2013).

Otro aspecto importante a considerar es el envejecimiento demogréfico, ya que ha
modificado la estructura poblacional y familiar, aumentando la proporcién de
personas mayores de 60 afios, por condiciones de esperanza de vida y salud
(Dulcey, 2013).

3.3.2. El envejecimiento y la vejez como procesos desde una concepcién
multifacética.

Sandra Huenchuan Navarro, consultora del Centro Latinoamericano y Caribefio de
Demografia (CELADE)-Division de Poblacion de la CEPAL presenta el siguiente
enfoque:

La Vejez es una realidad con caracter multifacético, en donde no solo es de caracter
bioldgico, sino también es fisioldgica, cultural y social. La definicién cronoldgica de
esta etapa es un asunto sociocultural y cada sociedad instaura el limite de edad a
partir del cual comienza la vejez, afectando a las familias y el entorno (Huenchuan,
2005).

La Vejez es una categoria variable y heterogénea que depende de diferentes
necesidades e interés.

La calidad de vida en la Vejez corresponde a un estado que garantice el acceso y
disfrute de recursos y servicios como salud, vivienda, ingresos, entre otros y el

26



aseguramiento de los derechos sociales corresponde a estructuras sociales como
la imagen social y la solidaridad intergeneracional entre otras (Huenchuan, 2005).

Ahora bien, respecto a las Politicas de Vejez, se entienden las acciones organizadas
por el Estado con el fin de enfrentar las consecuencias econémicas, culturales y
sociales del envejecimiento de los individuos y de la poblacion, por medio de
normas, medidas programéticas y su institucionalidad (Huenchuan, 2005).

También son acciones del Estado referente a las diferentes posturas del
envejecimiento y a los problemas que en su mayoria son socialmente construidos a
partir del concepto de edad de vejez.

3.3.3. El envejecimiento y la vejez como procesos desde una concepcién
de oportunidad.

Bill Thomas, experto en medicina geriatrica y atencion de adultos mayores presenta
el siguiente enfoque (Thomas, B. Recuperado de http://changingaging.org):

El Envejecimiento es una oportunidad de sostenibilidad, de crecimiento y cultural a
nivel nacional para todos y una responsabilidad de la sociedad.

La Vejez es la ultima etapa de la vida, pero no quiere decir que merezca menos
atencion, sino que debe otorgarsele una posicion valiosa y honorable en la
sociedad, su consideracion debe ser prioritaria, ya que genera un impacto
considerable para los gobiernos.

La responsabilidad del valor y del cuidado de la poblacion mayor de 60 afios es un
componente de responsabilidad social empresarial. Por lo general, esta poblacién
tiene una ventaja monetaria sobre los demas.

Es importante la incorporacion de la tecnologia como herramienta de conectividad.
La Vejez no debe ser una época de tristeza y de enfermedad, sino que es una etapa
en donde se puede estar feliz y sano. Hay tres formas distintas de asumirla, los que
se aferran a ser adultos, los que aceptan el envejecimiento y los que buscan la
riqueza de esta etapa final.

Bill Thomas recomienda aceptar el paso del tiempo como una etapa natural de la
vida y a su vez asumir el envejecimiento como una etapa de crecimiento.
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3.4. Enfoques de atencion ala poblacion

3.4.1. Asistencialismo

El asistencialismo histéricamente es uno de los movimientos que las clases
dominantes han realizado para disminuir la miseria de una manera minima
perpetuando el régimen de explotacion (Alaydn, 1980, p.1).

Por lo anterior, el asistencialismo no resuelve en si mismo las dificultades
estructurales y de fondo de la sociedad, aunque no se puede negar que a Su vez
brinda respuesta inmediata a las necesidades visibles en el presente (Alayon, 1980,

p.6).

En relacion a lo anterior, el asesor papal de la cuestiones sociales Stefano Zamagni
afirma que las politicas sociales asistencialistas tienen un enfoque errado para la
erradicacion de la pobreza y para lograr la equidad social, ya que busca mejorar las
condiciones de vida sin tener en cuenta que se debe mejorar en las capacidades de
las personas, (Stang, 2010).

El modelo asistencialista suple necesidades inmediatas como alimentacion,
alojamiento, vestido, pero si estas ayudas llegan a faltar vuelve la carencia de las
mismas necesidades, por lo que no genera un impacto a largo plazo, sino que es
solo una ayuda del momento.

Es asi como el modelo asistencialista para las personas mayores de 60 afios era la
provision del asilo, en donde proveen medios de subsistencia, pero a su vez los
mantiene apartados de la sociedad. Hoy en dia también provee asilo, alimento y
vestuario, pero continla aislando a la persona adulta mayor.

Adicionalmente, en este contexto podemos incluir el concepto de politicas
residuales, segun Ana Sojo y Sonia Fleury las politicas residuales consisten en que
el Estado se hace cargo de suplir las necesidades que el mercado no puede cubrir
en quienes por su condicion como la pobreza extrema no tienen acceso (Satriano,
2006).

3.4.2. Enfoque de Derechos

Este enfoque directamente relacionado con la calidad de vida, procurando
condiciones para un desarrollo integral y asi garantizar a cada persona el desarrollo
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de su capacidad pretendiendo las condiciones de dignidad y satisfaccion de sus
necesidades basicas (Huenchuan, 2005).

El enfoque de derechos con el enfoque de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales (DESC) es importante en &mbitos como el familiar, laboral, alimentacion,
educacion, vivienda, vestido, participacion cultural, cientifica, recreacion, tiempo
libre y deporte para un mayor aprovechamiento de la salud fisica y mental (Cano,
2003).

El Estado de Derecho tiene como esencia la proteccion social y debe ser
fundamentado en el principio de la ciudadania de caracter universal, de proteger los
derechos de la poblacién y en el caso de la vejez, debe brindar la capacidad de
ahorro durante lo largo de la vida para poder acceder a la salud y a la pension, de
lo contrario se seguira dando dadivas (Mesa de Trabajo sobre Envejecimiento y
Vejez, 2010, p.20).

Las politicas con enfoque de derechos deben conciliar las necesidades y los
intereses de todos los grupos de la sociedad, refiriéndose a ellos como sujetos con
derechos y deberes, como activos y funcionales en la sociedad (Mesa de Trabajo
sobre Envejecimiento y Vejez, 2010, p.11).

En Colombia desde la Constitucion Politica de 1991, se establece un Estado Social
de Derechos garantizando, protegiendo y promoviendo los derechos humanos de
toda su poblacién sin ninguna discriminacién, asumiendo a demas su diversidad
étnica y cultural (Articulo 11).

3.4.3. Enfoque Diferencial

El enfoque diferencial se basa en la proteccion de los derechos humanos, es
complementario al Enfoque basado en Derechos, sin embargo, a simple vista
pareciera que fuera en contra de la universalizacion, al orientarse en estrategias de
focalizacion positiva (Palacios, 2012).

Este enfoque busca garantizar el derecho a la igualdad partiendo del criterio de que
las personas que se encuentran en situaciones similares deben ser tratadas de la
misma forma y que los que se encuentran en distintas situaciones deben ser
tratados de forma diferente, en la misma proporcionalidad de la diferencia, para
conseguir el mismo estado para todos (Palacios, 2012).

Lo anterior surge debido a que existen algunos grupos de personas que tienen

necesidades de proteccion diferentes a los demas, dadas unas condiciones
especificas y mas si son sujetos de vulnerabilidad, por lo que el Derecho
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Internacional Humanitario reconoce las necesidades diferenciales de proteccion
(Palacios, 2012).

Ahora bien, segun el Derecho Internacional Humanitario se identifican las siguientes
poblaciones sujetas del enfoque diferencial: nifios, mujeres, personas adultas
mayores, minorias étnicas, refugiados y victimas del desplazamiento; por lo tanto,
desde el punto de vista de la politicas publicas sociales es relevante tener en cuenta
el ciclo vital y las caracteristicas de su poblacion y sus etnias para la elaboracion,
implementacion y desarrollo de las mismas con el fin de lograr el bienestar social
(Palacios, 2012).

Este enfoque pretende identificar de manera detallada las necesidades teniendo en
cuenta sus diferencias y particularidades que han llevado a los grupos poblacionales
a tener un trato discriminatorio y desigual para lograr la proteccion como sujetos de
derechos desde la igualdad y la equidad y la satisfaccion de las necesidades
(Palacios, 2012).

Por lo anterior, tanto el enfoque de derechos como el enfoque diferencial son
acogidos con el fin de promover la plena observancia de los derechos humanos y
resaltar la ciudadania de la poblacion teniendo en cuenta su condicion de
discapacidad, de género, de edad y de pertenencia étnica partiendo de la dignidad
humana considerando al ser humano como un fin en si mismo.
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4. CAPITULO 2. ESTUDIO DEL CASO

Para comenzar a desarrollar al analisis de la Politica Publica Nacional de
Envejecimiento y Vejez en Colombia, lo hemos abordado desde el proceso
demografico, identificando el cambio de estructura demografica de la poblacion
colombiana, ya que este, mediante datos estadisticos proyecta a los hacedores de
politica la situacién actual de la poblacién en sus paises y las necesidades que
deben ser atendidas para su bienestar social.

4.1. Proceso demografico en Colombia

A inicios de 1900, la expectativa de vida al nacer era de 30 afios, sin embargo, la
poblacion ha presentado grandes cambios estructurales debido al cambio en
caracteristicas como el aumento de la natalidad y el descenso de la mortalidad
infantil, siendo la esperanza de vida para 1965 de 57,4 afios para hombres y 61,1
para mujeres (Plan de Desarrollo La Revolucion Pacifica 1990 — 1994), a partir del
afio 1970, la dinamica de la poblacion, pasa de una explosion demogréfica a un
descenso continuo de la fecundidad (Plan de Desarrollo Plan de Integracion
Nacional 1979 — 1982).

Dado lo anterior y haciendo uso de las herramientas estadisticas, los datos
generados en los dltimos cuatro censos muestra que la piramide poblacional ha
tenido un gran cambio en Colombia, el Censo desarrollado por el Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) en 1973 muestra que la poblacion
presenta una tendencia creciente para ubicarse en la parte urbana del pais.

Esta situacion es muy relevante ya que la distribucién de la poblacion comenzé a
invertirse desde 1951 y los cambios demograficos en la piramide se presentan a
partir de 1970, debido a factores como la disminucion de la natalidad, el nivel de
educacion de las mujeres, la incorporacion de la mujer en el mercado laboral, el
aumento de la esperanza de vida, la disminuciéon de la mortalidad, el control de
enfermedades, la migracién de los jovenes al exterior, el mejoramiento de las
condiciones sanitarias y la planificacion familiar; esta condicién incide en la
formacion econdmica, educativa y de dependencia demogréfica de la sociedad (XIV
Censo Nacional de Poblacion y 1l de Vivienda 1973, 1978, p.30).

Ahora bien, a continuacion se presenta la piramide poblacional resultado de los
cuatro ultimos censos realizados por el DANE (1973, 1985, 1993 y 2005):
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4.1.1. Censo 1973

En la siguiente pirdmide podemos observar que la estructura poblacional para 1973,
la mayor parte de la poblacién pertenece al rango de edad entre los 5 y los 9 afios,
seguido por el rango entre 10 y 14 afios y por los 0 a los 4 afios. Por otro lado, el
menor porcentaje de la poblacion se concentra en los rangos de 85 afios y mas,
seguido del rango entre 80 y 84 afios y 75 y 79 afos.

Figura No. 1
Estructura de la poblacién, por sexo y grupos de edad
1973

85 y mas
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65-69 |
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00-04
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Grupos de edad (afos)

10

Porcentajes

Fuente. DANE

Fuente: DANE, 2005

4.1.2. Censo 1985

La estructura poblacional para 1985, segun la siguiente piramide, se puede observar
que la mayor parte de la poblacién pertenece al rango de edad entre los 5y los 9
afos, al igual que en el censo de 1973, seguido por el rango entre 0 y 4 afios. Por
otro lado, el menor porcentaje de la poblacion se concentra en los rangos de 85
afos y mas, seguido del rango entre 80 y 84 afios y 75 y 79 afios, conservando la
tendencia del censo anterior.
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Figura No. 2
Estructura de la poblacién, por sexo y grupos de edad
1985
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Fuente. DANE

Fuente: DANE, 2005

4.1.3. Censo 1993

Segun del censo de 1993, podemos ver la estructura poblacional en la siguiente
piramide, en la cual la mayor parte de la poblacion pertenece al rango de edad entre
los 10 y los 14 afos, seguido por el rango entre 5y 9 afios y los 0 y 4 afios, situacion
que refleja el comienzo del cambio demogréafico del pais y de la inversion de la
piramide. Por otro lado, el menor porcentaje de la poblacion se concentra en los
rangos de 85 afios y mas, seguido del rango entre 80 y 84 afios y 75y 79 afios,
conservando la tendencia de los dos censos anteriores.
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Figura No. 3

Estructura de la poblacién, por sexo y grupos de edad
1993
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4.1.4. Censo 2005

Para el afio 2005, la estructura poblacional que se aprecia en la siguiente pirdmide,
deja ver que la mayor parte de la poblacion pertenece al rango de edad entre los 10
y los 14 afios, seguido por el rango entre 5y 9 afios y los 0 y 4 afios conservando
la tendencia del censo anterior. Por otro lado, el menor porcentaje de la poblacion
se concentra en los rangos de 85 afios y més, seguido del rango entre 80 y 84 afios
y 75y 79 afios, pero con una inclinacion menos inclinada.
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Figura No. 4

Estructura de la poblacién, por sexo y grupos de edad

2005
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Como se puede observar en las cuatro piramides anteriores, su estructura cada vez
presenta una disminucion en la base produciendo un cambio en el que al
proyectarse hacia un futuro a corto plazo, se encontrara totalmente invertida.

Ahora bien, al observar y comparar las cuatro piramides anteriores, hotamos que la
estructura ya no es exactamente una piramide, debido a que su base se ha ido
estrechando y a su vez su pico se ha ido ensanchando, manifestando asi, el
incremento de la poblacion mayor de 60 afios (Cano, 2013).

4.1.5. Proyecciones Demograficas

El DANE ha realizado proyecciones demogréaficas basadas en la informacion
obtenida por el Censo General 2005, en donde se puede ver el cambio poblacional
o la dindmica demografica para el periodo 1985 — 2005, a causa de la fecundidad,
mortalidad y migracion principalmente (DANE, 2010).

Las proyecciones de poblacién son realizadas con el fin de conocer la probable
evolucion de la poblacién de manera cuantitativa y asi poder orientar politicas para
el desarrollo de la sociedad de manera integral para el futuro.

Se estima que para el afio 2020 los desarrollos sociales, econdémicos y culturales

generen un gran descenso en las tasas de fecundidad, aumento el proceso de
urbanizacion, reduccion de la mortalidad por los avances en salud y el aumento de
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la esperanza de vida, y el incremento de la migracion por causas econdémicas y
sociales.

Dado lo anterior, el DANE parte de una poblacion base en 2005 de 42.888.592
habitantes a una poblacién proyectada en 2020 de 50.912.429, en donde para este
periodo la proporcion de jovenes menores de 15 afios disminuye en 18,1%, los
jovenes entre 15 y 19 afios también disminuyen en 4,7%, mientras que en los
mayores de 60 afos, se incrementa en 42,1% (DANE, 2010).

Adicionalmente, el indice de Envejecimiento nos muestra la relacion entre las
personas de 65 afios y mas respeto a los menores de 15 afios y se puede observar
gue la tendencia es creciente, es decir, que cada vez hay mas personas mayores
de 65 afios o mas, frente a las personas menores de 15 afios. Por ejemplo, para el
afo 1973, el indice de envejecimiento era de 11,47%, mientras que para 1993 era
de 20,11%, para el 2010 del 34,38% y se proyecta para el 2020 del 49,78%. Esta
situacion permite ver como el indice de envejecimiento es cada vez mayor con una
tendencia completamente creciente.

Tabla No. 1. Proyecciones Demograficas

Po_?(l::(jé" LE=it) LRI envt:ir:::ii:i:r?io %
1951 11.228.509 4.778.255 5.874.664 575.590 12,05
1964 17.484.508 8.155.529 8,464.751 864.228 10,60
1973 19.735.286 8.708.624 | 10.028.115 998.547 11,47
1985 27.837.932 | 10.041.037 | 16.127.531 1.669.364 16,63
1993 33.109.840 | 11.412.172 | 19.403.02¢6 2.294.642 20,11
2005 42.888.592 | 13.300.888 | 25.772.251] 3.815.453 28,69
2010 45.508.205 | 13.010.925 | 28.023.833 4.473.447 34,38
2015 48.202.617 | 12.859.365 | 30.010.608 5.332.644 41,47
2020 50.912.429 | 12928525 | 31.548.005 6.435.899 49,78

indice de envejecimiento = (Poblacién de 60 afios o mas/ Poblagien <15)*100
Fuente: Estimaciones Ministerio de Salud y Proteccién Social con base en DANME,
Foblacién censada 1951-1993, Conciliacian censal 1985-2005 y Proyecciones 2005-2020.
Fuente: DANE, 2010

Dado lo anterior, se puede ver que el pais presenta un proceso de envejecimiento
poblacional, lo que requiere de la orientacién de las politicas hacia este aspecto,
con el fin de cubrir las necesidades que se puedan presentar en pro del bienestar
social futuro (DANE, 2010).
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4.2. Linea de tiempo de la manifestacion de la Politica Publica
Nacional de Envejecimiento y Vejez en Colombia entre el periodo
1970 - 2015

En referencia al cambio demografico que se da a partir de 1970 y de los censos
desarrollados por el DANE desde el mismo periodo, se estudian las manifestaciones
de Politica Publica a nivel nacional con respecto a la poblacién mayor de 60 afios,
teniendo en cuenta toda normatividad nacional e internacional que genera efectos
sobre el bienestar de esta poblacion.

Para una mayor organizacion y comprension de las manifestaciones de la Politica
dirigida al Envejecimiento y la Vejez, se desarrollard a continuacion el tema bajo
los pardmetros de tiempo en cuatro periodos: de 1970 a 1989, de 1990 a 2001, de
2002 a 2010 y de 2011 a 2015, y a nivel internacional, nacional y distrital.

Se establecen dichos pardmetros temporales debido a los cambios politicos por los
gue ha atravesado el pais, ya que a partir de 1970 se evidencia el cambio
demografico y fue un periodo en que el Estado alternaba su poder entre liberales y
conservadores, ya a partir de 1990 comienza a regir una nueva Constitucién Politica
y se producen varios cambios en politicas econdmicas y de politicas con un enfoque
de Derechos, para el periodo de 2002 a 2010 el pais esta al mandato de un sélo
presidente, Alvaro Uribe Vélez y para el periodo 2011 a 2015 se presenta el mismo
caso en donde el presidente es Juan Manuel Santos.

También es importante incluir en el analisis al nivel Distrito Capital, porque nos
permite identificar la relacion e influencia entre las politicas nacionales y el distrito,
asi como comparar los avances en cada uno de los entornos. Adicionalmente, se
ha escogido el Distrito Capital por ser quien ha venido trabajando en el
envejecimiento y la vejez de su poblacion a partir de las manifestaciones de politica
a nivel nacional y por otro lado ha elaborado y esta ejecutando una Politica de
Envejecimiento y Vejez con planes de accién y presupuestos claramente
establecidos desde 2010.

4.2.1. Periodo 1970 -1989

Para este periodo el mayor avance se encuentra en el contexto internacional que
define lineamientos a favor del Envejecimiento y la Vejez, sugiriendo vy
responsabilizando a los Estados el tomar acciones de Politica en este aspecto.
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Figura No. 5. Periodo 1970 — 1989

Ley Decreto Asamblea

29 2011 Viena

| 1970 | 1975 | 1976 | 1979 | 1980 | 1981 | 1982 | 1983 | 1984 | 1985 | 1986 | 1987 | 1988 | 1989 |

Plan Nal. de Desarrollo Plan Nal. de Desarrollo Plan Nal. de Desarrollo
Plan de Integracién Nacional Cambio con Equidad Plan de Economia Social
Julio Cesar Turbay Belisario Betancur Virgilio Barco

Fuente: Elaboracién propia

42.1.1. Contexto Internacional

Se realiza la Primera Asamblea Mundial sobre Envejecimiento en Viena, Austria en
el afio 1982, en donde, atendiendo a los antecedentes y al cambio demografico que
se presenta en los paises, busca garantizar la seguridad social y econdmica de las
personas mayores de 60 afios y brindar oportunidades para que dichas personas
puedan contribuir al desarrollo de los paises, en pro de mejorar su bienestar.

Adicionalmente, sefiala la importancia de los planes mundiales de accion, ya que
presentan una directa relacion en el cumplimiento de sus objetivos con el
envejecimiento de la poblacion.

Enmarca temas como la relacion de dependencia, la nutricion y la salud, la
seguridad social, la proteccion de los consumidores, la vivienda y medio ambiente,

la familia, el bienestar social, el ingreso y el empleo, la educacién y el fomento de
politicas y programas.

42.1.2. Contexto Nacional

e Planes de Desarrollo Nacionales:
En el nivel Nacional, se presentan manifestaciones de la Politica de
Envejecimiento y Vejez a través de los Planes de Desarrollo, los documentos
Conpes y la normatividad (leyes y decretos).
Para este periodo el pais inicialmente venia de vivir una situacién de violencia
a causa del conflicto entre los partidos politicos conservador y liberal, por lo
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gue se constituye el Frente Nacional que es una coalicion entre los partidos
para terminar con el conflicto y se toman decisiones politicas de alternar el
poder por 16 afios, en donde por cuatro periodos de cuatro afios los
conservadores y los liberales se turnaron la presidencia entre 1958 y 1974,
en donde el ultimo periodo de este pacto fue el comprendido entre 1970 —
1974.

Dado lo anterior, inicialmente no se refleja la preocupacion por desarrollar
Politicas encaminadas en esta area, no obstante, el Plan de Desarrollo “Las
Cuatro Estrategias” del presidente Misael Pastrana que correspondiente al
periodo 1970 — 1974, ultimo gobierno del pacto y de mandato conservador,
propone una nueva mirada a las necesidades del pais, ya no solo
concentrado en un crecimiento econémico, sino también un desarrollo social,
por lo que expone una definicibn de Politica Social, la cual la define como
“...todas aquellas acciones tendientes a redistribuir e incrementar el capital y
el ingreso, y modificar la estructura del poder politico mediante cambios
profundos que aseguren el acceso a todos los grupo de la poblacion a las
instituciones del Estado con el fin de satisfacer las aspiraciones de
bienestar...” (Plan de Desarrollo Las Cuatro Estrategias 1970 — 1974).

Entre 1975 — 1978 el pais estuvo al mandato de un gobierno liberal pero no
mostrd ninguna manifestacion de Politicas encaminadas al Envejecimiento y
la vejez, debido a que los indicadores de crecimiento de la economia
colombiana presentaron un gran deterioro a causa de los intentos de
liberalizacion comercial en 1974, por lo que el gobierno centrd sus acciones
en otros aspectos.

Posteriormente para el periodo 1979 — 1982, el pais continuo con un gobierno
liberal, en donde respecto al entorno social, el punto de partida del Plan de
Desarrollo “Plan de Integracion Nacional” del presidente Julio Cesar Turbay
fue el andlisis demografico, ya que el crecimiento y la estructura de la
poblacién determinan en parte la evolucién de las necesidades econémicas
y sociales, ademas, es el principal recurso en el largo plazo, para atender
dichas necesidades. Adicionalmente, hace proyecciones demogréficas, ya
gue ha percibido una reduccion en el ritmo de crecimiento de la poblacion y
cambios en el crecimiento de los grupos de edad, mostrando asi un interés
por el cambio demogréfico poblacional del pais (Plan de Desarrollo Plan de
Integracion Nacional 1979 — 1982).

Mediante el analisis demografico, se identifica y proyecta que existe riesgo
para la poblacién mayor de 65 afios y mas, por lo que enuncia que el gobierno
debe empezar a disefar politicas que generen una asistencia adecuada para
esa poblacion respecto a seguridad social, salud, pensiones y otras, pero no
las define ni desarrolla.
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En el documento del Plan, el presidente resalta que a partir de 1970 el pais
ha asignado al sector social su primera prioridad presupuestal, ya que para
1970 su participacion era de un 31,3% y ha presentado un continuo
incremento hasta llegar a un 40,9% en 1978 (Plan de Desarrollo Plan de
Integracion Nacional 1979 — 1982).

Considera a la poblacion mayor de 64 afios como prioritaria y menciona que
los cambios en la estructura de edad indica la importancia del creciente grupo
de ancianos, por lo que busca extender los servicios de salud y realizar
actividades educativas y recreativas para integrarlo a la familia y a la
comunidad, teniendo como meta disminuir a 50 por mil la mortalidad
especifica para el grupo mayor de 60 afios (Plan de Desarrollo Plan de
Integracién Nacional 1979 — 1982).

Para el periodo de 1983 — 1986 el Plan de Desarrollo “Cambio con Equidad”
del presidente Belisario Betancur del partido conservador, reconoce a la
poblaciéon como el mayor recurso de un Estado y por lo tanto es consciente
de la importancia de su participacion para lograr el progreso del pais.

Toma en cuenta las variables demogréficas, descenso de la tasa de
fecundidad, disminucién de la mortalidad, inclusion de la mujer en el mercado
laboral, divorcios y la expectativa de vida al nacer y denomina al grupo de
tercera edad como aquellas personas mayores de 64 afos, las cuales
demandaran una seguridad social mas amplia y eficiente en el futuro.

Considera la poblacion de tercera edad prioritaria y menciona que los
cambios en la estructura de edad indica la importancia del creciente grupo de
ancianos, por lo que busca extender los servicios de salud y realizar
actividades educativas y recreativas para integrarlo a la familia y a la
comunidad y como meta se propone disminuir a 50 por mil la mortalidad
especifica para el grupo mayor de 60 afios (Plan de Desarrollo Cambio con
Equidad 1983 — 1986).

Para el periodo 1987 — 1990 el Plan de Desarrollo “Plan de Economia Social”
del presidente Virgilio Barco de alineacion liberal, consulta tendencias y
perspectivas derivadas de las proyecciones demograficas, sefiala que el
incremento de la poblacion mayor de 60 afios se debe a la disminucion de
mortalidad infantil, el aumento de la esperanza de vida y la reduccion de la
tasa de natalidad.

Dado lo anterior, desarrolla la Politica de Bienestar y Seguridad Social del
Hogar en la que establece el Programa: Plan de Atencion al Anciano. En
dicho programa el objetivo fue crear las condiciones necesarias para
asegurar a la poblacion mayor de 60 afios su integracion en el fortalecimiento
de su posicién en la familia y la sociedad.
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Se enfoca en la poblacion anciana mas pobre brindando atencion en salud,
nutricion, vivienda, recreacion, participacion cultural y aprovechamiento de su
experiencia laboral (Plan de Desarrollo Plan de Economia Social 1987 —
1990).

Esta coordinado por el Ministerio de Salud, la participaciéon del ICBF y
también se busca la participacion del sector privado para su financiacion. Las
metas del programa se presentan a continuacion:

Tabla No. 2
PLAN DE ATENCION AL ANCIANO
BENEFICIARIOS COSTOS

ANO | Nimero de personas | Millones de pesos de

mayores de 60 afios 1987
1987 473.000 511
1988 550.000 578
1989 950.000 602
1990 1.300.000 630
TOTAL 2.321

Fuente: Plan de Desarrollo Plan de Economia Social 1987 — 1990

Documentos Conpes:

El Conpes 1915 de 1982 es el Plan Nacional para la Tercera Edad, se
encuentra en acta No. 475 del Departamento Nacional de Planeacion (DNP).

El objetivo general de este Conpes es “Lograr para la poblacion colombiana
una tercera edad sana y productiva, asi como de permanencia preferencial
dentro del seno familiar o el hogar, con prioridad, en una primera fase, a las
acciones encaminadas a mejorar la calidad de vida de los ancianos
indigentes y de escasos recursos economicos, y una etapa posterior, a la
extension de este proposito a toda la poblacion en edad de jubilacion,
mediante la incorporacion del anciano a la familia y a la comunidad, con
participacion u orientacion general del Estado” (Conpes, 1982, P.13).

Busca coordinar, orientar las actividades del Gobierno Nacional, la empresa
privada y la comunidad para mejorar a corto plazo las condiciones de vida de
esta poblacién y a largo plazo las condiciones de bienestar que propicien una
edad mayor sana.

41



Leyes y Decretos:

Por medio de la Ley 29 de 1975 se le dan facultades al Gobierno Nacional
con el fin de protejan a la Ancianidad y se crea el Fondo Nacional de la
Ancianidad que se encuentra desprotegida.

La Ley busca fortalecer al anciano mayor de 60 afios, que se encuentre bajo
condiciones de falta de recursos econémicos y que no pueden Vvivir
dignamente.

En los articulos 2 y 3 enuncia que la proteccion brindada es absolutamente
gratuita brindando albergue, vestuario, alimentacion, atencion médica y
honras funebres. Sin embargo, para que el anciano sea beneficiario, debe
cumplir con lo siguiente: ser admitido por el ancianato, cumplir con la edad y
los niveles de indigencia.

Posteriormente, el Decreto 2011 de 1976 organiza la proteccion nacional a la
ancianidad, se decreta la creacion del Fondo Nacional de Proteccion al
Anciano, financiandose de recursos propios, aportes departamentales y
municipales, donaciones, legados y partidas que apropie el Congreso.

Sumado a esto, crea el Consejo Nacional de Proteccion al Anciano, cuyos
miembros son: el Ministro de Salud, el Ministro de Trabajo, el Director del
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), o cada uno de sus
respectivos representantes, al igual que por los representantes del
Presidente de la Republica y de la Cruz Roja.

Adicionalmente, se autoriza la emision de la estampilla Pro — construccion,
dotacion y el funcionamiento de los centros de bienestar del anciano y se
estable su destinacién mediante la Ley 48 de 1986. La cual posteriormente
es modificada por la Ley 687 de 2001, dictando nuevas disposiciones sobre
el financiamiento de la estampilla, administracién y ejecucion de sus recursos
y en su articulo sexto, sefiala la responsabilidad de los Centros, distritos,
municipios y departamentos de prestar el servicio de atencion gratuito a los
ancianos indigentes.

Del mismo modo, la Ley 687 de 2001 es modificada por la Ley 1276 de 2009,

sobre la financiacion, los responsables y los servicios ofrecidos por los
Centros de Vida.

42



4.2.1.3. Contexto Distrital

Para este analisis se tendran en cuenta los Planes de Desarrollo Distritales a partir
del afo 1988, que es el primer afio en donde se elige al Alcalde Distrital por voto
popular. Sin embargo, el Plan de Desarrollo Distrital 1988 — 1990 del Alcalde Andrés
Pastrana Arango no presenta acciones frente al Envejecimiento y la Vejez.
Tampoco se presenta alguna normatividad distrital al respecto.

Ahora bien, en este periodo 1970 — 1989 hemos identificado que tanto en el contexto
internacional como en el nacional se reconoce el envejecimiento demografico como
una responsabilidad de cada Estado y a su vez se han elaborado diferentes politicas
dirigidas a las personas adultas mayores con el fin de ayudar a las personas que se
encuentran en una vejez desprotegidas.

4.2.2. Periodo 1990 - 2001

Figura No. 6. Periodo 1990 — 2001
110
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Conpes 27 Conpes Conpes
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1990 [ 1991 | 1992 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 |

‘ PND El Salto Social ‘ PND Cambio para Construir la Paz
Ernesto Samper Andrés Pastrana

PDD Prioridad Social PDD Formar Ciudad
Jaime Castro Antanas Mockus

‘PND La Revolucién Pacifica
Cesar Gaviria

Fuente: Elaboracién propia

42.2.1. Contexto Internacional

Reconociendo la gran pluralidad de las situaciones de las personas mayores de 60
afos al interior de cada pais y consciente de que en todos los paises se esta
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presentando un mayor niumero de personas mayores de 60 afos, la Organizacion
de las Naciones Unidas (ONU) en el afio 1991, establece los Principios a favor de
las personas de edad (ONU, 1991).

En dichos principios se da relevancia a la independencia, la participacion, los
cuidados, la autorrealizacion y la dignidad de estas personas.

4.2.2.2. Contexto Nacional

Un hecho que marca la diferencia en el desarrollo politico, econémico y social de
Colombia, es la Constitucion Politica de 1991, reorientando los enfoques de la
administracion nacional.

Esta constitucion presenta los principios soberanos que rigen al pais y en su articulo
primero, como principio fundamental define al pais como un Estado Social de
Derecho fundado en el respeto por la dignidad humana.

El articulo 5 da “reconocimiento la primacia de los derechos inalienables de la
personay ampara a la familia como institucion basica de la sociedad”. En el contexto
de familia se incluye y se da importancia a las personas mayores de 60 afios de
edad, como una parte de la misma familia, por lo que es importante velar por la
garantia de sus derechos y de su bienestar.

Del mismo modo, pero de una manera mas especifica, el articulo 46 enuncia lo
siguiente “El Estado, la sociedad y la familia concurriran para la proteccion y la
asistencia de las personas de la tercera edad y promoveran su integracion a la vida
activa y comunitaria. El Estado les garantizara los servicios de la seguridad social
integral y el subsidio alimentario en caso de indigencia.” (Constitucion Politica de
Colombia, 1991).

e Planes de Desarrollo Nacionales:

El Plan de Desarrollo “La Revolucion Pacifica” el presidente Cesar Gaviria de
alineacion liberal en el periodo 1990 — 1994 introduce varios cambios en el
pais como el neoliberalismo y la apertura econdémica, también oriento la
Politica Social en el fortalecimiento de las capacidades de la poblacion para
aprovechar las oportunidades creadas por los programas econdémicos,
regionales y sociales, con el fin de lograr mayor cobertura y equidad de la
poblacion, en salud, educacion, vivienda y agua potable, beneficiando a los
grupos con mayores carencias y necesidades insatisfechas. Para su
desarrollo utiliza nuevos instrumentos como los subsidios directos a la
demanda y transfiriere recursos a las entidades que atienden los Programas
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de Atencion de Ancianos (Plan de Desarrollo La Revolucién Pacifica 1990 —
1994).

Posteriormente para el periodo 1994 — 1998 el Plan de Desarrollo “El Salto
Social” del presidente Ernesto Samper del partido liberal, define sus puntos
focales en el empleo y la educacion, basado en la informacion suministrada
en los censos de 1973, 1985 y 1993, para lo cual en su capitulo V. El tempo
de la gente literal Il. Seguridad social integral numeral C. Tercera edad, define
a las personas de la tercera edad y especificamente las que se encuentran
en pobreza, como un grupo muy vulnerable de la poblacién.

Los programas en este aspecto buscan vincular a esta poblacion al sistema
de seguridad social, promover una oferta local de servicios y crear una actitud
de reconocimiento positivo de la vejez.

Propone la creacion del Programa de auxilio para ancianos indigentes
REVIVIR, bajo la responsabilidad de la Red de Solidaridad Social, cuya meta
es dar apoyo a 240 mil ancianos indigentes, complementado con planes de
accion por parte de los municipios (Plan de Desarrollo El Salto Social 1994 —
1998).

Identifica como beneficiarios aquellos que al cumplir con los requisitos de la
ley 100 de 1993 se encuentran en pobreza o indigencia y desarrolla de
acciones para mejorar la salud, nutriciébn, proteccion y vivienda de los
beneficiarios de Revivir.

También, asignan beneficios del régimen subsidiado en seguridad social en
salud con preferencia para acceder a subsidios de la politica de vivienda
social. Se generan Proyectos para fortalecer las nuevas relaciones del viejo
con la familia y la promocion en la comunidad una imagen positiva del
envejecimiento (Plan de Desarrollo El Salto Social 1994 — 1998).

Para el periodo 1998 — 2002 el Plan de Desarrollo “Cambio para Construir la
Paz” del presidente Andrés Pastrana, determina una proteccién especial a la
poblacién mayor de 60 afios dentro de las politicas de Familia y Nifiez.

Propone llevar a cabo con las entidades territoriales la incorporacion
voluntaria de la poblacion mayor de 60 afios al programa jornada escolar
complementaria con el fin de ocupar su tiempo libre, la entrega de subsidios
a través del programa Revivir y afiliacién al régimen subsidiario en salud,
debido al incremento de esta poblacion con la problematica de la insuficiencia
de ingresos por la baja cobertura de las pensiones, ya que para el periodo de
desarrollo del Plan un tercio de todos los ancianos del pais trabajaban y en
1997 el 65% estaba cubierto por el sistema de seguridad social en salud
(Plan de Desarrollo Cambio para Construir la Paz 1998 — 2002).
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Documentos Conpes:

El Conpes Social 027 de 1994 es la experiencia piloto del Programa de
Auxilio para Ancianos Indigentes (Revivir), este programa comienza con una
experiencia piloto en 1994 y 1995 cuyo propésito fue disefar y evaluar
mecanismos de seleccion e identificacion de beneficiarios e instrumentos
administrativos, con el fin de garantizar el adecuado disefio del programa a
partir de 1996.

Los ancianos indigentes beneficiarios del programa pierden este auxilio por
muerte, mendicidad comprobada como actividad productiva o percibir una
pension o cualquier otro subsidio (distinto del régimen subsidiado de salud).

Se buscé beneficiar a 25.000 ancianos indigentes en los municipios que
cumpliendo las condiciones definidas se acojan al programa. Para 1994 y
1995 la experiencia piloto con el fin de atender a los ancianos indigentes
mayores de 65 afios cuenta con $20.000 millones asignados al Ministerio de
Trabajo. EI monto mensual del auxilio por anciano equivale a la diferencia
entre la linea mensual de indigencia y la de pobreza segun definicion del
DANE (para 1994 sera de $ 38.000).

Asi mismo se buscaba la obtencion de informacién sobre las instituciones
prestadoras de servicios para los ancianos indigentes beneficiarios de este
programa, teniendo en cuenta las caracteristicas de la atencion,
representantes legales, identificacion y numero de ancianos atendidos antes
y después de poner en marcha la experiencia piloto (Conpes 027,1994).

Respecto a la poblacién indigena se establecié en la experiencia piloto, los
indigenas mayores de 50 afios escogidos por las autoridades internas de las
comunidades. La experiencia piloto para indigenas beneficiaria a 6.000
ancianos y para ello se contd6 con $5.000 millones provenientes del
Presupuesto Nacional asignados al Ministerio de Trabajo.

Adicionalmente, el Conpes 2722 de 1994 denominado Red de Solidaridad
Social, crea esta Red como un conjunto de programas dirigidos al
mejoramiento la calidad de vida de los grupos de poblaciéon mas pobre y
vulnerable. La Red apoya a Revivir: Auxilio para ancianos indigentes.

Asi mismo, los Conpes 070 de 1993 (social) y 2753 de 1994
correspondientes al Fondo de solidaridad pensional, establece el subsidio a
los aportes al régimen general de pensiones de trabajadores pobres del
sector rural y urbano, que no cuentan con los recursos suficientes para
asumir la totalidad de la cotizacion, garantizando que la poblacién pobre
cuente con una pension cuando cumpla la edad de jubilacion. Sin embargo,
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dicha pensién esta limitada por lineamientos establecidos en el Conpes 2833
de 1996.

Por otro lado, mediante Conpes 2793 de 1995 es el Conpes denominado
“Envejecimiento y Vejez”, el cual pone en consideracion los lineamientos de
la politica a la atencion al envejecimiento y a la vejez y en especial a las
necesidades de las personas de mayor edad.

Su objetivo principal es mejorar y elevar las condiciones de calidad de vida
de las personas mayores de 60 afos, con el fin de lograr una vejez
satisfactoria y saludable. Sin embargo, para su realizacion debe enfrentar los
cambios econdmicos y sociales que proyectan una mayor poblacién de la
edad avanzada, debido a que estos cambios influyen en la nuclearizacién de
las familias ocasionando la reduccion de la proteccion a las personas
mayores de 60 afos.

También propone la conformacion del Comité Consultivo Nacional sobre
Envejecimiento y Vejez, que sera presidido por la Vicepresidencia, o la
entidad que se designe posteriormente y su funcion basica sera servir de
organo de consulta al Gobierno Nacional para el desarrollo de la Politica para
el Envejecimiento y la Vejez.

Leyes y Decretos:

Se crea el Sistema de Seguridad Social Integral mediante la Ley 100 de 1993,
dicho sistema coloca a disposicion de las personas una serie de instituciones,
normas y procedimientos con el fin de lograr el bienestar individual en
términos de calidad de vida integral (Ley 100, 1993).

Esta Ley desarrolla el tema pensional, cuya trascendencia para las personas
mayores de 60 afios es de vital importancia al igual que la garantia del
Sistema de Salud, para que una persona se pueda pensionar por vejez debe
cumplir con los requisitos de edad y tiempo en semanas cotizadas, pero
desafortunadamente existen personas que no lograron cotizar en el sistema
por su condicién de pobreza, desempleo o indigencia, razon por la cual se
crea el Fondo de Solidaridad Pensional cuyo objeto es subsidiar a estas
personas que carecen de recursos suficientes con el fin de garantizar su
pension. Respecto a la salud, el Decreto 1298 de 1994 estipula que el
servicio de salud es de caracter publico y esta a cargo del Estado.

Adicionalmente establece un Programa de auxilios para los ancianos

indigentes que sean colombianos, mayor de 65 afos, que carezcan de rentas
0 ingresos 0 que estén en situacion de pobreza extrema y residan en una
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institucion sin &nimo de lucro, cuyo objeto es apoyar econémicamente y hasta
el 50% del salario minimo mensual legal vigente (Ley 100, 1993).

Posteriormente, el Decreto 1135 de 1994 reglamenta el Programa de Auxilios
para Ancianos Indigentes de la Ley 100. Establece en su Articulo tercero,
gue el programa piloto esta a cargo del Fondo de Solidaridad, posteriormente
define los criterios de distribuciéon de los recursos y de evaluacion,
seguimiento y control del programa.

Por otro lado, se crea la Comision Tripartita de Concentracién para el
desarrollo de Programas para la Tercera Edad como un organismo asesor
del gobierno por medio del Decreto 731 de 1995, el objetivo de esta Comisién
es desarrollar politicas y programas para atender y proteger a las personas
mayores de 60 afios y sus funciones son analizar los articulos de la
constitucién politica respecto a esta materia, proponer acciones de
reconocimiento positivo y recomendar la adopcién de planes y programas
para el desarrollo de los servicios sociales y para la reinsercion en
actividades productivas (Articulo 2 Decreto 731, 1995).

Un afio después, con la Ley 271 de 1996 se establece el dia nacional de las
personas de Tercera Edad y del pensionado, el cual correspondera
anualmente al ultimo domingo del mes de agosto, esta Ley es reglamentada
por el Decreto 2113 de 1999, promoviendo las actividades de homenaje y
condecoraciéon al Adulto Mayor y el desarrollo de brigadas de salud,
recreacion, deporte y cultura.

4.2.2.3. Contexto Distrital

Planes de Desarrollo Distritales:

Inicialmente el Plan del Alcalde Mayor Juan Martin Caicedo Ferrer para el
periodo 1990 — 1992 no propone politicas de Envejecimiento y vejez, pero
para el periodo siguiente 1992 — 1995 el Plan “Prioridad Social” del Alcalde
Jaime Castro amparado bajo el Acuerdo 31 de 1992 se enfoca en la salud y
atencion meédica especializada para las personas mayores de 60 afos.

Por lo anterior, dispuso terminar la construccion y dotar la Granja- Taller de
San Cristobal (Balkanes) para capacidad de 200 pacientes, de los cuales 100
Adultos Mayores y 100 de salud mental. También la ampliacion y dotacion
del Hospital en Kennedy, de la Unidad de Farmacodependencia anexa al
Hospital Santa Clara y la construccion y dotacion de consultorios —
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comedores de la calle del Cartucho, El Lago y Corabastos (Acuerdo 31,
1992).

Posteriormente el Plan “Formar Ciudad” del Alcalde Antanas Mockus para el
periodo 1995 — 1998 plantea atender ancianos indigentes por medio de la
cofinanciacion del programa Revivir brindando subsidios a 16.000
beneficiarios del Distrito. Junto a este se instituyen mecanismos para la
atencion de 12.800 ancianos y por medio del Sisbén atender a 3.000
ancianos usuarios y se establece un programa especial de subsidio para
ancianos indigentes brindando atencional anciano en su medio social y
familiar (Decreto 295, 1995).

e Resoluciones:

La Secretaria Distrital de Salud mediante Resolucion 110 del 25 de febrero
de 1995 expone las condiciones minimas para el funcionamiento de los
establecimientos que ofrecen atencion al anciano en el Distrito Capital.

En esta reglamentacion se define al anciano como la persona mayor de 60
afios, la atencion integral en salud como la atenciéon de las necesidades
basicas y el cuidado de la salud fisica y mental y las instituciones como
personas naturales o juridicas que prestan servicios de atencion al anciano.

Identifica diferentes tipos de instituciones como: albergues, centros dia
geriatricos, centros geriatricos, clubes de ancianos, comedores, hogares
gerontolégicos, hospitales dia geriatricos y unidades de cuidado terminal
(Capitulo 1 numeral 3 Resolucion 110, 1995).

La resolucién genera directrices sobre la infraestructura fisica, la dotacion
habitacional, el servicio de enfermeria, de terapias, de salud, de comedores,
cocina, lavanderia, depdsito de basuras, aseo, vias de acceso como rampas
y escaleras y servicios sanitarios.

Ahora bien, para este periodo 1990 — 2001 identificamos que se presentaron varios
cambios, desde el contexto internacional estableciéndose principios para las
personas adultas mayores para los cuales los Estados son responsables por su
cumplimiento, en el contexto nacional se establecieron nuevas politicas publicas
sociales con un enfoque de derechos y se estableci6 nueva normatividad en
defensa del Envejecimiento y la Vejez, conllevando al entorno distrital a ejecutar
directrices y establecer politicas en el mismo sentido.
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4.2.3. Periodo 2002 - 2010

Figura No. 7. Periodo 2002 — 2010

POLITICA
NACIONAL
20

Conpes POLITICA
Asamblea Conpes 78 Conpes Ley Ley Ley DISTRITAL

Mundial 70 86 92 1171 1251 1315
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 | 2010 |
PDD Bogota, para Vivir Todos del PDD Bogota sin Indiferencia PDD Bogota Positiva
Mismo Lado Luis Eduardo Garzon Samuel Moreno
Antanas Mockus
PND Hacia un Estado Comunitario PND Estado Comunitario: Desarrollo Para Todos
Alvaro Uribe Velez Alvaro Uribe Velez

Fuente: Elaboracion propia

4.2.3.1. Contexto Internacional

Se desarrolla la Segunda Asamblea Mundial sobre Envejecimiento en al afio 2002
en Madrid, Espafia partiendo de la transformacion demografica y retando a las
sociedades a aumentar las oportunidades de las personas en edad avanzada con
el fin de aprovechar al maximo las capacidades de participacion en cada uno de los
aspectos de sus vidas.

En esta Asamblea se desarrolla la participacion activa en la sociedad y en el
desarrollo por parte de las personas mayores de 60 afios, su reconocimiento de la
contribucién social, cultural, econdmica y politica, la participacién en los procesos
de adopciéon de decisiones, el empleo y la fuerza de trabajo, la migracion y
urbanizacion, el mejoramiento de la calidad de vida, el alivio de la marginacion y la
integracion, el acceso al conocimiento y educacion, la igualdad de oportunidades y
el acceso a servicios.

Por otro lado, busca fortalecer la solidaridad intergeneracional por medio de la

equidad y la erradicacion de la pobreza, asegurar los ingresos y la proteccién social,
fomentar la salud y el bienestar no solo durante la vejez sino durante toda la vida.
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4.2.3.2. Contexto Nacional

Este periodo se caracteriza porque durante estos afios fue el Gobierno de un solo
presidente, Alvaro Uribe

Planes de Desarrollo Nacionales:

En el periodo 2002 — 2006 el Plan de Desarrollo “Hacia un Estado
Comunitario” continua con la inclusion de las personas mayores de 60 afos
dentro de las Politicas de Familia y Nifiez, en donde otorga al ICBF la
responsabilidad de disefar y ejecutar programas educativos y culturales que
permitan la integracion entre la tercera edad y la juventud, encaminados a la
formacion en valores y la recuperacion y fortalecimiento de comportamiento
civico y de respeto a la comunidad.

Adicionalmente establece Programas especiales de Atencion a Ancianos,
estructurando el programa Revivir basado en la evaluacion de impacto y
resultados realizada al programa Revivir desde su implementacion, aplica
subsidios a la demanda monetarios o en especie, o por medio de servicios
béasicos y complementarios, focalizando a los beneficiarios por pobreza a
través del Sisbén (Plan de Desarrollo Hacia un Estado Comunitario 2002 —
2006).

También propone la creacion del Sistema Unico de Informacion Nacional del
Adulto Mayor de 60 afios y de campafias de divulgacion de los Derechos del
Adulto Mayor de 60 afios, identificando a esta poblacién como uno de los
grupos mas vulnerables de la poblacion y expone la intencién de la creacion
de la politica publica de Envejecimiento y Vejez y las estrategias de atencion
para mejorar las condiciones y la calidad del envejecimiento, reforzando los
servicios complementarios como salud fisica, mental y social, mediante la
evaluacion de resultados en impacto que se le aplicé al programa Revivir
desde su implementacion, para definir modalidades de atencion mas flexibles
(Plan de Desarrollo Hacia un Estado Comunitario 2002 — 2006).

Posteriormente para el periodo 2006 — 2010 El Plan “Estado Comunitario:
Desarrollo Para Todos” continua las politicas, programas y proyectos, no sin
ello hacer mejoras, en la consecuciéon de un mejor cubrimiento y desarrollo
politico y social.

La propuesta de Politica de Envejecimiento y Vejez se plantea desde el punto
de transicion demogréfica de la poblacién analizando el ciclo de vida de las
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personas y familias y su ciclo econémico y desde la problemética actual que
enfrentan las personas mayores de 60 afios, como por ejemplo las pensiones
y se enfoca a la atencion con prioridad a los que no cuentan con familia.

Identifica que una proporcion importante de esta poblacion esta desprotegida
econdmicamente, ya que para el periodo, solo un quinto recibe ingresos de
pension de jubilacién, invalidez y vejez (Plan de Desarrollo Estado
Comunitario: Desarrollo Para Todos 2006 — 2010).

Las metas de los programas se presentan a continuacion:

Tabla No. 3
ADULTOS MAYORES BENEFICIARIOS

COMPLEMENTO SUBSIDIO
ALIMENTARIO ECONOMICO

LINEA BASE 395.925 199.889

META CUATRIENIO 400.000 600.000
Fuente: Plan de Desarrollo Estado Comunitario: Desarrollo Para Todos 2006 — 2010

No de Personas

Documentos Conpes:

El Conpes Social 078 de 2004 realiza ajustes a los requisitos del Programa
de Proteccién Social al Adulto Mayor y para la asignacion de los recursos
para la poblacion indigena participes del programa.

Por otro lado, nace el Programa de Proteccién Social al Adulto Mayor
(PPSAM) producto de la recomendacion del Conpes Social 070 de 2003
sobre unificacion del Programa de Atencion Integral al Adulto Mayor (PAIAM)
y de la Subcuenta de Subsistencia del Fondo de Solidaridad Pensional.

Posteriormente, el Conpes Social 086 del afio 2004 dicta lineamientos al
Programa Nacional de Alimentacion para el Adulto Mayor “Juan Luis
Londoio de la Cuesta” y la priorizacién y seleccion de sus beneficiarios. El
objetivo es la cobertura en alimentaciébn complementaria para 400.000
personas mayores de 60 afios en condicion de vulnerabilidad social y
econdmica por medio de un almuerzo durante 250 dias al afio. El disefio y la
ejecucion del programa estaran a cargo del ICBF.

También se suministra mensualmente 1 kilo de Bienestarina a cada
beneficiario. Para la entrega de la racion alimentaria, utilizando la
infraestructura, el equipo y menaje de los servicios de alimentacion
disponibles en cada municipio y por cada operador.
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La fase inicial del programa pretende atender a 60.000 beneficiarios y la fase
expansiva y de consolidacion ira incrementando gradualmente el nimero de
beneficiarios hasta alcanzar los 400.000 al primer semestre de 2005.

Del mismo modo, surge el Conpes Social 092 de 2005 que expone las
modificaciones a los lineamientos para la operacion del programa nacional
de alimentacion para el Adulto Mayor “Juan Luis Londofio de la Cuesta”.
Modifico el objeto del programa quedando de la siguiente manera: mejorar el
consumo de alimentos a través del suministro de un complemento alimentario
a 400.000 personas mayores de 60 afios que se encuentran en
desplazamiento o que estan clasificados en el Nuevo Sisbén con un puntaje
igual o inferior a 23,0 puntos en el area rural y 15,0 puntos en el area urbana
(Conpes 092, 2005).

En la operacion del programa se adiciona el suministro de un paquete
alimentario con productos no perecederos para los beneficiarios ubicados en
areas rurales donde no exista infraestructura para la preparacion del
almuerzo caliente. El valor este sera igual al valor de la racion de un almuerzo
servido durante el promedio de dias habiles del mes.

Leyes:

Se establecen beneficios a las personas mayores de 62 afios mediante la
Ley 1171 de 2007, siendo su objetivo brindarles la garantia de sus derechos
en recreacion, educacion y salud con el fin de un lograr un mejoramiento en
su calidad de vida.

En el capitulo primero de la Ley 1171 se expone beneficios econémicos de
descuento del 50% en espectaculos, y en la matricula de instituciones
oficiales de educacion superior, seguidamente en el capitulo segundo
presenta las tarifas diferenciales en el transporte publico y el nivel turistico
de propiedad del Estado o que reciben ayudas de este.

Sumado a lo anterior, en el capitulo tercero de la misma Ley se sefialan otros
beneficios como entradas gratuitas, ventanillas preferenciales, consultorios
juridicos, citas médicas, formulacibn de medicamentos y acceso a la
educacion superior.

Por otro lado, mediante la Ley 1251 de 2008 se dictan normas para la
proteccion, promocion y defensa de los derechos de las Personas Mayores,
orientando las politicas, planes y programas por parte del Estado, la sociedad
civil y las familias y regulando el funcionamiento de las instituciones
prestadoras de servicios de atencion al anciano.
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La finalidad es que las Personas Mayores logren una participacion en el
desarrollo de la sociedad por medio de la promocion y el respeto de sus
derechos.

Adicionalmente, el Titulo Il denominado Politica Nacional de Envejecimiento
y Vejez declara que el Estado es responsable de las acciones enfocadas en
el desarrollo integro de las Personas Mayores, razon por la cual recomienda
la elaboracién de la Politica Nacional de Envejecimiento y Vejez.

Con la Ley 1315 de 2009 se establecen las condiciones minimas que
dignifican la estadia de los Adultos Mayores en los centros de proteccion, en
los centros dia y en las instituciones de atencion a las Personas Mayores, su
objetivo es buscar la garantia de la prestacién de los servicios y la atencion
con calidad.

4.2.3.3. Contexto Distrital

El Plan “Bogota, para Vivir Todos del Mismo Lado” del Alcalde Antanas Mockus del
periodo 2001 — 2004 menciona la atencion integral para las Personas Mayores, por
medio de subsidios y actividades de desarrollo humano, con el fin de generar
condiciones minimas salud, nutricion, habitacion, educacién e infraestructura
urbana, también pone en marcha acciones integrales para las Personas Mayores
con perspectiva de género y participacion a todos los actores sociales.

Posteriormente para el periodo 2004 — 2007 el Plan “Bogota sin Indiferencia, Un
Compromiso Social Contra la Pobreza y la Exclusién” del Alcalde Luis Eduardo
Garzon crea estrategias en el eje social para garantizar el derecho fundamental de
alimentacion con prioridad hacia los nifios, jovenes, mujeres, Personas Mayores y
personas con discapacidad. En el desarrollo de los programas del eje social se
encuentran, Bogoté sin Hambre y Salud para la Vida Digna con influencia sobre la
poblacion Adulta Mayor.

Asi mismo, en el periodo 2008 — 2011 el Plan “Bogota Positiva” del Alcalde Samuel
Moreno propone complementos para la Politica Publica de Atencién Integral al
Adulto Mayor, denominando al eje “Por los Afos Dorados”, busca ampliar la
cobertura y la extension de los subsidios y el garantizando el pago puntual de los
mismos. Se proyecta a dar respuesta oportuna a las necesidades basicas como
salud, alimentacién, recreacion, esparcimiento y aprovechamiento del tiempo libre
por medio de los Centros de Atencion al Adulto Mayor.

La meta de los Afios Dorados es atender anualmente a 24.500 personas Mayores
en condicibn de vulnerabilidad econémica y a su vez propone formular e
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implementar la Politica Publica para el Envejecimiento de las Personas Mayores en
el Distrito Capital.

Ahora bien, para este periodo 2002 — 2010 identificamos que en el contexto
internacional se dio lugar a la Segunda Asamblea Mundial sobre Envejecimiento y
en cuanto al contexto nacional y distrital se modific6 y elabor6 normatividad al
respecto de las personas adultas mayores, asi como también se elaboraron los
documentos de Politica Publica Nacional y Distrital de Envejecimiento y Vejez,
constituyendo un avance muy importante como sujetos de derechos para las
personas adultas mayores.

4.2.4. Periodo 2011 - 2015

Figura No. 8. Periodo 2011 — 2015

Propuesta Modificacion Comision
OEA
Politica Nacional 2014 - 2024

| 2011 [ 2012 | 2013 | 2014 | 2015 |

PDD Bogota Humana
Gustavo Petro

PND Prosperidad para Todos PND Todos por un Nuevo Pais
Juan Manuel Santos Juan Manuel Santos

Fuente: Elaboracion propia

42.4.1. Contexto Internacional

Para este periodo en el contexto internacional en la Comisién Interamericana de
Derechos Humanos de la Organizacion de los Estados Americanos (OEA), en el
afo 2015 realiza la Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos
Humanos de las Personas Mayores.

En esta convencion se buscé la proteccion, reconocimiento y aseguramiento de
todos los derechos humanos de las personas adultas mayores. Se reconocen los
principios, los deberes de los Estados que son parte de la OEA hacia las personas
adultas mayores, mecanismos de seguimiento y medios de proteccion a los
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derechos de las personas adultas mayores, con el fin de que a medida que las
personas envejezcan sigan disfrutando de una calidad de vida plena.

4.2.4.2. Contexto Nacional

Para este periodo el Gobierno esta en cabeza del presidente Juan Manuel Santos
hasta el afio 2018.

Para el periodo 2010 — 2014 el Plan “Prosperidad para Todos” toma como variable
de diferenciacion territorial el indice de Necesidades Basicas Insatisfechas,
calculado por el DANE con informacion del Censo 2005, ya que parte de reconocer
las diferencias regionales como marco de referencia para formular politicas publicas
y programas acordes con las caracteristicas y capacidades de cada region, teniendo
en cuenta las particularidades de sus diversos grupos poblacionales (Plan de
Desarrollo Prosperidad para Todos 2010 — 2014).

Identifica principalmente que los cambios demogréficos indican que las personas
son ahora mas longevas, lo que implica que requieren de ingresos adicionales y de
servicios especificos para su bienestar en esta etapa de la vida y revisa ciertos
aspectos puntuales de los regimenes del sistema que estan limitando o impidiendo
el acceso a beneficios de mejor calidad.

Dado lo anterior, busca desarrollar una politica para lograr un envejecimiento sano
y una vejez activa, que debera considerar los cambios y retos demograficos de la
sociedad y estrategias que permitan articular y coordinar acciones intersectoriales,
con apropiacion de la misma en los A&mbitos sociales, econémicos y culturales (Plan
de Desarrollo Prosperidad para Todos 2010 — 2014).

Segun el presidente Santos, el logro en la politica de equidad permitira una mayor
equidad dentro del sistema para las Personas Mayores, una mayor cobertura de los
beneficios de la proteccion a la vejez y una mayor solidaridad con aquellas personas
gue en su vida laboral enfrentan largos periodos en la informalidad vy, por lo tanto,
no alcanzan a construir una pension debido a que sus ingresos no llegan en la
mayoria de los casos al salario minimo mensual.

Adicionalmente, se concentra en analizar las coberturas de atencién a adultos
mayores por grupo étnico, especialmente a los gitanos del Programa de Adulto
Mayor Juan Luis Londofio de la Cuesta y en acordar la modalidad adecuada para
su atenciéon de acuerdo a sus particularidades culturales (Plan de Desarrollo Todos
por un Nuevo Pais 2014 — 2018, p. 864).

Posteriormente para el periodo 2014 — 2018, con el Plan “Todos por un Nuevo Pais”
continda con sus politicas y plantea ampliar la cobertura por medio de Beneficios
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Econdmicos Periddicos (BEPS), pero con orientacion a las Personas Mayores que
se encuentran en situacion de pobreza. También expone la reduccién de los costos
de los parafiscales con el fin de lograr una mayor formalizacion laboral (Plan de
Desarrollo Todos por un Nuevo Pais 2014 — 2018).

Los BEPS estan coordinados por el Ministerio del Trabajo y Colpensiones, con el
fin de fomentar la cultura del ahorro para la vejez mediante mecanismos de recaudo
y vinculacién en pro de un nimero mayor de beneficiarios.

Las metas del Gobierno se presentan a continuacion:

Tabla No. 4. Meta del gobierno 2014 — 2018

LINEA BASE
META 2014 META A 2018
% ADULTOS MAYORES
CON PROTECCION AL 59% 62%

INGRESO

BENEFICIARIOS DE
COLOMBIA MAYOR

ADULTOS MAYORES
CON PENSION 1.973.082 | 2.300.000

VINCULADOS A BEPS 15.972 1.271.000
Fuente: Plan de Desarrollo Todos por un Nuevo Pais 2014 — 2018

1.845.026 2.215.000

También, se plantea el desarrollo de un sistema nacional de informacién, que sea
herramienta de focalizacion, seguimiento y disefio de la Politica Publica, que genere
el registro de las personas beneficiarias con el fin de garantizar la racionalizacion
de la oferta y gasto social y asi superar la pobreza (Plan de Desarrollo Todos por
un Nuevo Pais 2014 — 2018).

Por otro lado, el Gobierno Nacional desde el Ministerio de Salud y Proteccion Social
estd desarrollando una propuesta de modificacién de la Politica Colombiana de
Envejecimiento Humano y Vejez 2014 — 2024.

Dicha propuesta ha sido presentada en diciembre de 2014 y fue publicada hasta
abril del afio 2015 con el fin de que la sociedad y los grupos interesados publicaran
sus observaciones sobre la misma, posterior a esta fecha el Ministerio se encuentra
trabajando en este proyecto, pero aliin no se ha establecido una nueva normatividad
o directriz en este sentido.

Es esta propuesta se mantienen los mismos ejes descritos en la Politica Nacional
de Envejecimiento y Vejez 2007 — 2019.
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4.2.4.3. Contexto Distrital

El Plan de Desarrollo Bogota Humana del Alcalde Gustavo Petro para el periodo
2012 — 2015 establece la construccion de condiciones para el desarrollo saludable
de las Personas Mayores bajo el enfoque diferencial del ciclo vital.

También, busca su proteccion respecto a salud e integridad fisica, patoldgica y
moral, ya que les da reconocimiento a las Personas Mayores como fuente de
memoria y del saber. Asi mismo, promovera la creacion de un sistema de subsidio
0 renta para las Personas Mayores en condicion de pobreza o vulnerabilidad
econdmica, brindando espacios de dialogo y de reconocimiento de saberes y
experiencias.

Adicionalmente responsabiliza a la Secretaria Distrital de Integracién Social para
liderar el redisefio, implementacién, seguimiento y evaluacion de la Politica Publica
para el Envejecimiento y la Vejez en el Distrito Capital.

Ahora bien, para este periodo 2011 — 2015 identificamos que en el contexto
internacional la OEA establece obligaciones a los Estados miembros para velar por
los derechos humanos y la calidad de vida de las personas adultas mayores, en
cuanto al entorno nacional durante el gobierno del presidente Juan Manuel Santos
se orienta hacia la importancia de las diferencias regionales y por ende de los
grupos poblacionales y se establece una modalidad de subsidios economicos
periddicos y respecto al entorno distrital el Alcalde Gustavo Petro apunta al
reconocimiento y respeto de las personas adultas mayores y de su desarrollo
saludable.

En todos los periodos descritos anteriormente, podemos ver la manifestacion de la
Politica de Envejecimiento y Vejez, desde el contexto internacional, hasta el
contexto nacional y distrital. Se han desarrollado acciones que buscan contribuir a
mejorar la calidad de vida de las personas adultas mayores y en especial la de
aquellas que presentan condiciones de vulnerabilidad econdémica.

Dado lo anterior y como resultado de las acciones ejecutadas por entes
internacionales y el Estado colombiano posteriormente se referird los documentos
de Politica Publica Nacional y Distrital de Envejecimiento y Vejez y el documento de
modificacion a la Politica.
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4.3. Politica Publica Nacional de Envejecimiento y Vejez

El documento de Politica Nacional de Envejecimiento y vejez 2007 — 2019 (PPEV)
describe que el Plan de Desarrollo 2006 — 2010 encarga al Ministerio de la
Proteccion Social que hoy dia se denomina Ministerio de Salud y Proteccion Social
el proceso de definicidon y desarrollo de la Politica.

Desde el afio 2003 al afio 2006 la academia, las asociaciones de personas adultas
mayores, las instituciones que prestan servicios a las personas adultas mayores y
las diferentes instancias del gobierno realizaron unas mesas de trabajo para el
disefio de la Politica de Envejecimiento y Vejez (PPEV, 2007).

Los antecedentes que tiene en cuenta la PPVE son los desarrollos de las
Asambleas Internacionales sobre Envejecimiento y Vejez, la normatividad nacional
desarrollada al respecto como: la Constitucién Politica de 1991 y el CONPES 2793
de 1995.

La Politica se basa en cuatro aspectos conceptuales para el desarrollo de su marco
conceptual, como el envejecimiento bioldgico y su relacion con el envejecimiento
demografico, los derechos humanos, el envejecimiento activo y la proteccion social
integral (PPEV, 2007).

El envejecimiento es definido en esta Politica como “el conjunto de transformaciones
o0 cambios que aparecen en el individuo a lo largo de la vida”, presentando cambios
a nivel fisico, bioldgico, social, morfolégico y psicolégico. Adicionalmente identifica
que la vejez se ha relacionado con enfermedad, dependencia y la falta de
productividad (PPEV, 2007).

Respecto a la proteccion social integral se enfoca en el manejo social del riesgo, lo
gue abarca no solo el tema de salud y pensional, sino también la formulacion de
politicas poblacionales con caracter universal con el fin de garantizar los derechos
a los mas vulnerados (PPEV, 2007).

Ahora bien, la formulacion de la PPVE indica que esta dirigida a toda la poblaciéon
residente en Colombia, en especial a las personas mayores de 60 afios que
presentan vulnerabilidad, partiendo del lineamiento por el ciclo de vida.

Los retos de la PPVE son el envejecimiento demografico, el envejecimiento por

género, la enfermedad, discapacidad y dependencia, la exclusion social, el
imaginario cultural y la erradicacion de la pobreza.
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Por otro lado, la Politica se basa en los principios de universalidad, equidad,
dignidad, solidaridad, justicia social, participacion social y enfoque diferencial.

Como obijetivos principales se plantea incidir de forma activa sobre las condiciones
de los viejos de hoy y del mafiana para garantizar una vejez digna, saludable e
integrada y crear condiciones para un envejecimiento de vida digna, larga y
saludable (PPEV, 2007).

Adicionalmente, la Politica se apoya en cuatro ejes fundamentales:

Promocion y Garantia de los Derechos Humanos de las Personas Mayores.
Proteccion Social Integral.

Envejecimiento Activo.

Formacion del talento Humano y la Investigacion.

El primer eje, de Promocién y Garantia de los Derechos Humanos de las Personas
Mayores hace énfasis en la especial proteccion, los cuidados, la vivienda, la
alimentacion, la provision de ingresos y el acceso a la seguridad social para
garantizar un envejecimiento sano que permita la inclusion de las Personas Adultas
Mayores (PPEV, 2007).

Dado lo anterior desarrolla lineas estratégicas como el fortalecimiento de la
participacion y la integracion como ejercicio activo de la ciudadania, la informacion,
educacion y comunicacion de los deberes y derechos, la gestion normativa y legal
y el monitoreo y evaluacion del cumplimiento de los derechos humanos(PPEV,
2007).

El segundo eje, Proteccién Social Integral asume que la proteccion no debe ser solo
en términos de salud, sino que debe integrar otros sectores del desarrollo en el
marco de los derechos, por lo tanto busca la intervencion en salud, economia,
asistencia social, vivienda, alimentacién y educacién (PPEV, 2007).

Las lineas estratégicas para este eje son: la seguridad en el ingreso y la seguridad
social en salud, seguridad alimentaria y programas de vivienda digna.

Para el tercer eje, Envejecimiento Activo la politica tiene una vision de futuro, la cual
pretende crear condiciones para una vida digna, garantizando la autonomia y el
desarrollo de las capacidades, influyendo en los curriculos de la educaciéon para la
inclusion de contenidos de autocuidado, desmitificacion de la vejez como problema
y promoviendo espacios saludables de participacion (PPEV, 2007).

En este eje, las lineas estratégicas son la creacion de espacios y entornos

saludables, la creacion de una cultura de envejecimiento y la promocion de habitos
y estilos de vida saludables (PPEV, 2007).
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Finalmente la Formacion del Talento Humano y la Investigacion como cuarto eje,
pretende generar conocimientos solidos sobre el Envejecimiento y la Vejez
mediante las lineas estratégicas de investigacion sobre Envejecimiento y Vejez y la
formacion del talento humano.

Ahora bien, las metas mas representativas que se plantea esta Politica son:

e La elaboracién y promulgacion de un proyecto de ley que proteja de manera
integral a la Persona Adulta Mayor.

Subsidios monetarios, de transporte y de alimentos.

Mejorar la cobertura en pensiones y seguridad social.

Implementacion de programas de entorno y viviendas saludables.

Fomento de la actividad fisica.

Incorporar contenidos curriculares de formacién para un envejecimiento
activo, de respeto y proteccion.

Para llevar a cabo todo esto, las fuentes de financiacion de la Politica son
competencia de los recursos del presupuesto general de la nacién, del sistema
general de participacion, del sistema de seguridad social, de recursos de
cooperacion técnica y de recursos parafiscales.

Como responsables estan los Ministerios, el Departamento Nacional de Planeacion,
el DANE, las entidades prestadoras de Salud, el ICBF, la academia, la familia y la
sociedad civil.

Para la gestion y evaluacion de la Politica se difundira a todos los actores
territoriales y se implementara en los niveles nacional, departamental, distrital y
municipal mediante los planes de desarrollo.

También se proponen indicadores de demografia como el nUmero de personas
mayores, la edad media de la poblacion, el ritmo de crecimiento de la poblacion
adulta y el indice de dependencia, seguridad econémica en la vejez, salud y
bienestar en la vejez y envejecimiento y entornos saludables (Ver anexo 1).

4.3.1. Propuesta de Modificacidén de la Politica Nacional de Envejecimiento
y Vejez

El Ministerio de Salud y Proteccion Social comprometido con la Politica de
Envejecimiento y Vejez a nivel nacional ha elaborado el Proyecto de Modificacion
de la Politica Colombiana de Envejecimiento Humano y Vejez 2014 — 2024.
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Esta propuesta establece seis nlicleos conceptuales con responsabilidad por parte
del Estado, la sociedad y las familias sobre los cursos de vida, los derechos
humanos, el envejecimiento activo, la longevidad, la proteccion social y el cuidado
(Ministerio de Salud, 2014).

Para el marco conceptual desarrolla el concepto de envejecimiento humano
reconociéndolo como un proceso de complejos cambios bioldgicos y psicolégicos
gue ocurren desde el nacimiento hasta la muerte en el curso de la vida y toma en
cuenta otros conceptos de peritos en relacion con el envejecimiento, la vejez y el
curso de la vida (Ministerio de Salud, 2014).

Por otro lado tiene en cuenta que la Politica Publica debe estar orientada a los
derechos humanos y ser aplicados universalmente, lo que requiere de recursos,
planes y programas.

Respecto a la proteccion social integral se encamina en cuatro principios: igualdad
y no discriminacion, participaciéon y empoderamiento, rendicion de cuentas y
transparencia; los cuales generan obligaciones de caracter irrenunciable del Estado
con sus ciudadanos (Ministerio de Salud, 2014).

En el marco ético, normativo y politico incorpora valores y principios para la
dignidad, igualdad y justicia de las Personas Adultas Mayores.

Posteriormente se mencionan algunas normas legales vinculantes de las Personas
Adultas Mayores desde un contexto internacional y nacional y aplicando un marco
politico internacional como son las Asambleas Internaciones y los Principios de la
ONU.

Ahora bien, la Politica sigue conservando su enfoque en las personas residentes en
Colombia y especialmente en aquellos que tienen 60 afios 0 mas y que presentan
condiciones de vulnerabilidad.

Los retos de este Proyecto de Modificacion de la Politica son superar las
desigualdades sociales de la vejez, la dependencia, discapacidad y enfermedad de
las Personas Adultas Mayores, erradicar el hambre y la pobreza, el envejecimiento
activo, el cambio cultural y los imaginarios adversos y el envejecimiento de género.

Conserva los objetivos y estrategias la Politica en curso (2007 — 2019) y refuerza
las lineas de accion.
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4.3.2. Politica Publica Distrital de Envejecimiento y Vejez

La Politica Publica Social para el Envejecimiento y la Vejez en el Distrito Capital
(PPSEV) se desarrolla en cabeza de la Secretaria de Integracion Social la cual
trabaja conjuntamente con la Mesa de Envejecimiento y Vejez y con el Consejo
Distrital de Persona Mayor conformado por representantes de las 20 localidades.

La PPSEV reconoce el Envejecimiento y la Vejez como procesos sociales y
basandose en la Encuesta de Calidad de Vida desde 2007 identifica que tiene una
gran proporcion de Personas Adultas Mayores.

La PPSEV comienza identificando los antecedentes demogréficos y normativos, en
donde en el Acuerdo 254 de 2006 se establecen los lineamientos de la Politica para
el Envejecimiento y las Personas Mayores en el Distrito Capital.

A partir de esos lineamientos se desarrolla el marco de la politica, en donde se
identifica la situacion que se quiere transformar y se definen contenidos, relaciones
y conexiones definidos en cuatro marcos de referencia: conceptual, analitico, ético
politico y normativo (PPSEV, 2010).

Esta se desarrolla bajo el enfoque de Derechos y con una perspectiva Diferencial
con el fin de reconocer las situaciones particulares y las desigualdades y restituir los
derechos vulnerados por la discriminacion, exclusion y desigualdad (PPSEV, 2010).

De acuerdo a los derechos de la Persona Adulta Mayor, la Corte Constitucional
identificé tres lineamientos claros y diferenciables, por lo tanto, esta politica busca
garantizarlos, los lineamientos son:

e Vivir como se quiere en la vejez, para lo cual es necesario crear una
participacion activa en lo social, politico y econdmico, este es un derecho y
un deber. También incluye el derecho a la libre expresion, la proteccion de la
honra, el buen nombre y la intimidad (PPSEV, 2010).

e Vivir bien en la vejez, requiere contar con los recursos suficientes e
indispensables para satisfacer las necesidades basicas de la vejez, como
también el derecho al minimo vital y mdvil, contar con acceso a salud,
vivienda digna, educacién, alimentacién, seguridad social y derecho a
movilidad (PPSEV, 2010).
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e Vivir sin humillaciones en la vejez, consiste en protegerlos de la
discriminacion y que tengan niveles de atencion dignos que garanticen su
subsistencia (PPSEV, 2010).

o Envejecer juntos—as, hace referencia a la importancia de envejecer en el
entorno familiar y social, con un ambiente de respeto, estabilidad y
tranquilidad (PPSEV, 2010).

El objetivo general de esta Politica es “garantizar la promocién, proteccion,
restablecimiento y ejercicio pleno de los derechos humanos de las personas
mayores sin distingo alguno que permita el desarrollo humano, social, econémico,
politico, cultural y recreativo” (PPSEV, 2010).

Los objetivos especificos son respetar y potenciar la autonomia, crear entornos que
garanticen el acceso de bienes y servicios, ampliacion de la seguridad social,
coordinacién de las redes de proteccion y transformar los imaginarios sociales
adversos y los principios en que se basa la PPSEV son igualdad, diversidad y
equidad.

Por otra parte, los tres lineamientos o dimensiones se desarrollan bajo ejes y
estrategias que le permiten lograr su proposito para la dignidad humana.

La PPSEV esta bajo la responsabilidad de la Alcaldia Mayor de Bogota y su

implementacion corresponde a la Secretaria de Integracion Social, la Secretaria de
Salud y demas organizaciones concertadas para velar por su ejecucion.
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5. CAPITULO 3. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

En este capitulo se desarrollara el andlisis e interpretacion de los resultados de la
Politica Publica Nacional de Envejecimiento y Vejez bajo los criterios
proporcionados en los capitulos primero y segundo de la presente investigacion.

Como ya se ha identificado a lo largo de esta investigacion, el cambio demografico
en la poblacién colombiana, se ha constituido en el eje propiciador del desarrollo de
politicas publicas dirigidas al Envejecimiento y la Vejez.

La identificacion del cambio de comportamiento de variables como las estimaciones
y proyecciones de la poblacion, la esperanza de vida al nacer, la tasa global de
fecundidad, la mortalidad bruta, la relacion de dependencia y la tasa de migracion
neta se han constituido como responsables del cambio de la pirdmide poblacional
generando un compromiso en los hacedores de politica para enfrentar el reto
poblacional con calidad de vida y bienestar individual y colectivo para su sociedad.

Dado lo anterior, en el indice de envejecimiento es la relacion entre las personas de
65 afios y mas respecto a los menores de 15 afios, en la siguiente grafica se muestra
que la poblacién adulta mayor presenta una tendencia creciente pasando de 19,3
en el afo 1985 a 40 en el afio 2015 y se proyecta que para el afio 2048 sea de
122,9.

Grafica No. 1
Evolucion del indice de envejecimiento, 1985-2050
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Partiendo de este comportamiento, los hacedores de politica publica han adoptado
medidas que pretenden a inicios del periodo de andlisis 1970 — 2015, cubrir las
necesidades béasicas de las personas adultas mayores y con el tiempo se han
enfocado en garantizar los derechos y el bienestar de los mismos.

Ahora bien, a continuacion se resaltan los principales hallazgos en la manifestacion
de la Politica Publica de Envejecimiento y Vejez por periodo de analisis.

5.1. Hallazgos por periodos de analisis.

Para el periodo 1970 — 1989 se identifica que la manifestacion de la politica publica
de Envejecimiento y Vejez esta bajo el enfoque asistencialista y residual, puesto
que el Estado para este periodo, inicia creando en el aifio 1975 el Fondo para la
Ancianidad desprotegida dando albergue, vestuario, alimentacion, atencién médica
y honras funebres a las personas con condicién de indigencia o con escasos
recursos economicos.

Adicionalmente, partiendo de la Asamblea Internacional de Viena en el Estado
Colombiano reconoce la importancia de la seguridad social para el futuro de las
personas con 64 afios o mas, extendiendo servicios de salud, nutricién, educacion,
vivienda, recreacion y aprovechamiento de su experiencia laboral enfocandose en
el mas pobre o en estado de indigencia. Respecto a este reconocimiento podemos
ver la influencia que tiene la politica internacional sobre la politica nacional, en
donde haciendo referencia a “Los Estudios Comparados en el Proceso Politico” de
Blomquist vemos que el Estado Colombiano reconoce a la Asamblea Internacional
para tomar decisiones a nivel institucional para el Envejecimiento y la Vejez de la
poblacion colombiana.

En referencia al periodo 1990 — 2001, podemos ver que se comienzan a introducir
cambios en el enfoque, partiendo de la Constitucién Politica de 1991 que introduce
el concepto de Enfoque de Derechos y a su vez genera una ventana de oportunidad
para los hacedores de politica para buscar soluciones mediante la viabilidad de
creacion de nuevas estrategias, por lo cual, vemos que en este periodo se elaboran
documentos Conpes sobre lineamientos de programas y del disefio de la Politica
Plblica Nacional de Envejecimiento y Vejez.

También se crearon programas como el auxilio para ancianos indigentes REVIVIR,
brindando la salud, nutricién, proteccién y vivienda y programas incorporacion
voluntaria de la poblacion mayor de 60 afios al programa jornada escolar
complementaria con el fin de ocupar su tiempo libre. Estas son estrategias de
politica aprovechadas por las ventanas de oportunidad que abrid el cambio de
enfoque de la nueva Constitucién Politica y de los principios generados por la ONU
para las personas adultas mayores.
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Respecto al periodo 2002 — 2010, podemos ver que se desarrolla la Segunda
Asamblea Internacional y que a nivel nacional sélo hubo un mandato presidencial,
se puede ver que la estructura de politica incorpora nueva normatividad y presenta
modificacion normativa en busca de la proteccién de los derechos de las personas
adultas mayores.

Se desarrolla una construccién social de velar por la proteccién, promocion y
defensa de los derechos de las personas adultas mayores, exponiendo la intencién
de la creacion de la politica publica de Envejecimiento y Vejez con un enfoque de
Derechos, aunque se continua con las ayudas asistencialistas, ya aqui es mas
visible el cambio de enfoque que se quiere lograr.

Para este mismo periodo, el Distrito bajo los lineamientos nacionales para lograr
una vida digna a los adultos mayores, desarrolla actividades que buscan contribuir
a la salud, nutricion, habitacidén, educacion e infraestructura y dar continuidad al
tema de subsidios.

En relacion al periodo 2011 — 2015 la Convencién Interamericana sobre la
Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores marca
contundentemente que el Estado debe generar politicas publicas de enfoque de
Derechos para las personas adultas mayores.

Adicionalmente, el Estado reconoce que se debe hacer una diferenciacion de la
poblacion a la hora de crear politicas, por lo que propone desarrollar politicas
diferenciales entre las personas adultas mayores por sus condiciones vy
caracteristicas demograficas, poblacionales y culturales, por ejemplo grupos étnicos
como los indigenas y los gitanos.

Sin embargo, aunque se pretende que la politica sea con enfoque de derechos se
siguen generando acciones asistencialistas, como los Beneficios Econdmicos
Periddicos que son soluciones que sirven parcialmente a corto plazo en materia
econdémica, en vez de esto, deberia concentrarse en generar politicas que
dignifiquen el trabajo y permitan el acceso en el tema pensional.

Dado lo anterior, para el periodo de analisis 1970 — 2015 se observa que al inicio
del mismo, los gobiernos nacionales enfocaban su atencion en el disefio de politicas
publicas orientadas a otras etapas del curso vital, como por ejemplo la infancia y la
juventud, dejando de un lado la etapa de la vejez, no obstante, debido a los cambios
demograficos comienza a centrar su atencion en las personas adultas mayores
alrededor del afio 1975 con un enfoque asistencialista y residual.

Posteriormente, aunque su mayor atencion es en infancia y juventud, se continua el

desarrollo de politicas dirigidas al envejecimiento y vejez, esta situacion no es
negativa, ya que permite la transversalidad entre ellas y el hecho de que desde que
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se nace se debe contar con garantias de los derechos contribuye a llegar a una
vejez digna con todas las capacidades estables y la continuidad de la garantia de
sus derechos.

Por otro lado, es claro que para este periodo de andlisis de la investigacion, la
manifestacion de la politica de Envejecimiento y Vejez en Colombia ha atravesado
por un periodo de transicion, partiendo de un enfoque asistencial en donde se busca
satisfacer las necesidades béasicas de las personas adultas mayores que se
encuentran en pobreza o indigencia hasta la pretension de lograr una politica con
enfoque de derechos que reconoce al adulto mayor y sus derechos con el fin de
lograr la continuidad de su calidad de vida y su bienestar.

5.2. Andlisis de la Politica Publica de Envejecimiento y Vejez.

Con respecto al enfoque de Blomquist se identifica una comparacion entre la Politica
Nacional de Envejecimiento y Vejez 2007 — 2019 y la Politica Publica Social para el
Envejecimiento y la Vejez en el Distrito Capital 2010 — 2025.

El documento de Politica Nacional de Envejecimiento y Vejez 2007 — 2019 (PPEV)
fue elaborado por instituciones gubernamentales, instituciones académicas e
instituciones que prestan servicios a las personas adultas mayores y se incluyo al
grupo de adultos mayores representadas por las asociaciones de personas
mayores.

En el desarrollo del documento se puede observar que la PPEV tiene un enfoque
de derechos, ya que entre sus cuatro ejes conceptuales se encuentran los derechos
humanos, el envejecimiento activo y la proteccion social integral. Sin embargo, se
siguen planteando metas de enfoque asistencial como los subsidios monetarios, de
alimentacion y de transporte.

Por otro lado, se puede ver que no se establece claramente un ejecutor y un ente
de control para la PPEV, se establecen las fuentes de financiacion pero no hay una
referencia que indique la asignacion presupuestal, tampoco se evidencia un plan de
accion de la politica.

Respecto a la implementacion de la PPEV, es de observar que no presenta un
reconocimiento social, aunque con el periodo del presidente Juan Manuel Santos,
el programa BEPS ha tenido gran divulgacion y acogida por algunas personas
adultas mayores. En este aspecto la sociedad identifica en mayor representacion
las acciones desarrolladas por el Distrito desde la direccion de la Secretaria de
Integracion Social.
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Dado lo anterior, a manera general se puede decir que la PPVE tiene intenciones,
pero no se ha ejecutado de la manera ideal, ademas partiendo de que no tiene una
normatividad o sustento juridico que asigne responsabilidades para su desarrollo en
el periodo 2007 — 2019.

Ahora bien, dadas algunas falencias que presenta la PPEV 2007 — 2019, el gobierno
nacional ha elaborado una propuesta de modificacion de la Politica Colombiana de
Envejecimiento Humano y Vejez 2014 — 2024 (PCEHV).

En esta propuesta PCEHV se mantiene con firmeza el enfoque de derechos,
propone un caracter universal y busca eliminar los imaginarios adversos sobre
Envejecimiento y Vejez, conservando los objetivos y estrategias de la PPEV y
haciendo un arduo trabajo en las lineas de accion.

En la elaboracién de esta propuesta de politica hubo una mayor participacion de las
personas adultas mayores por las diferentes regiones del pais, adicionalmente, se
proyectan responsables, planes de accion y presupuestos para su implementacion
y ejecucion.

Lo anterior, demuestra un avance en la elaboracion de la Politica Publica de
Envejecimiento y Vejez y a su vez un cambio en la concepcion del adulto mayor, ya
no se asocia con la enfermedad ni la afectacién de sus capacidades, sino que se
concibe otra institucion representando un sujeto de derechos activo y productivo
socialmente.

Por lo anterior, se espera que esta modificacion PCEHV 2014 — 2024 no se quede
solo en un documento sino que se le de la fuerza a través de un aspecto normativo
para que su implementacion y ejecuciébn generen obligaciones de caracter
irrenunciable por parte del Estado de una manera organizada y mediante planes de
accion estructurados.

Por otro lado, la Politica Publica Social para el Envejecimiento y la Vejez en el
Distrito Capital 2010 - 2025 (PPSEV) en su elaboracion tuvo en cuenta la
participacion de representantes de los Consejos de Personas Mayores de todas las
localidades y organizaciones dedicadas a la investigacion del Envejecimiento y la
Vejez, con el fin de abarcar todos los aspectos inherentes e este curso vital y a las
condiciones que se presentan en la vejez para el Distrito Capital.

La PPSEYV tiene un enfoque de derechos con una perspectiva diferencial con el fin
de disminuir las brechas de desigualdad entre las personas adultas mayores y
garantizar su calidad de vida y su bienestar.

Esta politica distrital conserva los lineamientos nacionales, cuenta con planes de

accion definidos y presupuestos asignados, ambos bajo el sistema de seguimiento
y evaluacion desde la Secretaria de Integracion Social y presenta alto grado de
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visibilidad y aceptacion entre quienes son beneficiarios de los subsidios, Centros
Dia y Centros de Proteccion.

Adicionalmente se evidencia que hay mayor visibilidad de la Politica Distrital que la
de la Politica Nacional y se estdn promoviendo mas programas y acciones a nivel
Distrito y se proyecta una continuidad de las mismas en los diferentes periodos
gubernamentales aunque con diferentes nombres.

5.3. Resultados de implementacion y gestion de Politicas Publicas recientes.

En este sentido, no es facil identificar las cifras monetarias ejecutadas en los
diferentes programas que se han implementado en desarrollo de la Politica de
Envejecimiento y Vejez, debido a que las ejecuciones de las diferentes entidades
gue participan en las acciones orientadas hacia las personas adultas mayores se
muestran por rubro general y no por programa. No hay un acceso facilitador a la
informacion.

Sin embargo, en algunos informes al Congreso por parte de Presidencia para el
caso de la Nacion y otros informes desarrollados por la Secretaria Técnica del
Consejo Distrital de Politica Social para el caso del Distrito Capital se pueden
identificar algunos logros de la Politica.

Adicionalmente, se puede observar que cada vez que se presenta un cambio de
gobierno tanto a nivel nacional como distrital, en su mayoria se conserva la
estructura de los programas y proyectos pero su nombre cambia, no es muy comun
gue se mantenga el mismo y en algunos minimos casos desaparecen y aparecen
nuevas propuestas. Es por esta razén que la percepcion de las personas adultas
mayores es que el Ultimo gobernante es quien ha creado determinadas politicas,
programas y proyectos en beneficio de dicho grupo focal.

Ahora bien, de la informacién a la que se ha podido acceder, se encuentra por
ejemplo, el informe de la gestion del periodo presidencial 2002 — 2010 bajo la
direccién de Alvaro Uribe Vélez, en este periodo se representan los programas de
Proteccion Social al Adulto Mayor (PPSAM) y de Alimentacion al Adulto Mayor Juan
Luis Londofio de la Cuesta (PANAM).

Para el afio 2004 se dieron subsidios a 138.835 personas adultas mayores y apoyo
alimentario a 25.710, este cubrimiento ha presentado un crecimiento de
beneficiarios en cada afo, siendo para el 2010 de 573.472 personas adultas
mayores subsidiadas y 417.230 usuarios del apoyo alimentario (Informe al
Congreso, 2010).
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Gréfica No. 2. Adultos Mayores Beneficiados
Programa adulto mayor
(Adultos mayores beneficiados)
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Fuente: Informe al Congreso, 2010

Para el afio 2009 en el programa (PANAM), se entregaron complementos
alimentarios y se realizaron actividades ludicas, recreativas, educativas, atendiendo
a 32.162 personas adultas mayores en condicion de desplazamiento, situacion que
presenta un crecimiento continuo desde el afio 2005 (Informe al Congreso, 2010).

Gréafica No. 3
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Respecto a la Politica Distrital, la Secretaria Técnica del Consejo Distrital de Politica
Social presenta un informe de seguimiento de la implementacion de la politica al
afo 2013 por cada una de sus dimensiones.

Para la dimension 1. Vivir como se quiere en la vejez, se ha estado realizando un
proceso de formacion de capacidades para el desarrollo humano, en donde al
primer semestre de 2013 se formaron 4.586 personas adultas mayores y se
atendieron 1.230 personas en los Centros Dia de Bosa, San Cristébal y Engativa
(Informe de Seguimiento, 2013).

En la dimension 2. Vivir bien en la vejez, se subsidiaron 28.320 con
aproximadamente 120.000 pesos mensuales. Se dio apoyo alimentario a 356
personas en los Centros de Proteccién Social y a 1.230 en los Centros Dia, también
se entregaron 1.164 canastas alimentarias, 4.393 comedores comunitarios, 70
bonos de emergencia social canjeables por alimentos y se hicieron 14.616
intervenciones en salud especificamente en salud oral, medicina general, citologia,
diabetes e hipertension (Informe de Seguimiento, 2013).

En referencia a la dimensién 3. Vivir sin humillaciones en la vejez, se dio atencién a
12.600 personas en los Centros Dia y a 1.829 en Centros de Proteccion, por
situacion de violencias se recibieron a 868 personas y se identificaron 243
cuidadores entre los cuales 46 son mayores de 60 afos (Informe de Seguimiento,
2013).

Para la dimension 4. Envejecer juntos y juntas, se generaron encuentros
interculturales e intergeneracionales en los que asistieron 473 personas (Informe de
Seguimiento, 2013).

Sin embargo, se ha observado que no en todos los sectores y localidades el
desarrollo de la Politica se ejecuta de la misma manera y con el mismo impacto.

5.4. Sistematizacién numérica de las entrevistas directas.

En el trabajo de campo realizado se efectuaron 60 entrevistas directas en el mes de
diciembre de 2015, se entrevistaron tanto a las personas que trabajan en el contexto
de la Politica Publica de Envejecimiento y Vejez como a algunas personas adultas
mayores.

Los actores entrevistados fueron escogidos dada la relevancia de su aportacion en
las acciones desarrolladas por el Estado y la Academia como el Ministerio de Salud
y el Instituto de Envejecimiento de la Pontifica Universidad Javeriana y también por
la significativa participacion de las personas adultas mayores en las localidades por
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medio de los Puntos de Articulacion Social y las ONG’s. Cabe anotar que todas las
entrevistas fueron realzadas voluntariamente.

Asi mismo, se intento realizar entrevistas a otras entidades gubernamentales como
el Ministerio del Trabajo, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, la Secretaria
de Integracion Social y a las personas adultas mayores de todos los Centros Dia 'y
Centros de Proteccién Social del Distrito, pero desafortunadamente no se pudo
lograr dicha participacion para el desarrollo de esta investigacion.

Cada una de estas entrevistas presenta su consentimiento informado con el fin de
poder incluir la informaciéon que han suministrado en el desarrollo del andlisis de la
Politica Publica de Envejecimiento y Vejez.

A continuacion se presenta la sistematizacion numérica de las entrevistas directas
por rol del entrevistado, en donde 11 entrevistados desempefian sus labores
profesionales en el contexto del Envejecimiento y la Vejez y los 49 restantes son
personas adultas mayores.

Gréafica No. 4
ROL DEL ENTREVISTADO

18%

82%

49 Personas Adultas Mayores
11 Profesionales en Envejecimiento y Vejez

Fuente: Elaboracién propia

De las 49 personas adultas mayores entrevistadas, se identifican 39 personas que
conocen alguna accion desarrollada por el Estado dirigidas a las personas adultas
mayores.
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Gréfica No. 5
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Las 39 personas adultas mayores que respondieron afirmativamente a la pregunta
anteriormente graficada identifican en un 90% que dichas acciones han generado
transformaciones en su calidad de vida.

Gréafica No. 6
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Respecto a las tres graficas anteriores podemos ver que la mayoria de las personas
adultas mayores entrevistadas conoce acciones que el Estado ha desarrollado en
relacion con el Envejecimiento y la Vejez y a su vez identifican que la
implementacion y ejecucién de los programas y proyectos han contribuido a mejorar
su calidad de vida.
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Posteriormente, en el siguiente numeral se desarrollara el analisis cualitativo de las
encuestas elaboradas con el fin de indagar a profundidad la percepcion sobre
Envejecimiento y Vejez de los actores involucrados en la Politica Publica PPEV.

5.5. Andlisis de la Politica Publica de Envejecimiento y Vejez bajo el concepto
de andlisis de Sabatier

Para el desarrollo de este analisis se tienen como fuente de informacion los
resultados obtenidos por el Congreso “Mision Colombia Envejece” llevado a cabo
por la Fundaciéon Saldarriaga Concha? y el Foro Debate “Seguridad Econémica a lo
largo de la vida” efectuado por la Fundacién CEPSIGER?, ambos realizados en el
segundo semestre de 2015 en Bogota y en los cuales se tuvo la oportunidad de
asistir.

También se incluye como fuente de informacion primaria la informacién
suministrada por cada uno de los 60 entrevistados de forma directa, teniendo en
cuenta la participacion de representantes del Ministerio de Salud, del Instituto de
Envejecimiento de la Universidad Javeriana, de profesionales que se desempefian
laboralmente en algunos programas de la Politica Publica a nivel distrital, de las
personas adultas mayores beneficiarias de los Centros Dia y Centros de Proteccion
del Distrito, del mismo modo, se dio importancia a entrevistar al nivel directivo de
ONG’s que prestan servicios a las personas adultas mayores y a los adultos
mayores que hacen uso de dichos servicios.

Ahora bien, en este sentido, es importante identificar inicialmente como la politica
publica y los diferentes actores interpretan el concepto de Envejecimiento y Vejez.

Segun la investigacion desarrollada en Mision Colombia Envejece tanto el
Envejecimiento como la Vejez son procesos asociados al paso del tiempo bajo
diferentes aproximaciones como la bioldgica, fisiolégica, cronoldgica, antropoldgica
y sociocultural (Fedesarrollo, 2015, p.22). Adicionalmente, reconoce que el
envejecimiento presenta dimensiones en lo individual, doméstico y demografico.

Asimismo, Fedesarrollo expone que el proceso de envejecimiento es el resultado
de un avance de la sociedad y que por lo tanto implica retos de politica publica.

2 La Fundacién Saldarriaga Concha es una Organizacién no Gubernamental que elabora iniciativas con el fin
de mejorar las condiciones de vida y crear oportunidades de participacién e inclusion de personas en
condiciones de vulnerabilidad, entre ellas las personas adultas mayores.

3 CEPSIGER es el Centro de Psicologia Gerontolégica que ha trabajado arduamente por mas de 40 afios
centrado en el envejecimiento y la vejez desarrollando investigaciones y aportes al respecto.
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Es este sentido podemos ver que existe una instituciébn compartida entre los actores
gue se desempefan laboralmente en la prestacion de servicios para las personas
adultas mayores (bajo el concepto de analisis de Ostrom), ya que la informacion
recogida por los distintos entrevistados muestra lo siguiente:

Para el director del Instituto de Envejecimiento de la Universidad Javeriana®, el
envejecimiento es “una parte del transcurrir vital, es el proceso que tenemos desde
el nacimiento hasta la muerte y la vejez es una etapa de ese proceso que se
contextualiza en una parte de ese ciclo vital”.

De la misma manera, Josué Lucio Robles Olarte® sefiala que el envejecimiento “esta
asociado al concepto curso de vida y va mas alla del ciclo de vida porque no se
cierra sino que es un curso, afectando el tema de las Politicas, en donde nos hemos
saltado la adultez (porque es una edad productiva)”.

También, la intervencibn de los profesionales en politicas publicas de
Envejecimiento y Vejez, nos muestran que se identifican con la misma institucion al
definir como lo expresa Jaime Pérez®: “todos los seres vivos envejecen, el
envejecimiento humano constituye un proceso multidimensional de los seres
humanos que se caracteriza por ser heterogéneo, intrinseco e irreversible; inicia en
la concepcion, se desarrolla durante el curso de vida y termina con la muerte y que
la vejez representa una construccion social y biogréafica del ultimo momento del
curso de vida”.

Igualmente, se unen a esta institucion los demas profesionales entrevistados,
definiendo el envejecimiento como un proceso biolégico y multidimensional natural
de todos los seres vivos en su ciclo vital que va desde el nacimiento hasta la muerte
y la vejez como la ultima etapa anterior a la muerte que se da entre los 60 — 65
afios’.

No obstante, se puede ver que para los grupos focales de personas adultas
mayores, la institucion sobre envejecimiento y vejez es diferente, se observa un
cambio total, ya que para los entrevistados tanto el envejecimiento como la vejez
son definidos de la siguiente manera:

Para Angel Castellanos® “llegar a esta edad es demostrar los afios y es inevitable,
se va acabando la actitud fisica y todo y va quedando aislado”.

4 Doctor Carlos Roberto Cano Gutiérrez.

> Director Oficina Promocidn Social del Ministerio de Salud.

6 Jaime Eduardo Pérez - Profesional especializado de Promocién Social del Ministerio de Salud.

7 Entrevistados Angela Caicedo y Jennifer Moreno — Profesionales Proyecto 472 Persona Mayor — Punto de
Articulacién Social (PAS) Puente Aranda, Leonardo Catdlico — Director Fundacion Canitas de Nazareth, Patricia
Rodriguez — Profesional Proyecto 472 Persona Mayor — Punto de Articulacién Social (PAS) Usme, Julio Olarte
— Profesional Alcaldia Local de Usme y Pedro Aguirre — Médico Territorios Saludables — Hospital del Sur.

& Persona Adulta Mayor — Centro Dia Puente Aranda.
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Dario Pérez® define el envejecimiento y la vejez como ‘“llegar sin pensién a una
cierta edad donde trabajo las ultimas tres horas de vida y mas si uno esta enfermo,
de la vista, pero tengo energias, me quede sélo y eso es un problema y pobre, el
gobierno da una ayuda para el arriendo y la comida, que el nuevo alcalde siga con
las politicas del Adulto Mayor”.

Blanca Urrego?’® expresa que “fisicamente es ir perdiendo la energia, la ilusién de
gue uno ya llego al sitio que de aqui para el cementerio. Es un tiempo de reposicion,
es haber llegado a la cima donde hay tanto tiempo de recorrer lo pasado, ¢Qué
hice?, ¢ Qué no hice?, es como un recoger todo lo que se hizo en la juventud”.

En general se puede observar que el envejecimiento y la vejez se han
institucionalizado para las personas adultas mayores que no son activas
laboralmente, que presentan disminucion en sus capacidades fisicas y que
participan de los servicios prestados por ONG y por el Estado como “una
discriminacion laboral y social, en donde se pierden condiciones fisicas, se
presentan enfermedades, se baja la energia, los &nimos y la agilidad y se presentan
cambios fisicos y mentales™.

Respecto a esta segunda institucion, algunas personas adultas mayores se limitan
a si mismas en el desarrollo normal de las actividades cotidianas; no obstante, hay
otras que por su condicién fisica y su contexto de vida tienen limitaciones que no
son autoimpuestas y que buscan que el Estado supla para un bienestar individual y
colectivo.

Por otro lado y dado lo anterior, se observa que hay cambios en los paradigmas
mentales, que buscan superar los estereotipos y prejuicios adversos del
envejecimiento y la vejez, que son evidentes en la academia y en la politica, pero
no entre las personas adultas mayores, pues solo una minoria ha visto esta etapa
de la vida como una oportunidad de desarrollo y productividad.

La implementacion de las politicas y programas dirigidos a las personas adultas
mayores sirven como una ventana de oportunidad para introducir un cambio en la
concepcion del envejecimiento y la vejez, en este contexto, los emprendedores de
politica (bajo el concepto de analisis de Kingdon), como la Mesa de Trabajo de
Envejecimiento y Vejez en la que participan representantes del gobierno, de la
academia y de la Fundacion CEPSIGER, desde 2010 estd concentrando su

% Persona Adulta Mayor — Centro Dia Tunjuelito.

10 persona Adulta Mayor — Centro de Proteccidn Social Bosque Popular.

11 personas Adultas Mayores entrevistadas: Gloria Ramirez y Teodoro Aguilar — Centro Dia Puente Aranda,
Maria Gémez, Ana Sora, Benilda Fonseca, Luz Ballén y Ana Mora — Grupo de danza y gimnasia Volver a Sofiar,
Esperanza Nufiez y Luis Gutiérrez — Centro Dia Tunjuelito,

Teresa Morales y Luis Angulo — Fundacién Canitas de Nazareth,

Miguel Gasca, José Ramirez Centro de Proteccion Social Bosque Popular
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atencion en este aspecto y Bill Thomas en Mision Colombia Envejece expresa
claramente la necesidad de cambiar la mentalidad.

Bill Thomas en su intervencion en Misién Colombia Envejece enuncia la importancia
del cambio de mentalidad, desde la concepcion de creer que la juventud es la
perfeccion a pasar a prepararnos para esta etapa del ciclo vital como lo es la vejez.
La idea en nuestra mente sobre la vejez es que a medida que avanza la edad no es
sinbnimo de ser algo menos util, sino que por lo contrario, la vejez es una
oportunidad que representa el éxito de la sociedad y las politicas publicas deben
orientarse a garantizar una vejez saludable, ya que no solo consiste en vivir
longevamente sino también vivir bien.

Otro aspecto que se relaciona con este sentido de la concepcién de vejez y
envejecimiento, es el aspecto cultural, ¢ Como se encuentra la escala de valores en
el trato hacia las personas adultas mayores?, ¢ Existe respeto o discriminacién por
el adulto mayor? (Bill Thomas*?).

Bajo estos dos cuestionamientos identificamos por un lado que los emprendedores
de politica en referencia al Envejecimiento y la Vejez, precisan que las personas
adultas mayores son:

Segun Leonardo Catdlico®? las personas adultas mayores son: “Por lo que los cuido
y mi experiencia ha sido de mas de 10 afios con ellos, son personas que aportan
mucha experiencia que han dejado su legado de todo su desarrollo, su etapa activa
como trabajadores, que es fundamental que se tenga en cuenta, la historia, los
relatos de vida, toda la experiencia que se tiene”.

Luis Restrepo* opina sobre los adultos mayores que “la sabiduria sobre todo, ellos
dan la sabiduria, tienen experiencias, hay que ser como una esponja para tomarlo.
La vivencia de esta poblacion y de este sector (Tunjuelito) es fuerte”.

La opinion del director del Instituto de Envejecimiento, Carlos Cano manifiesta que
“es una admiracion grande, creo de que en un pais como el nuestro llegar a viejo
es un mérito, no es facil llegar a viejo cuando tenemos tantas barreras de tipo de
violencia interna, de salud, de zancadillas sociales, en Colombia la poblacion mayor
de 60 afios esta pensionada tan solo un 30%, me parece que es una admiracion a
quien después de tantos afios de violencia, mas de 50 afios de violencia en un pais
como el nuestro donde el Estado ha sido un Estado digamos, el cual ha olvidado la
obligacion historica de asegurarles una vejez digna, pues realmente es una lucha y
una admiracion enorme a quienes logran esta etapa de la vida”.

12 Bill Thomas en Misién Colombia Envejece 2015.
13 Director Fundacién Canitas de Nazareth.
14 profesional Proyecto 472 Persona Mayor — Centro Dia Tunjuelito.

78



Bajo dichas opiniones podemos ver que hay un reconocimiento a las personas
adultas mayores por lo que han aportado a la sociedad durante lo largo de sus vidas,
de su ciclo vital. Igualmente, las personas adultas mayores opinan que son personas
gue se deben respetar y reconocer su sabiduria. En este aspecto se comparte la
institucion tanto por los hacedores de politica como por el sujeto de derechos.

Sin embargo, el siguiente aporte sobresaliente por parte de Patricia Rodriguez'®
“Llegar a ser una Persona Mayor en una comunidad indigena es genial porque son
sinénimo de sabiduria dentro de su comunidad, pero llegar a ser una Persona Mayor
en una comunidad mestiza o donde yo me desarrollo es complicado porque
infortunadamente el Estado ha negado muchas oportunidades a estas personas, es
mas desde que tenemos 35 ya no somos adecuados para un trabajo, ya no tenemos
vida til para trabajar, entonces desde esa edad ya nos estan negando la
oportunidad de seguir siendo alguien, entonces cuando uno llega a los 50 - 60 afios
siente que ya no sirve para nada porgue la sociedad, el Estado y todo lo que esta
alrededor te han negado la oportunidad de seguir siendo alguien, de seguir siendo
uatil para la sociedad”, nos deja ver que hay una percepcion diferente sobre las
personas adultas mayores dependiendo del contexto cultural, que hay etnias en
donde se les da un mayor valor y respeto, mientras que en otras es casi nulo.

En esta direccion se identifica que ha habido un cambio en la concepcion de las
personas adultas mayores, percibiéndolas en el principio del periodo de
investigacion como sindnimo de carga, enfermedades y limitaciones ahora a ser
reconocidas por su sabiduria y a las cuales se debe respetar, pero que aln no es
suficiente, no en todas las comunidades se ha presentado el mismo nivel de cambio
y requiere de que los emprendedores de politica alinen mas esfuerzos para cambiar
la mentalidad en un enfoque de derechos.

También, en referencia a los dos interrogantes de Bill Thomas, se observa que las
familias y a sociedad ha olvidado su responsabilidad con las personas adultas
mayores y ha dejado en manos del Estado el compromiso de garantizar los
derechos de las personas adultas mayores, cuando en realidad es un deber
compartido entre Estado, sociedad y familia, ya que estas Ultimas constituyen las
redes de apoyo mas cercanas e inmediatas para velar por la calidad de vida de las
personas adultas mayores.

Dado lo anterior y respondiendo a la pregunta realizada en las entrevistas sobre
¢, Como se define a si mismo en la etapa del ciclo vital en que usted se encuentra?,
se expresan las siguientes respuestas:

15 profesional Proyecto 472 Persona Mayor — Punto de Articulacién Social Usme.
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Maria Guerrero'® se siente “bien porque estoy en grupo de Centro Dia, estoy sola y
no tengo a nadie. Me duelen mucho las rodillas y me van a operar del hombro lo
tengo inflamado”.

Mariela Garzén'’ puntualiza que en la etapa del ciclo vital en que se encuentra es
“en algunos aspectos buena, pero puedo darme cuenta que en algunos momentos
nos tratan de discriminar haciéndonos a un lado”.

Humberto Castro'® se define en la vejez “muy alegre a pesar de todo, preciso o
correcto”.

José Ramirez'® expresa que en esta etapa del ciclo vital se siente “un poco mal por
no poder salir a la calle y ejercer su profesion aunque aqui lo tratan bien”.

Se puede observar que en su mayoria las personas adultas mayores se definen en
la vejez con sus condiciones de salud deterioradas, aunque se sienten bien?°. Pero
también se puede percibir a través del dialogo con ellos que en esta etapa de vejez
no cuentan con una red de apoyo fortalecida por parte de las familias como tampoco
por parte de la sociedad.

Al mismo tiempo se identifica que las personas adultas mayores tenian un concepto
adverso sobre si mismas por la etapa del ciclo vital en que se encuentran, pero que
a partir de las estructuras de incentivos (bajo el concepto de analisis de Ostrom) el
concepto de si mismas ha cambiado, puesto que programas como Centros Dia y
Centros de Proteccion Social y los propuestos por las ONG’s y las oportunidades
gue los hacedores de politica han aprovechado para intervenir y crear espacios de
participacion y esparcimiento, les han permitido desarrollar sus vidas en otro
aspecto, se han vuelto mas participativos, son mas activos socialmente entre ellos,
se sienten Utiles, menos excluidas por la sociedad y aprenden diferentes disciplinas.

En este sentido, se puede apreciar que el Estado ya no solo esta brindando ayudas
asistenciales, sino que esté trabajando en crear politicas en conjunto con las ONG’s
para garantizar el ejercicio de los derechos de las personas adultas mayores.

Por otro lado, se puede conocer que el Estado ha venido elaborando programas y
proyectos dirigidos a la atencién de las personas adultas mayores, se ha

16 persona Adulta Mayor — Centro Dia Puente Aranda.

17 persona Adulta Mayor — Grupo de danza y gimnasia “Volver a Sofiar”

18 persona Adulta Mayor — Fundacién Canitas de Nazareth.

19 persona Adulta Mayor — Centro de Proteccién Social Bosque Popular.

20 Maritza Apazad, Herminia Castafieda, Judith Quiroga, Gloria Ramirez y Teodoro Aguilar — Centro Dia Puente
Aranda, Maria Poveda — Volver a Sofiar, Esperanza Nufiez — Centro Dia Tunjuelito, Laurencio Villalobos —
Fundacién Canitas de Nazareth.
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aprovechado la oportunidad de contar con la Politica Nacional y Distrital para
desarrollar acciones reconocidas por los mismos adultos mayores.

Al inicio del periodo de analisis los gobiernos proponian acciones netamente
asistencialistas de ayudas econdmicas y subsidios alimentarios para las personas
adultas mayores que se encontraban en extrema pobreza o indigencia. Pero
posteriormente se han venido desarrollando otros programas con un enfoque de
derechos que pretenden garantizar la continuidad de la calidad de vida y el
bienestar.

Por lo tanto, la pregunta sobre si conoce alguna accion desarrollada por el Estado
hacia las personas adultas mayores y cuales conoce demuestra este cambio de
enfoque y de imaginarios adversos sobre la vejez.

Tanto para quienes trabajan en el contexto del envejecimiento y la vejez, como para
las personas adultas mayores (en su mayoria) es visible que el Estado ha venido
desarrollando politicas que contribuyen a garantizar los derechos y el bienestar de
las personas mayores.

Desde el punto de vista del Estado y de la academia se reconocen acciones directas
y acciones transversales, también se identifican varios programas como lo expresan
Carlos Cano, Josué Robles y Jaime Pérez.

Carlos Cano identifica que se las acciones se han desarrollado desde un “Estado
benefactor en algunos aspectos, digamos que hemos pasado por diferentes
nombres, del Plan Canitas, como partes voluntarias, partes del Estado como por
ejemplo: Anos Dorados, Juan Luis Londofio como programa, te digo algunos
nombres y actualmente esto ha confluido a un programa que actualmente se llama
Colombia Mayor”. También reconoce los Centros de Bienestar al Anciano (CBA) y
la normatividad como leyes y Conpes que propenden por las personas adultas
mayores.

Josué Robles expresa que hay acciones “de atencion y proteccion como lo es la
Politica Pablica, en el marco constitucional esta el articulo 46, 42y 13, la Ley 1171
de 2006, 1251 de 2008 y 1276 de 2009 de focalizacion, el Ministerio de Cultura y
Coldeportes aportan a los 4 ejes de la Politica, el Plan de Desarrollo, la proteccion
social integral. Por ejemplo, el suministro de pafales y la provision de bienes y
servicios de salud, la educacion continuada. Cada entidad del orden nacional
aporta.

Jaime Pérez senala que “con base en la Politica Nacional de Envejecimiento y
Vejez, durante el periodo 2008-2014, se han implementado acciones publicas que
han derivado en avances y logros, de los cuales se ofrece una sintesis a
continuacion, descritos por eje estratégico de la politica”.
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No obstante, solo estos tres actores identifican acciones desarrolladas por el Estado
en el orden Nacional, los demas entrevistados reconocen Unicamente las acciones
realizadas por el Distrito en direccién de la Secretaria de Integracion Social. Esta
situacion refleja como se administra la atenciéon y cdmo se ha llevado a cabo la
busqueda de alternativas.

La atencién a inicios del periodo de analisis se centré en implementar programas
con enfoque asistencialista y residual, en donde los dichos programas buscaban
suplir necesidades basicas inmediatas, con alternativas econémicas y en especie y
condicionando los beneficiarios, aun todavia sigue realizando este tipo politicas y
programas en donde no todas las personas adultas mayores pueden ser
beneficiarias de dichos programas, sino que tienen que cumplir con una condicion
de vulnerabilidad y pobreza.

Posteriormente, el Estado ha venido reestructurando sus politicas, programas y
proyectos, desarrollado programas de inclusion y de capacitacion que generan
mayores habilidades en las personas adultas mayores contribuyendo en mejor su
calidad de vida; sin embargo, estas acciones presentan ambigiedad, ya que por
una lado, se muestra que se esta capacitando y desarrollando destrezas en las
personas adultas mayores, pero por otra se puede identificar, que se podria hacer
uso de estas herramientas para que los adultos mayores en desarrollo de sus
conocimientos puedan aportar productivamente en la sociedad.

Debido a lo anteriormente expuesto, las personas adultas mayores entrevistadas
que son beneficiarias?' del proyecto 472 “Persona Mayor” del Distrito manifiestan
gue entre las acciones que conocen por parte del Estado estan los Centros Dia, los
Centros Noche, los Centros de Proteccion Social, los bonos, ayudas economicas,
comedores y las acciones de Integracién Social.

Por el lado de las personas entrevistadas?? del grupo “Volver a Soiar” se identifica
gue ademas de reconocer los Centros que dirige la Secretaria de Integracion Social,
también conocen y participan de los cursos de las Alcaldias Locales, de recreacion
y paseos que ofrecen las Alcaldias y los PAS que aun reconocen como COL.

Ademas, Neftali Rueda?® expresa que la pensién es una accién que el Estado ha
desarrollado para las personas adultas mayores y Maria Arguello?® opina que el
sistema de salud también pertenece a las labores realizadas por el Estado.

21 personas Adultas Mayores de Centro Dia Puente Aranda, Centro Dia Tunjuelito y Centro de Proteccién Social
Bosque Popular.

22 Rosalba Pulido, Ana Sora, Maria Méndez, Mariela Pulido, Benilda Fonseca, Carmen Arias, Clodomira
Pulgarin, Gilma Gaitan, Ana Vega y Ana Mora.

23 persona Adulta Mayor — Centro Dia Puente Aranda.

24 |bid.
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En relacion al tema de salud y el tema pensional existe un gran debate, puesto que
para el periodo de analisis se presentd un gran cambio que marca la condicion
actual de las pensiones y de la salud en Colombia, esto es a partir de la Ley 100 de
1993 y sus respectivas modificaciones parciales.

Respecto a la salud, se establecen dos regimenes, el contributivo y el subsidiado
por medio del Sisbén?®, en donde quienes no cuentan con los suficientes recursos
econdémicos para acceder al régimen contributivo reciben un subsidio en los
servicios de salud que demanden. Ademas el tema de salud dirigido al Adulto Mayor
busca garantizar su condicion fisica saludable y el suministro de medicamentos de
manera oportuna para lo cual ha disefiado programas de atencion prioritaria y un
sistema de entrega de medicamentos con preferencia sobre las demas personas.

En cuanto a las pensiones, el debate es ain mayor, en Mision Colombia Envejece
2015 se presenta en la teoria del ciclo de la vida que se debe ahorrar en la juventud
para desahorrar en la vejez, esto sumado a que la poblacién cada vez tiene una
vida méas longeva propone una modificacion en el sistema pensional aumentando la
edad de pension.

No obstante en el foro debate Seguridad Econémica a lo largo de la vida, César
Giraldo?®* argumenta que la seguridad econémica y la posibilidad de ahorro
dependen de la seguridad en el trabajo y del empleo digno, es muy dificil no
pensionarse si no hay sociedad salarial. También expone que esta situacion es un
problema de solidaridad, pues no se reconoce que el viejo de hoy, en el pasado fue
productivo para su pais y para su familia.

La persona adulta mayor como sujeto de derechos tiene el derecho de adquirir una
pension después de haber laborado ciertos afios de su vida; sin embargo, para las
administradoras y los regimenes el tema pensional se ha convertido en un privilegio
individual, ya que conducen a la responsabilidad individual de haber ahorrado en su
etapa productiva.

En desarrollo de este contexto se puede observar que hay participantes de politica
gue mantienen coaliciones (bajo el concepto de analisis de Sabatier) en las que se
puede identificar las instancias nacionales y distritales con sus grupos politicos, las
Organizaciones no Gubernamentales (ONG), Consejos de Sabios, lideres y
asociaciones de Adulto Mayor.

Se identifica también que en las estructuras de oportunidad, los cambios normativos
gue se pueden dar lugar con un cambio de gobierno y con el cambio de la estructura

25 E| Sisbén es una herramienta de focalizacién que identifica a las personas en condicién de pobreza y
vulnerabilidad como potenciales beneficiarios de programas sociales.

26 Conferencista invitado, Doctor en Economia, profesor de la Universidad Nacional y de la Pontificia
Universidad Javeriana y miembro de la Mesa de Envejecimiento y Vejez.
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demografica, estos cambios producen nuevas directrices de politica y por ende una
nueva mirada en los programas y estrategias con el fin de dar cumplimiento a la
nueva normatividad, también puede presentarse el caso de que se eliminen unos y
se creen otros, como es el caso del tema pensional.

Por otra parte, la pregunta ¢Qué transformaciones identifica?, permite la
interpretacion del impacto que la Politica ha tenido sobre las personas adultas
mayores.

En este sentido, se observa que hay dos tipos de transformaciones (bajo el concepto
de analisis de Ingram), uno de caracter asistencialista y residual dada la provisién
alimentaria, de alojamiento y econdmica, como también de subsidios de transporte,
de alimentacién; ademas de estar dirigida directamente al adulto mayor que se
encuentra en condiciones de desproteccion y vulnerabilidad, causando que los
beneficios de los programas no sean para toda la poblacién adulta mayor, lo que
conlleva a una desigualdad ciudadana y solo contribuye a mejorar la calidad de vida
en el corto plazo, en el momento, pero si se llegan a quitar, se genera un retroceso
y se produce que las personas vuelvan a las condiciones iniciales o tal vez puede
generar que empeore.

La otra trasformacion corresponde a que las personas adultas mayores han
encontrado en los programas implementados por el Distrito una salida a su
condicion de exclusion y han aprovechado estos espacios para mejorar Sus
condiciones de vida.

Carlos Cano expone que “las acciones han generado transformaciones de una u
otra manera, con mayor o menor impacto, pero desde luego en todos los programas
han sido Gtiles para las poblaciones beneficiadas”.

Josué Robles manifiesta que “hay unas transformaciones que todavia no se pueden
medir”, para lo cual Jaime Pérez argumenta que “que los procesos sociales toman
periodos que cubren varias décadas para generar transformaciones, una evidencia
de ello la constituyen las politicas educativas que pueden tomar dos décadas para
reducir tasas de analfabetismo en porcentajes inferiores al 5%”.

No obstante, las entrevistas reflejan que el impacto generado por las politicas,
programas y proyectos siguen presentando resultados asistencialistas, aunque se
hayan realizados esfuerzos para ejercer un enfoque de derechos que por otro lado,
han transformado los imaginarios adversos de la vejez convirtiendo el estado de
animo y el concepto de si mismos en sujetos de derechos, ese es un importante
avance en el cambio de concepcion de la vejez y de la politica.

Los profesionales en este contexto de Envejecimiento y Vejez identifican las
siguientes trasformaciones:
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Angela Caicedo opina que los programas y la politica “ayuda a potenciar las
habilidades, especialmente las emocionales y resolucion de conflictos, ayuda a
crear redes entre pares y conocer rutas de atencion a la persona mayor. Ayuda a
auto conocerse y hacerse visibles”.

Betty Guerrero?’ expone que la transformacion estd en la “ampliacion del
conocimiento de vida, que las personas adultas mayores son mas conscientes de
su buen trato y nos dan el exigir y pertenecer a su propia voluntad como persona al
respecto”.

Luis Restrepo menciona que “Muchos no sabian del Centro Dia pero se empezé a
generar participacion y desarrollo humano. Inicialmente venian a mirar que era, pero
a los tres meses se empezaron a organizar los encuentros y hubo mas participacion.
Son mas activos social y familiarmente, son mas comunitarios”.

Leonardo Catdlico manifiesta que “Los proyectos de Integracién Social se vuelven
muy asistenciales, muy de yo les doy el bono que es muy escaso, pero no tiene
ningun fin, la comida es muy asistencial, pero planes de prevencion de
enfermedades crénicas, de formacién para los cuidadores, formacion de habitos
para los Adultos Mayores seria de mas importancia. Desde la Alcaldia nos dicen
gue vienen a hacer brigadas de salud, una cosa u otra, pero solo hacen los estudios,
llenan planillas y se queda solo eso, o0 hacen dos o tres visitas pero no mas”.

Por otro lado, las personas adultas mayores identifican transformaciones de la
siguiente manera:

Maritza Apazad?® expresa que “se ha obtenido un mejoramiento de la calidad de
vida a nivel medio que solamente plasmara o tendra un resultado final ya sea a
través de actividades que se plantean, la idea es continuar”.

Rosalba Pulido?® comunica que “Después de los 70 afios las personas creen que
ellos no sirven para nada, pero esos talleres ayudan a mejorar su capacidad”.

Esperanza Nufiez®® manifiesta que los programas “dan emotividad, se sienten
felices que reciben amor, se relacionan, levanta el &nimo, se comparte,
satisfaccion”.

Teresa Morales®! comparte que “ahora es mejor el trato hacia nosotros”.

Carolina Moreno®? indica que “Se preocupan por la salud, cada dia hay mas
personas en abandono y les dan alojamiento”.

27 profesora de danza y gimnasia del grupo “Volver a Sofiar”.

28 persona Adulta Mayor — Centro Dia Puente Aranda.

29 persona Adulta Mayor — Grupo Volver a Sofiar.

30 persona Adulta Mayor — Centro Dia Tunjuelito.

31 persona Adulta Mayor — Fundacién Canitas de Nazareth.

32 persona Adulta Mayor — Centro de Proteccién Social Bosque Popular.
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Dado lo anterior se pude ver que en este periodo de andlisis 1970 — 2015 se
reconoce un gran avance en el aspecto normativo tanto a nivel internacional,
nacional y distrital. También se ha logrado cambiar los imaginarios adversos sobre
la vejez y el envejecimiento y las politicas y programas han tomado un enfoque de
derechos, donde las personas adultas mayores sienten un mayor reconocimiento
como sujeto de derechos y respeto por parte del Estado, la sociedad y las familias.

Ahora bien, como parte final de las entrevistas se gener6 la oportunidad de proponer
o sugerir ideas de politica para lograr el mejoramiento de la calidad de vida de las
personas adultas mayores.

Desde este espacio se tienen en cuenta primeramente las propuestas de
modificacion de la Politica Publica nacional PCEHV 2014 — 2024, que buscan
reestructurar la politica mediante la incorporacién de normatividad, planes de accion
y presupuestos.

También se tiene en cuenta que Misién Colombia Envejece propone un cambio de
la politica pensional en lo concerniente con la pension de vejez. De la misma
manera, se hace referencia a la propuesta del foro debate Seguridad Econémica a
lo largo de la vida sobre el principio de solidaridad para las personas adultas
mayores reconociéndolas como sujetos de derechos y personas productivas.

Adicionalmente, desde los actores gubernamentales, Jaime Pérez propone “alinear
la Politica Publica con los resultados encontrados por la Encuesta sobre Salud,
Bienestar y Envejecimiento —-SABE, los cuales evidencian cualitativa y
cuantitativamente las principales variables a intervenir para mejorar la calidad de
vida de las personas adultas mayores en Colombia”.

Pedro Aguirre®® sugiere que “El Estado y los grupos econdémicos pudientes
desarrollen un programa mas amplio con un cubrimiento del 100% a esta poblacién
gue no se releguen indiscriminadamente porque muchas de estas personas poseen
los conocimientos y experiencias con lo cual pueden aportar inclusive desde el
punto de vista cientifico al desarrollo de los pueblos”

Las propuestas a nivel general por los trabajadores de Politica Publica de
Envejecimiento y Vejez y de las personas adultas mayores son: ampliar, aumentar,
continuar y no acabar con los programas que se estan ejecutando a través de la
Secretaria de Integracion Social y las ayudas econdémicas y subsidios alimentarios
y de transporte que estan vigentes.

Por otro lado, Jennifer Moreno3* sugiere que “exista este tipo de politicas publicas
en otras ciudades del pais, ya que esta politica publica social de envejecimiento y

33 Médico Territorios Saludables — Hospital del Sur.
34 profesional Proyecto 472 Persona Mayor — Punto de Articulacién Social Puente Aranda.
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vejez pertenece a nivel del distrito de Bogoté, en otras ciudades no se conoce, ni se
habla nada de esto, y en la ciudad de Bogota seria que se ampliara la cobertura de
estas acciones y proyectos y sobre todo que se cuente con mas apoyo de la red
familiar, esta es para mi la mas importante en el proceso de vejez en la persona
mayor”.

Otro aspecto relevante es el que propone Blanca Urrego, “que las enfermeras sean
como mas humanas, que sepan tratar al adulto mayor porque a veces se comete
errores de maltrato al adulto mayor, que hagan rondas y que estén pendientes de
todos, los que tienen turno en la noche, por ejemplo, en la noche tuve diarrea y
nadie se dio cuenta. Escoger bien el personal que de verdad quieran al anciano y
gue sean estudiados y no nos tengan fastidio. La educaciéon deberia cambiar”.

Este aspecto del cuidador es importante, ya que tanto las fundaciones Saldarriaga
Concha y CEPSIGER, han trabajado en la importancia del cuidado y el cuidador
para las personas adultas mayores, se busca que se eduque a los cuidadores con
un enfoque de derechos, que conciban al adulto mayor como sujeto de derechos,
gue se instruya en atenciones médicas, psicologias y demas inherentes para el
cuidado de las personas mayores, con el fin de que las personas adultas mayores
puedan recibir el trato y el cuidado que dignifique sus derechos y contribuya a su
calidad de vida.

Para concluir este andlisis bajo los conceptos de Sabatier, podemos resaltar
puntualmente que hay un cambio en las instituciones invisibles sobre el
envejecimiento y la vejez, en donde se reconoce a las personas adultas mayores
como sujeto de derechos.

También que la politica presenta un cambio en el tiempo desde 1970 hasta 2015,
pasando de un enfoque asistencial y residual a un enfoque de derechos, que aun
no es facil, pero que se estan haciendo intentos al respecto.

Ademas que la politica en el contexto Distrital ha desarrollado més visibilidad que
en el contexto Nacional y que sus acciones han transformado la forma de percibirse
a si mismos los adultos mayores y su estado de animo por medio de una mayor
participacion social.
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6. CONCLUSIONES

A partir del cambio demografico que se ha presentado en Colombia desde 1970 ha
sido importante analizar la estructura demogréfica de la poblacién colombiana, la
cual por medio de los censos elaborados por el DANE desde 1970 arrojan
resultados que nos muestran que se esta presentando una situacion de cambio en
la estructura de la piramide poblacional, la poblacion a nivel nacional esta
envejeciendo y cada vez son mayores las personas con 60 afios o mas en
proporcion al resto de la poblacién, esto también se puede ver en el indice de
envejecimiento el cual presenta una tendencia creciente continua desde 1970 y
proyectandose aun para 2020 su comportamiento no varia.

Dada esta situacion, le compete al Estado, por medio de la elaboracion,
implementacién, ejecucién y evaluacion de politicas publicas hacer frente el
envejecimiento de su poblacion, con el fin de mantener la calidad de vida y el
bienestar social e individual de sus ciudadanos, conjuntamente con la sociedad y
las familias, garantizando asi el disfrute de sus derechos en todos los aspectos.

Ahora bien, a lo largo del periodo de analisis 1970 — 2015 se ha observado que los
organismos internacionales han creado directrices que contribuyen a garantizar los
derechos de las personas adultas mayores, generando a su vez que el Estado
colombiano proponga y ejecute politicas publicas en este aspecto.

Al inicio del periodo se observa una manifestacion de la Politica Publica de
Envejecimiento y Vejez muy timida y de un enfoque asistencialista y residual con el
fin de favorecer a las personas adultas mayores con alto grado de vulnerabilidad y
pobreza. Posteriormente, a medida que ha ido avanzando el tiempo y el
envejecimiento de la poblaciéon ha aumentado constantemente, se han elaborado
normas como leyes, decretos y documentos Conpes que propenden por el bienestar
colectivo e individual de las personas adultas mayores.

De la misma manera, el Estado por medio de los gobiernos y sus planes de
desarrollo se ha preocupado por mantener la calidad de vida de su poblacién en
todas la etapas de su curso vital, realizando nuevas acciones o modificaciones a las
mismas, cada vez con un mayor interés por establecer programas y proyectos
dirigidos a las personas adultas mayores.

Respecto a la politica publica, se ha visto un cambio en el enfoque, ya que
inicialmente y como se menciond anteriormente era asistencialista y residual, sin
embargo, debido a los cambios politicos como la Constitucion de 1991 y a los
acontecimientos internacionales como las Asambleas Mundiales sobre

88



Envejecimiento y Vejez se ha podido dar una relevancia y un giro hacia politicas con
enfoque de derechos.

En este mismo sentido, se ha incluido en la formulacion de la Politica de
Envejecimiento y Vejez el contexto de las Politicas Diferenciales, sin embargo, este
asunto se ha quedado en el discurso, ya que no se ha implementado para las
personas adultas mayores, no se han ejecutado politicas diferenciales para lograr
una equidad en la satisfaccion de las necesidades de caracteristicas especiales
diferentes que posee este grupo de la poblacion colombiana, por lo que se concluye
gue este asunto se ha quedado en la norma pero no en se ha aplicado.

Adicionalmente, se puede observar que el concepto que se tiene sobre el
Envejecimiento y la Vejez también ha presentado un cambio, inicialmente existe
como institucion el envejecimiento y la vejez como un estado critico de enfermedad
y disminucion de todas las capacidades de la persona, con discriminacion por parte
de la familia y la sociedad; este concepto aun sigue siendo institucionalizado para
algunos adultos mayores, especificamente para aquellos que se encuentran
dependiendo de otros ya sea en un Centro de Proteccion Social del Estado o en un
hogar geriatrico privado.

Sin embargo, otras personas adultas mayores y los investigadores en este contexto
han establecido como institucion que el envejecimiento es un proceso natural del
curso de vida de los seres vivos y la vejez es la ultima etapa que se da anterior a la
muerte en dicho curso vital, se ha establecido que esta Ultima comienza a partir de
los 65 afios, estableciendo un rango un poco inferior para poblaciones indigenas.

Otro aspecto importante a resaltar, son los programas que brindan oportunidades a
las personas adultas mayores para incluirse en la sociedad y participar activamente
en ella, estos programas permiten la participacion de una manera social entre ellos
mismos y les permiten la capacitacion en diferentes areas, sin embargo, falta aunar
esfuerzos en materia de politicas publicas para que su participacion también
continie siendo productiva, esto se lograria mediante oportunidades laborales
remuneradas y voluntarias a quienes pueden continuar aportando productividad en
el pais.

Ademas, se ha identificado que el Distrito partiendo de las directrices nacionales,
ha desarrollado los programas y proyectos partiendo desde la implementacion de
su politica y esta debidamente organizado y soportado mediante planes de accién,
presupuestos asignados y responsables; situacion que no se evidencia en el
entorno nacional. Pues se estan desarrollando acciones que corresponden al orden
Distrital, pero no en todo el pais se reconoce una Politica Publica de Envejecimiento
y Vejez.

Por lo tanto, aunque el Estado esta generando acciones para mantener un bienestar
y una calidad de vida de las personas adultas mayores, sus esfuerzos no han sido
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suficientes, se requiere colaboracién de la sociedad y las familias y de reconocer al
adulto mayor como sujeto de derechos en todos los aspectos, aun de la misma
persona adulta mayor que reconozca su productividad en esta etapa de su curso
vital.

Por otra parte, respecto a los conceptos del marco conceptual y teérico se concluye
que son Utiles para identificar el concepto de politica, politica publica y politica
social, asi mismo como las categorias de analisis proporcionan una guia para
examinar las manifestaciones de politica y las politicas que realizan los Estados. De
la misma manera el entender el concepto de Envejecimiento y Vejez estructura la
identificacion de las personas adultas mayores como sujeto de derechos.

Sumado a lo anterior, se reconoce la importancia de mirar la politica publica en un
espacio de largo plazo (45 afos) con el fin de identificar los cambios estructurales y
metodologicos que se producen al interior de la misma tanto por los hacedores de
politica como las percepciones y concepciones institucionalizadas de los grupos
focales.

Adicionalmente los periodos de largo plazo permiten explorar y medir impactos de
las politicas, programas y proyectos para las personas adultas mayores, su entorno
y la sociedad en general.

Por ultimo cabe anotar que desarrollar un analisis mixto es importante porque
admite examinar los datos obtenidos en la investigacibn de manera numérica y
cuantificar los resultados por el lado cuantitativo y ademas consiente la posibilidad
de indagar sobre las caracteristicas tanto de las politicas publicas como del
envejecimiento y la vejez por el lado cualitativo.

Igualmente, la inclusion de la percepcion de las personas adultas mayores para
interpretar los resultados de la Politica Publica de Envejecimiento y Vejez es
relevante porque reflejan el cambio, el avance, los resultados y el impacto de dichas
politicas sobre la poblacién beneficiaria, actuando de una manera u otra como
evaluadores de la implementacion y gestion de politicas, programas y proyectos.
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ANEXOS

Anexo No. 1. Indicadores de la PPEV

TABLA 1: INDICADORES| PARA EL SEGUIMIENTO DE LA POLITICA

NACIONAL DE ENVEJECIMIENTO Y VEJEZ

Area tematica

Nombre del

Fuente de

Periodicidad

Responsable

a evaluar indicador informacion
Numero de
personas
mayores; DANE;
Proporcién de Censos de Entidades
per sonas: poblacién y Anual TE.” !torl_e_lles:;
mayores; - Ministerios;
Evolucion del proyecciones Aseguradores
numero de
personas
Demografia del mayores
Envejecimiento DANE;
) Censos de Entidades
Edad medl_q de la poblacion y Anual Territoriales;
poblacién . e
proyecciones Ministerios
Aseguradores
DANE;
Ritmo de Censos de Entidades
crecimiento de la poblacién y Anual Territoriales;
Ministerios;

poblacién adulta
mayor

proyecciones

Aseguradores
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Fuente: Politica Nacional de Envejecimiento y Vejez
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Anexo No. 2. Cuadro Linea de Tiempo Manifestacion de la Politica Publica de Envejecimiento y Vejez 1970 —
2015

Cesar Gaviria

La Revolucion
Pacifica

1991 (art 46)

Ley 60 de 1993

Ley 100 de 1993

2722 de 1994

i Ley 29 de 1975
1975 - Alfonso Lépez Para Cerrar la
1976 Michelsen Brecha Decreto 2011 de
1976
1979 - ) Plan de Integracién
1982 Julio Cesar Turbay Nacional 1915 de 1982
Programa de
= Ley 48 de 1986
11998836 Belisario Betancur | Cambio con Equidad Y Bienestar Social al
Ley 12 de 1986 Anciano
Decreto 81 de 1987 Plan de Atcenaon al
3 Anciano
1987 - R Plan de Economia
1990 Virgilio Barco Social Programa de
Decreto 77 de 1987 Asistencia Integral al
Anciano
Constitucion Politica
027 de 1994 Auxilio para

Ancianos Indigentes

Discapacidad y
Tercera Edad

102




Decreto 1298 de

1994
Decreto 1135 de
1994 2753 de 1994
Ley 115 de 1994
Fondo de Auxilio para
Ley 271 de 1996 Solidaridad . P
. Ancianos Indigentes
Pensional

Ley 361 de 1997

2793 de 1995

Plan de Atencidn
Basica PAB

Programa de

Ernesto Samper El Salto Social
Decreto 731 de 1995 Régimen Subsidiado | Asistencia Integral al
en Salud Anciano
Resolucion 110 Sec.
de Salud de 1995 2833 de 1996 Pasaporte Vital
Ley 445 de 1998
E
Ley 700 de 2001 Jornada scola.r
Complementaria
Nuevo Comienzo,
Ley 687 de 2001 otro Motivo para
i Vivir
Andrés Pastrana ng:::?r lloaaerZz Al
Ley 717 de 2001 Auxiio para
Ancianos Indigentes

Decreto 2113 de
1999

Proteccion al
Anciano en
Abandono
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2002 -
2006

Alvaro Uribe Vélez

Hacia un Estado
Comunitario

078 de 2004

070 de 2003

086 de 2004

092 de 2005

Proteccion Social al
Adulto Mayor
PPSAM

Programa Nacional
de Alimentacién
para el Adulto
Mayor “Juan Luis
Londofo De La
Cuesta"

2006 -
2010

Alvaro Uribe Vélez

Estado Comunitario:
desarrollo para
todos

Ley 1171 de 2007

Ley 1251 de 2008

Ley 1276 de 2009

Ley 1287 de 2009

Ley 1315 de 2009

Politica Nacional de
Envejecimiento y
Vejez

Proteccion Social al
Adulto Mayor
PPSAM

Programa Nacional
de Alimentacién
para el Adulto
Mayor “Juan Luis
Londofio De La
Cuesta"

2010 -
2014

Juan Manuel
Santos

Prosperidad para
todos

Decreto 734 de 2012

Politica Publica
Social para el
Envejecimiento y la
Vejez en el Distrito
Capital

Programa Nacional
de Alimentacién
para el Adulto
Mayor “Juan Luis
Londofo De La
Cuesta"

2014 -
2018

Juan Manuel
Santos

Todos por un Nuevo
Pais

Colombia Mayor

BEPS
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Anexo No. 3. Cuadro digitalizacion de Entrevistas directas
PPIX;ITTIEI EN:'LI;E\I}\IET A ENTIECE)\LIII;'I;;D o 1. Qué entiende por Envejecimiento y Vejez?
Digamos, el envejecimiento y la vejez son una parte del transcurrir vital, el envejecimiento
como tal y la vejez, la vejez es una etapa de ese proceso y el envejecimiento es el proceso
Instituto de que tenemos desde el nacimiento hasta la muerte y que la vejez se contextualiza en una
Envejecimiento Director parte de ese transcurrir vital o Ilamado ciclo vital también por algunos autores y el
1 de la Universidad Instituto envejecimiento es ese proceso que llevamos y que tiene muchos factores que influyen en el
Javeriana desde lo genético, es decir, desde lo individual hasta lo ambiental, los estilos de vida y bueno
muchas formas que determinan que ese envejecimiento sea exitoso, saludable o sea un
envejecimiento patolégico como podria ocurrir en algunas personas.
El envejecimiento esta asociado al concepto curso de vida, va mas alld del ciclo de vida
porque no cierra sino que es un curso.
Esto ha afectado el tema de las Politicas, nos hemos saltado la adultez (porque es una edad
productiva).
Algunas entidades territoriales las ha desarrollado de 28 - 59 afios.
Director Es un proceso por transformaciones psicolégicas, morfolégicas, sociales, emocionales y
Ministerio de Oficina espirituales (no es solo religioso) y algo propio.
2 Salud Promocién La vejez es la etapa anterior a la muerte, la Ultima etapa es la muerte.
Social Qué hacer para prepararnos para la muerte?

La Ley 1733 trata de cuidados paliativos de proveer servicios y cuidados por parte de la
familia, sociedad y Estado.
Desde la concepcién o nacimiento.
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De acuerdo con conclusiones derivadas del conocimiento experto, si bien todos los seres
vivos envejecen, el envejecimiento humano constituye un proceso multidimensional de los
seres humanos que se caracteriza por ser heterogéneo, intrinseco e irreversible; inicia en la
concepcion, se desarrolla durante el curso de vida y termina con la muerte. Es un proceso
complejo de cambios bioldgicos y psicoldgicos de los individuos en interaccién continua con
la vida social, econdmica, cultural y ecoldgica de las comunidades, durante el transcurso del

Profesional
Ministerio de especializado tiempo (Fernandez-Ballesteros, R. 2000). El orden multidimensional del proceso de
salud Promocion envejecimiento humano, entonces, implica dimensiones tanto bioldgicas, psicolégicas y
Social sociales como econdmicas, politicas, culturales y espirituales.
De manera complementaria, la vejez representa una construccion social y biografica del
ultimo momento del curso de vida humano que se produce en funcidn de las identidades de
género, experiencias, eventos cruciales y transiciones afrontadas durante los cursos de vida,
entre otros aspectos. Es decir, la vejez implica procesos de desarrollo y de deterioro.
Son dos estados, en el que envejecimiento sucede desde el nacimiento. Vejez es una etapa
PAS Puente Profesional | del ciclo vital.
Aranda Proyecto 472
El concepto de envejecimiento se entiende desde el comienzo de la vida, desde el nacimiento
PAS Puente Profesional | Y todo el proceso de vida hasta la muerte.
Aranda Proyecto 472 El concepto de vejez es una etapa del ciclo vital de la vida que comprende una edad
especifica desde los 60 afios en adelante hasta el momento de su muerte.
Centro Dia Persona Adulta | Todo lo que nos han ensefiado, uno es consciente de cdmo comportarse y aceptar lo que

Puente Aranda

Mayor

llega a la vida y como vivir lo que queda.

Centro Dia
Puente Aranda

Persona Adulta
Mayor

Es una persona que ya es vieja.

Centro Dia
Puente Aranda

Persona Adulta
Mayor

Entre mds tiempo pasa mas nos vamos envejeciendo.
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Le duele uno todo.

Centro Dia Persona Adulta
9
Puente Aranda Mayor
, Llegar mostrar | A inevitabl I itud fisi
Centro Dia Persona Adulta | L'€82 a esta edad es (?Ie ostrar los anos y es i e'v.ltab e, se va acabando la actitud fisica y
10 Puente Aranda Mayor todo y va quedando aislado, no en todas las familias.
1 Centro Dia Persona Adulta | ES €l deterioro fis’ic? y mental de la capacidad humana. Vejez es el estado actual fisico y
Puente Aranda Mayor mental del ser o ultima etapa.
- Centro Dia Persona Adulta | ES o unico que uno se lleva en la vida el envejecer hay que Ilevarlo con calma.
Puente Aranda Mayor
; Es una época que todo el mundo tenemos que llegar y la vejez es una etapa de pasarla bieny
13 Centro Dia Persona Adulta descansar
Puente Aranda Mayor '
Centro Dia Persona Adulta | ES, uno se imagina que cuando uno tiene ciertos afios cree que se le acabo la vida, pero no es
14 Puente Aranda Mayor asi, uno tiene que recuperar la vida aunque los afios también vienen con enfermedades.
s Centro Dia Persona Adulta Como cuidan a la persona, estar pendiente de esa persona por lo que los afios pasan.
Puente Aranda Mayor
; Es un proceso normal de vida, ya lo demas son las enfermedades.
16 Centro Dia Persona Adulta
Puente Aranda Mayor
) Uno llega después de los 40 para los afios, uno no sirve para nada incluso para los hijos,
17 Centro Dia Persona Adulta dicen: mi mama ya no tiene que trabajar, ya no sirve para nada y para las empresas a los 35
Puente Aranda Mayor afios ya es viejo uno.
) Después que uno tenga 50 aios, yo tengo 68 donde uno es discriminado laboralmente, si no
18 Centro Dia Persona Adulta tiene titulos hay quedo metido. Nosotros ayudamos a preparar las nuevas generaciones y

Puente Aranda

Mayor

luego nos aislan.
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Nunca habrd vejez para el alma y el espiritu sano, porque lo fisico es lo que envejece.

Directoray
19 Grupo Volver a profesora de
Sonar danzay
gimnasia
Grupo Volvera | Persona Adulta Cuando uno llega después de los 60 afios siente que esta llegando a la vejez, no se siente mal
20 Sofiar Mayor pero ya no esta en las condiciones.
Grupo Volvera | Persona Adulta Cuando la persona ya llega a los 70 afios y comienza a envejecer.
21 "
Sofiar Mayor
Grupo Volvera | Persona Adulta Uno debe estar preparado para llegar a un envejecimiento soportable porque la vejez nos
22 Softar Mayor espera algun dia.
Grupo Volver a | Persona Adulta Uno vuelve como a ser antes porque los hijos crecen.
23 ~
Sofar Mayor
Grupo Volvera | Persona Adulta Es la etapa de la vida en que uno debe vivir feliz con la ayuda del gobierno.
24 o
Sofiar Mayor
55 Grupo Volver a | Persona Adulta | L©S alos que uno envejece.
Sofiar Mayor
Grupo Volvera | Persona Adulta Que uno ya no puede solo, necesita ayuda para caminar, salir, la comida les molesta la
26 Sofiar Mayor artrosis y artritis.
Grupo Volvera | Persona Adulta Que uno ya es una persona de edad y que ya somos mas adultas.
27 ~
Sofiar Mayor
Uno desde que nace va envejeciendo, eso no es raro, todos vamos para alld, es un proceso
’8 Grupo Volver a | Persona Adulta | que tiene que ser asi.

Sofar

Mayor

Una cosa es el desaseo y otra cosa es la vejez.
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Grupo Volver a

Persona Adulta

Que a uno se le acaba la energia.

29 o
Sofiar Mayor
Grupo Volvera | Persona Adulta Ya uno aguanta mas que los muchachos de ahora, uno esta mejor cuidado y ahora hay
30 Sofar Mayor mucho quimico, hay mas nifios que Adulto Mayor con céncer de piel.
Grupo Volvera | Persona Adulta Que uno ya se esta volviendo viejo y baja la energia y los dnimos.
31 o
Sofiar Mayor
Grupo Volvera | Persona Adulta Cuando ya esta llegando a la etapa de la tercera edad, nadie es viejo, la vieja es la cédula.
32 ~
Sofiar Mayor
Grupo Volvera | Persona Adulta Que vya llega una edad madura dificil de hacer las actividades con mas agilidad.
33 o
Sofiar Mayor
G Vol p Adult Que la vejez llega pero el envejecimiento uno debe manejarlo con la actitud en todos los
34 rupo No vera ersona Adulta aspectos.
SofAar Mayor
Grupo Volvera | Persona Adulta Que nos llegd los afios, se nos fue la juventud, llegan los achaques y la maluquera.
35 o
Sofiar Mayor
Grupo Volvera | Persona Adulta Es otra etapa de la vida, la experiencia de los afios vividos.
36 ~
SofAar Mayor
Grupo Volvera | Persona Adulta Que llega un o a los 50 afios y siente uno a una caida y asistiendo uno a los grupos se siente
37 Sofiar Mayor uno vivo y llega a una edad que los hijos lo dejan sola, tengo 7 y vivo con el menor.
Centro Dia Persona Adulta | 5€ le van acabando a uno los huesos, los alientos de uno, hay personas que se sienten
38 Tunjuelito Mayor aburridas. Se discapacita uno mismo.
) Envejecer es el paso de los afios que lo Unico que no envejece es la cedula porque esta
39 Cen'fro I?la Persona Adulta prescrito para eso.
Tunjuelito Mayor
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Mireme no mas. Uno a través de los afios envejece, lo Unico que no es la cédula.

40 Centro Dia Persona Adulta
Tunjuelito Mayor
i Uno ya esta como muy mal, no puede trabajar, muchas cosas le hacen falta a uno.
a1 Centro Dia Persona Adulta
Tunjuelito Mayor
Es llegar sin pensidn a una cierta edad donde trabajo las Ultimas tres horas de vida y mas si
42 Centro Dia Persona Adulta | uno esta enfermo, de la vista, pero tengo energias, me quede sélo y eso es un problemay
Tunjuelito Mayor pobre, el gobierno da una ayuda para el arriendo y la comida, que el nuevo alcalde siga con
las politicas del Adulto Mayor.
, ) Llevar la vida digna del envejecimiento, tener lo que se tenia anteriormente, la paz.
Centro Dia Profesional
43 -
Tunjuelito Proyecto 472
Fundacic Envejecimiento considero que es un ciclo desde que se nace hasta que se termina la viday
44 Cun.tacu;n Direct es todo el desarrollo de ese proceso.
ahitas ae irector LA vejez es la etapa final o terminal donde encontramos personas de 60 hasta 100 o hasta
Nazareth . .
donde de su capacidad de vida.
Fundacién Es el paso del tiempo y comienzan a cambiar fisica y mentalmente uno mismo.
) Persona Adulta
45 Canitas de Mavor
Nazareth ¥
Fundacién Es una etapa que llega a cualquier persona que tenga vida.
. Persona Adulta
46 Canitas de Mavor
Nazareth 4
Fundacién Llega porque Dios quiere y el paso de los afios.
. Persona Adulta
47 Canitas de Mavor
Nazareth 4
Fundacidén Que es un camino largo y en el final es el cementerio.
. Persona Adulta
48 Canitas de Mavor
Nazareth 4
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Fundacidén Uno esté contento, alentado y nos traten bien.
) Persona Adulta
49 Canitas de Mavor
Nazareth ¥
Fundacidn Es ser uno anciano
. Persona Adulta
50 Canitas de Mayor
Nazareth
Fundacién Estado que sufrimos todos los seres humanos del cuerpo humano.
51 Canitas de Persona Adulta | peterioro de las acciones mas sencillas de la gente.
Mayor
Nazareth
Fundacién A veces uno no piensa en la vejez porque cuando uno esta con los padres pasa una vida bien,
52 Canitas de Persona Adulta | 445 |e hace falta pero en la vejez uno empieza a sufrir cuando faltan los papas.
Mayor
Nazareth
El envejecimiento es un proceso evolutivo que va conjunto al desarrollo de la persona desde
gue nacemos estamos envejeciendo.
La vejez en como un ciclo vital que infortunadamente lo manifestamos diferente en cada
53 PAS Usme Profesional |sociedad, por ejemplo, en los mestizos consideramos la vejez como algo terrible, que ya nos
Proyecto 472 |vamos a morir y lo asociamos con todas las enfermedades y ya no servimos para nada, en
cambio en las comunidades indigenas la vejez es sindnimo de sabiduria, entonces cada vez te
haces mas viejo y te vuelves mas sabio y eres escuchado en tu comunidad, lo que no pasa en
la comunidad de los mestizos o en la sociedad comun y corriente.
El envejecimiento es un proceso biolédgico y social en el transcurrir de la vida del ser humano
(desde el nacimiento hasta el fallecimiento), permite que la poblacidn se renueve -transicién
Alcaldia Local Profesional demografica- y estd marcado por transformaciones relacionadas con el aprendizaje, el auto
54 USME Proyecto 472 reconocimiento, relacién con los otros; la vejez es la etapa final de la vida de las personas,
marcada por distintos cambios a nivel social, familiar, bioldgico y emocional, es la etapa en la
gue se recopila y transmite con mas fuerza el saber y la experiencia.
Centro D El decaimiento que siente uno en el cuerpo, por la degustacion de los sentidos y también la
ntr . . .
€ ) ,o € . Persona Adulta | debilidad del organismo para soportar las enfermedades que uno adquiere como a los 60 - 70
55 Proteccién Social

Bosque Popular

Mayor

anos.
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Centro De

Persona Adulta

Vejez es llegar uno a cierta edad, una etapa en la que a uno los afos lo van acabando y
deteriorando.

56 Proteccién Social
Mayor
Bosque Popular
c b Es una etapa que uno pasa a una tercera etapa donde hay muchos cambios fisicos y sociales
57 Prot en'Frlo Se ol Persona Adulta | porque la sociedad es como un rechazo al adulto mayor porque uno es un enfermo y no lo
Bro eccml))n Of'a Mayor quieren asi, ya no tiene la misma capacidad, lo hacen a un lado y pasa con familia y sin
osque Fopular familia.
Por envejecimiento se debe envejecer como los arboles, un nifio cuando nace va
Centro De .
., . Persona Adulta | envejeciendo desde que uno nace.
58 Proteccién Social
Mayor
Bosque Popular
Fisicamente es ir perdiendo la energia, la ilusion de que uno ya llego al sitio que de aqui para
Centro De i
. | Persona Adulta | € cem%enterlo. o ) )
59 | Proteccion Social Es un tiempo de reposicién, es haber llegado a la cima donde hay tanto tiempo de recorrer lo
Mayor . . ; )
Bosque Popular pasado, que hice?, que no hice?, como un recoger todo lo que se hizo en la juventud.
Hospital del Sur - Viédico Salud E.nvejeumlento es el proceso bioldgico por el cual se llega a la maxima edad en los ciclos
60 Territorios . wtgles. ) ) o )
Saludables Publica Vejez es un ciclo vital que corresponde al ultimo grupo etario.
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PARTICI
PANTE

LUGAR
ENTREVISTA

ROL DEL
ENTREVISTADO

2. Como se define a si mismo en la etapa del ciclo vital en que usted se encuentra?

Instituto de
Envejecimient
odela
Universidad
Javeriana

Director Instituto

En el adulto, digamos, claramente dependiendo de los autores algunas personas hablan de
la primera etapa que es la infancia que es la mas desarrollada desde luego por las personas
gue han trabajado etapas de la vida como Freud por ejemplo, que tuvo un énfasis enorme
en las primeras etapas de la vida y que es ya digamos de los mas famosos, pero sin embargo
hay personas o hay grupos que han logrado, digamos, trascender a etapas mayores, por
ejemplo, ellos pueden ser Erick Lewiston, que ha trabajado mucho diferentes etapas,
especialmente la vejez que es de los pocos que lo ha hecho al igual que Ortega y Gasset que
también lo hizo en el concepto de llegar a entender, entonces digamos que, en ese
contexto, existe lo que podria decir Lewiston como el adulto, que puede ser un adulto joven
si lo contextualizamos en el tiempo podria ser después de la adolescencia y el adulto mayor
en el cual ya tiene una experiencia especial que contextualiza después de los 40 afios, sin
embargo, habla también de la vejez y en nuestra cultura que es una cultura que le tiene
panico a la palabra vejez, panico, en castellano se ha transpuesto el concepto de Adulto
Mayor, que es un adulto, yo tengo 54 afios por lo cual creo que soy un adulto ya no joven,
es decir que soy mayor en el concepto de Lewiston, pero Lewiston habla del viejo o de la
vejez y el viejo es una persona mayor de 65 afios cosa que en nuestra cultura, insisto, le
dicen Adulto Mayor lo cual es un error craso, no nosoldgico o de clasificacidon porque si
usted lo mira en inglés, en francés, en aleman, o en cualquier idioma, al Adulto Mayor no
es un anciano, en cambio la persona mayor de 65 afios es un viejo y a mi me encanta la
clasificacion de Lewiston porque el habla del viejo joven cuando esta de 65 a 79 afos, a 75
realmente era en su momento pero actualmente se ha ajustado a los 80 afios 0 alos 79 y el
viejo es el mayor de 80 afios porque son grupos completamente diferentes no. Mientras
una persona de 65 afios esta en su mejor etapa de la vida, pasado por su memoria
semantica, la experiencia y el conocimiento pues el viejo esta en una etapa, digamos de
retiro, de recoger mas lo que se hizo y no esta en una época digamos de clara experiencia,
sin embargo, insisto, en nuestras culturas también las personas de edad de 54 afios a veces
no son facilmente aceptadas laboralmente, no es facil que a una persona le den trabajo a
los 55 o 60 afios, por lo cual pues tenemos un punto de corte también de pensiones que
son completamente asincrénicos con la capacidad productiva del ser humano.

113




Ministerio de
Salud

Director
Oficina
Promocién Social

Persona acumulando experiencia y conocimiento que son un privilegio frente al conjunto
de ciudadanos. Participo en procesos sociales y aprendo las dimensiones del ser humano,
vivir con calidad y bienestar, seguir compartiendo para aportar en los procesos en el pais.

Ministerio de

Profesional
especializadoPro

Mis ancestros paternos y maternos son de origen rural, sus trayectorias de vida
trascurrieron como campesinos y campesinas, durante la primera mitad del siglo XX. Mis
padres emigraron a la ciudad de Bogota en los afios sesenta del siglo pasado, por tanto, mi
desarrollo personal temprano estuvo marcado por una importante tensién cultural entre lo
urbano y lo rural.Soy una persona adulta con formacidn profesional, me desempefio
laboralmente en una entidad del gobierno nacional en labores técnicas relacionadas con las

Salud mocién Social | Personas adultas mayores, el envejecimiento humanoy la vejez. En general considero que
dispongo de muy buenas condiciones de salud fisica y psicoafectiva, y me encuentro en una
adecuada situacion de bienestar subjetivo y social.Tengo constituida una familia compuesta
por mi esposa, un hijo y una hija. Mi hijo recientemente se gradué como antropdlogo y mi
hija esta finalizando su educacidén secundaria

. Soy adulta y me defino como una persona activa, auténoma, interesada por vivir una buena
PAS Puente Profesional : L s .
vejez a conciencia y con estabilidad emocional.
Aranda Proyecto 472
Me defino como una persona vital, proactiva, que hago lo que me gusta, vivir mi vida
) familiar y darle esa importancia y ese tiempo que la familia merece. Me gusta divertirme,
PAS Puente Profesional S . . . .
q 5 aprovechar espacios libres de esparcimiento, de compartir gustos e intereses en pareja y
Aranda Proyecto 47 con amigos. Considero que hay que aprovechar este ciclo vital de la adultez en su momento
de manera responsable. Aprovechar esta edad al maximo.
Centro Dia Muy contento y feliz a pesar de la edad que tengo.
Persona Adulta
Puente Mavor
Aranda 4
Centro Dia Soy vieja en el rostro pero por dentro me siento muy bien, porque hay personas viejas que
Puente Persona Adulta | tienen mas energia que nifios de 15 afios.
Mayor
Aranda
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Centro Dia Me siento enferma material porque espiritualmente me siento muy bien.
Persona Adulta
8 Puente Mavor
Aranda y
Centro Dia Bien porque estoy en grupo de centro dia, estoy sola y no tengo a nadie. Me duelen mucho
9 Puente Persona Adulta | |55 rodillas y me van a operar del hombro lo tengo inflamado.
Mayor
Aranda
Centro Dia Bien gracias a Dios, tengo familia que me estima y los hijos me aprecian.
Persona Adulta
10 Puente Mavor
Aranda y
Centro Dia Activa, vital, con deterioro leve pero con amplias capacidades para seguir con mi ciclo vital.
Persona Adulta
11 Puente Mavor
Aranda y
Centro Dia Bien un poco enferma a ratos uno no saca nada con aburrirse hay que tener paciencia, yo
Persona Adulta idoal :
12 Puente M cuido a los nietos.
ayor
Aranda ¥
Centro Dia Bien, de salud soy hipertensa, tomo medicamentos, me cuido en la alimentacién y espero a
13 Puente Persona Adulta que me den cita médica porque no tengo EPS.
Mayor
Aranda
Centro Dia Yo soy una persona que trabaja mucho con las personas mayores y las que tienen
Persona Adulta di .
14 Puente M iscapacidad.
ayor
Aranda y
Centro Dia Yo vivo por mi misma, salgo por mi sola, me bano por mi sola, como por mi sola.
Persona Adulta
15 Puente Mavor
Aranda y
Centro Dia Lo mismo que siempre he sido, astuto toda la vida, todos los dias estudio algo.
Persona Adulta
16 Puente Mavor
Aranda y
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Centro Dia Normal, con un poco de achaques pero eso es normal, hago manualidades y soy creativa.
Persona Adulta
17 Puente Mavor
Aranda ¥
Centro Dia Bien, tengo salud, aunque estuve hospitalizado 40 dias en el 2003 y tomo pastillas, 8 al dia.
Persona Adulta
18 Puente Mavor
Aranda ¥
5 Vol Directora y Tengo una buena calidad de vida por promover para seguir con la calidad de vida para el
rupo Volver
19 P N profesorade |Adulto Mayor.
a Sonar . .
danza y gimnasia
Bien porque después de los 60 afios uno comienza a mirar el camino recorrido y ser mejor
Grupo Volver | Persona Adulta . .
20 N persona por ejemplo con los nietos y entender.
a Sofar Mayor
Grupo Volver | Persona Adulta Uno debe ser alegre y no dejarse vencer por las enfermedades.
21 o
a Sonar Mayor
Grupo Volver | Persona Adulta En algunos aspectos es buena, pero puedo darme cuenta que en algunos momentos nos
22 2 Sofiar Mayor tratan de discriminar haciéndonos a un lado.
Grupo Volver | Persona Adulta Yo me estoy divirtiendo sola, soy libre, me divierto, saberla llevar, no ser acelerado.
23 o
a Sonar Mayor
Muy bien, le doy gracias a Dios por tenerme con vida.
24 Grupo Volver | Persona Adulta
a Sonar Mayor
Conforme.
55 Grupo Volver | Persona Adulta
a Sofiar Mayor
Bien.
26 Grupo Volver | Persona Adulta

a Sofnar

Mayor
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Grupo Volver

Persona Adulta

Soy una persona muy vigorosa a pesar de la edad y el trabajo que he tenido.

27 o
a Sofar Mayor
,g | Grupo Volver | Persona Adulta | Bien, todo bien.
a Sofar Mayor
59 Grupo Volver | Persona Adulta Bien, energetica.
a Sonar Mayor
Grupo Volver | Persona Adulta Bien, tengo artritis y me duele mucho los huesos, tomo calcio porque hay que ayudar a los
30 a Sofar Mayor huesos y vitamina E, kola granulada.
Grupo Volver | Persona Adulta Hasta ahora me encuentro bien.
31 o
a Sofar Mayor
Grupo Volver | Persona Adulta Alegre, buena salud, buen estado de dnimo, todavia con mis fuerzas completas.
32 ~
a Sonar Mayor
Grupo Volver | Persona Adulta Me defino bien, agil, con mucha actitud para hacer ciertos ejercicios.
33 o
a Sofar Mayor
Grupo Volver | Persona Adulta Tratando de llevar la vida bien.
34 o
a Sonar Mayor
Grupo Volver | Persona Adulta A pesar de los afios me siento muy bien, porque me siento activa todavia para hacer las
35 = cosas
a Sofar Mayor :
Pues le doy gracias a Dios porque tengo salud, ademas hay que saber envejecer.
36 Grupo Volver | Persona Adulta
a Soiar Mayor
En el grupo estoy contenta porque me quieren. Asistiendo uno a los grupos se siente uno
37 Grupo Volver | Persona Adulta |\ ¢

a Sonar

Mayor
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Bien porque yo me hago mis remedios, yo he estado muy enferma pero me hago mis aguas

38 Centro Dia Persona Adulta |y me siento bien.
Tunjuelito Mayor No hay que encerrarse porque llega la depresion, eso va en uno mismo, uno tiene que ser
J Yy
enérgico, le canto a los nifios.
Centro Dia Persona Adulta | Estoy a mitad de servicio, no me siento invalido ni cansado, he llevado la vida con mucha
39 Tunjuelito Mayor calma. El pobre siempre a veces la pasa mal.
, Darle gracias a Dios por la salud que tengo hasta el momento, por ejemplo, la cita médica
Centro Dia Persona Adulta . .
40 - deberian darnos ciertas horas.
Tunjuelito Mayor
Maluco, mal porque no veo y oigo, es muy poco, un poco aburrido.
Centro Dia Persona Adulta
41 -
Tunjuelito Mayor
Centro Dia Persona Adulta | Cada dia mas viejo y toca ajuiciarse uno, estoy solo, aunque tengo hijos, fui secuestrado y
42 Tunjuelito Mayor perdi todo. Todavia tengo salud y puedo manejar, hay comida.
, ) Me defino en la etapa donde se empieza a adquirir experiencia para lograr un
Centro Dia Profesional Lo . .
43 L envejecimiento y una vejez digna.
Tunjuelito Proyecto 472
Fundacion Me considero una persona con buenos habitos, que se preocupa por su salud, por una
a4 Canitas de Director buena dieta, por manejar procesos de prevencion frente a procesos de salud y de rutinas
Nazareth diarias.
Fundacidn Es una cosa natural de la vida.
. Persona Adulta
45 Canitas de Mavor
Nazareth ¥
Fundacidn Fuerte, con buena salud.
) Persona Adulta
46 Canitas de Mavor
Nazareth ¥
Fundacidn Toca llevarla con paciencia por todos los cambios.
. Persona Adulta
47 Canitas de Mavor
Nazareth ¥
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Fundacién Muy alegre a pesar de todo, preciso o correcto.
. Persona Adulta
48 Canitas de Mavor
Nazareth ¥
Fundacién Bien, me tratan bien, no me falta nada.
. Persona Adulta
49 Canitas de Mavor
Nazareth ¥
A veces bien, a veces mal porque a veces llegan las enfermedades y yo que hago?.
Fundacion Persona Adulta | Me duele todo el cuerpo, la misma enfermedad lo bate.
50 Canitas de Mavor
Nazareth ¥
Fundacidn Bien, soy sano, no sufro enfermedades tan faciles, me siento contento en el hogar, no
51 Canitas de Persona Adulta presentamos problema de contagio para los demas.
Mayor
Nazareth
Fundacién A ratos bien y a ratos no porque por ejemplo, es muy diferente estar en un lugar como
52 Canitas de Persona Adulta | ¢\;ando esta con los padres y pasar a un hogar es muy duro.
Mayor
Nazareth
Siento que en este momento de mi vida estoy como en el momento pleno donde puedo
. desarrollar muchas actividades y puedo hacer muchas cosas, a pesar de que trabajo con
Profesional .
53 PAS Usme b t0 472 Persona Mayor a uno le cuesta creer que va a llegar a esa etapa, a veces uno se vuelve mas
royecto . . . - L
y consciente, tengo que cuidarme en la alimentacién, hacer ejercicios, hacer cosas que uno
no termina haciendo porque uno se niega a que va a llegar a ese momento.
Persona adulta, en edad madura, con capacidad de decisidn y de controlar los eventos
circunstanciales en los diferentes contextos en los que me desenvuelvo. Veo la vida como
54 Alcaldia Local Profesional un camino constante de aprendizaje en todas las areas y llevo a cabo practicas de acuerdo a
USME Proyecto 472 | |as diversas transformaciones del medio en el que me encuentre.

119




Para mi ha sido el precio de la fama (yo soy cacharrito), trabaje en sabados felices, fui

Centro De ) i o ;
. Proteccidn Persona Adulta concejal, trabaje en la asociacidn de trabajadores.
Social Bosque Mayor
Popular
Centro De Un poco mal por no poder salir a la calle y ejercer su profesién aunque aqui lo tratan bien.
56 Proteccién Persona Adulta
Social Bosque Mayor
Popular
Yo vine aqui porque yo vivia en una habitacidén sola y me trataban mal los duefios de la casa
Centro De y estaba abandonada y aqui estoy acompanada y Secretaria de Integracién Social me apoyo
57 Proteccion Persona Adulta | por mi enfermedad y situacién econémica, yo andaba muy mal de la pierna y estaba sola,
Social Bosque Mayor insultada y maltratada, me siento bien, mejorando en mi salud y estado psicolégico, me
Popular siento muy distinta, bien.
Muy bien, en este lugar me quieren mucho, Dios bendice a todas las personas que trabajan
Centro De en este lugar, mas que todo el Monsefior Carlos Pérez, me tratan de las mil maravillas.
Proteccién Persona Adulta
58 .
Social Bosque Mayor
Popular
Aqui es un tiempo de reposicidn, adquiere mas fuerza, no hay problemas. Es muy lindo
Centro De estar en la vejez.
59 Proteccion Persona Adulta | Hay un punto muy significativo que en la vejez uno se siente incapaz de hacer las cosas,
Social Bosque Mayor contra eso estamos luchando para sentirnos Utiles en todo momento, ya no se tiene futuro,
Popular el futuro es vivir bien hasta el final.
Hospital del Me encuentro en el ciclo vital de Adulto Mayor, después de haber pasado por los diferentes
Sur - Médico Salud | ciclos que lo preceden.
60 L -
Territorios Publica
Saludables
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PARTICI LUGAR ROL DEL 3. Qué opinidn tiene respecto a las Personas Mayores?

PANTE ENTREVISTA ENTREVISTADO
Es mi trabajo, se basa en atender, en compartir y en ver, discutir y estar con estas personas,
es digamos una admiracion grande, creo de que en un pais como el nuestro llegar a viejo es
un mérito, no es facil llegar a viejo cuando tenemos tantas barreras de tipo de violencia
interna, de salud, de zancadillas sociales, en Colombia la poblacién mayor de 60 afios esta
pensionada tan solo un 30% y que cuando vamos a mirar las cifras reales ese valor es

Instcittfto'de menor porque hay personas que tienen 2 y hasta 3 pensiones y por lo cual pues eso
1 Envejecimiento | oo . instituto | disminuye realmente el numero efectivo de personas con pension y por otro lado, cuando

de la Universidad
Javeriana

se logra una pension el valor de esa pensidn la gran mayoria son pensiones que incluso son
menores al salario minimo, asi que me parece que es una admiracién a quien después de
tantos aflos de violencia, mas de 50 afios de violencia en un pais como el nuestro donde el
Estado ha sido un Estado digamos, el cual ha olvidado la obligacién histérica de asegurarles
una vejez digna pues realmente es una lucha y una admiracién enorme a quienes logran
esta etapa de la vida.
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Ministerio de
Salud

DirectorOficina
Promocion Social

Hay que precisar la expresidn "Personas Adultas Mayores", ya que para la Registraduria una
persona mayor es aquella de 18 afios o mas y la Persona Adulta Mayor es de 60 aifios o mas
y para Latinoamérica de 65 afios o0 mas.Son personas valiosas, independiente de su estrato
social, han aportado al desarrollo de la sociedad y del pais y aun pueden seguir
aportando.Las politicas deben reconocer su experiencia y conocimiento acumulado tenerlo
en cuenta e incorporarlo al proceso social y econdmico.Hay un paradigma y es que después
de los 35 se pierde la capacidad productiva, eso es un error.En cuanto al tema de la
pensién, una cuarta parte de la poblacidn la tiene, en el marco de los derechos pueden ser
voluntarios de conocimientos, asesores del gobierno nacional para politicas publicas
propositivas de sus capacidades y potencialidades, no son una carga como lo dice la familia
y la sociedad, se cae en el abandono, en los hospitales, es un tema cultural, una labor
pedagdgica de la politica. Hay que reconocer la corresponsabilidad del individuo y la
familia en relacién democratica, convivencia sana y saludable, se reconocen los apoyos que
demanda de una manera favorable, no despectiva.Debe haber un cambio de paradigmas
por parte de la familia y de la educacidon (maestros) de que es un ser humano social y de
derechos y no un pobre, hay que modificar ese discurso, es un ciudadano sujeto de
derechos con acceso a servicios y atencion familiar.

Ministerio de

Profesional
especializado

Son seres humanos auténomos, dignos e iguales a otros en capacidades, con trayectorias
de vida diversas, e importantes acumulados de experiencia vital, sujetos de derechos
aunque frecuentemente objeto de discriminaciones en razéon de su edad.

En el marco de la politica publica se considera que las personas adultas mayores, desde un

Salud Promocién Social | Punto de vista social, son sujetos de derecho, socialmente activos, con garantias y
responsabilidades respecto de si mismas, su familia y su sociedad, con su entorno
inmediato y con las futuras generaciones. Desde el punto de vista cronoldgico tradicional se
consideran personas adultas mayores a mujeres y hombres con edades de 60 afios o mas.
Que son maravillosos, amables, pero muy sufridos, necesitan de espacios que les ayude a

PAS Puente Profesional interactuar entre pares, potenciar actividades y aprender a sanar heridas.
Aranda Proyecto 472
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Las personas mayores, son personas de admirar y de respetar como cualquier ser humano,
merecen toda la atencidn, proteccion, respeto, solidaridad, apoyo, etc. Son personas que

5 PAS Puente Profesional tienen una experiencia de vida, que los hace Unicos. Por este motivo son dignos de respeto
Aranda Proyecto 472 | horque su experiencia les ha permitido sobrellevar su vida de una u otra forma y de esta se
puede aprender mucho, ellos son una gran ensefianza para las otras generaciones.
; Centro Dia Persona Adulta :ay édultos gue saben caiwsldmllarIel'crinonlwento gue estdn viviendo y otros no se comportany
Puente Aranda Mayor a tristeza. A nuestra edad se olvidan las cosas.
i Son muy tiernas pero muy abandonadas.
Centro Dia Persona Adulta
7
Puente Aranda Mayor
) Las veo como con moral muy baja, hay que ayudarlas y colaborarles.
Centro Dia Persona Adulta
8
Puente Aranda Mayor
, Respetarlos a ellos y compartir con ellos.
Centro Dia Persona Adulta
9
Puente Aranda Mayor
0 Centro Dia Persona Adulta Todos son bien, tengo muchas amistades, tengo humor y me gusta chancearme.
Puente Aranda Mayor
1 Centro Dia Persona Adulta | ES €l cum.ulo d.e experiencias, de logro y fracasos que se ha obtenido a lo largo de
Puente Aranda Mayor transcurrir el tiempo.
, Respeto a todos.
Centro Dia Persona Adulta P
12
Puente Aranda Mayor
) Muy chéveres, la pasamos bien, compartimos, aprendemos y tenemos mucha sabiduria de
13 Centro Dia Persona Adulta la vida y vivencias.

Puente Aranda

Mayor
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Hay algunas personas que se sienten rechazadas por sus hijos y nietos, pero uno tiene que

14 b Centrz D'ad Pers:/rlma Adulta estar preparado para todo lo que venga.
uente Aranda ayor
, r rlos, hacerl no hacerl frir, contarles n r roblem
Centro Dia Persona Adulta Que toca e'speta os, hacerles caso, no hacerles sufrir, contarles nuestros problemas y que
15 Puente Aranda Mayor nos aconsejen.
16 Centro Dia Persona Adulta | Dicen que ya no pueden hacer nada y se quedan quietos y eso es malo.
Puente Aranda Mayor
c Adul Hay muchos que ni siquiera tienen la mds remota creatividad y creen que no pueden hacer
entro Dia Persona Adulta
17 nada.
Puente Aranda Mayor
c i o Adul Son bellas personas pero necesitan mas ayuda, las familias lo hacen a un lado, los aislan.
entro Dia ersona Adulta
18
Puente Aranda Mayor
] En una época fue maltratado, hoy no se ve tanto la discriminacién vy el aislarlos, muchas
19 Grupo Volver a Dlrfectora(;/ veces la familia y hoy es menos visible.
~ rofesora de
Sofiar P . .
danza y gimnasia
Grubo Volver a Persona Adulta La familia y el gobierno no nos abandonan, somos felices porque seguimos siendo humanos
20 pSoﬁar Mayor y vivir armoénicamente en el entorno donde uno vive.
)1 Grupo Volver a Persona Adulta | Merece respeto, tiene mucha sabiduria la cual es un ejemplo para nosotros.
Sofar Mayor
)y Grupo Volver a Persona Adulta | Al8uUnas personas no saben disfrutar y entender esta etapa importante de la vida.
Sofar Mayor
Chévere, nos llevamos muy bien.
’3 Grupo Volver a Persona Adulta

Sofiar

Mayor
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Grupo Volver a

Persona Adulta

Tienen muchos valores, se deben respetar.

24 o
Sofiar Mayor
) Grupo Volver a Persona Adulta | Son alegresy deben ser respetados.
Sofar Mayor
Todos vamos a lo mismo.
26 Grupo Volver a Persona Adulta
Sofar Mayor
Grupo Volver a Persona Adulta |S€ deben respetar, valorar, dan conocimientos a la juventud.
27 o
Sofiar Mayor
Grupo Volver a Persona Adulta | Todos tenemos los mismos derechos.
28 o
Sofiar Mayor
Grupo Volver a Persona Adulta | Hay aue respetarlas, valorarlas y brindarles amor.
29 o
SofAar Mayor
Grupo Volver a Persona Adulta | HaY algunos que les da pereza hacer ejercicio, caminar no es igual. Cuando el medico
30 Sofiar Mayor manda ya es tarde.
Grupo Volver a Persona Adulta Que ellos merecen mucha valoracidn hacia ellos.
31 ~
SoRar Mayor
Grupo Volver a Persona Adulta Nosotras todavia somos capaces de manejar muchas actividades, estamos entregados a los
32 pSoﬁar Mavor nietos pero no se trata solo de eso y ocuparnos nosotros mismos para una buena calidad de
4 vida.
Grupo Volver a Persona Adulta Que cuando uno llega a la adultez vuelve a ser nifio, necesita de la familia para que lo
33 Sofiar Mayor comprendan y lo consientan.
Que nos merecemos respeto.
34 Grupo Volver a Persona Adulta

Sofar

Mayor
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Grupo Volver a

Persona Adulta

Hay gente que estd muy amargados como hay otros activos, la situacidn econédmica y de

35 - salud lo domina a uno. Hay gente que lo que no hizo de joven de viejo ya no.
Sofiar Mayor
Grupo Volver a Persona Adulta | A Veces nos sentimos ignorados, la sociedad nos relega, porque ya no hay empresas para
36 Sofar Mayor las Personas Mayores.
Entre nosotros algunos son alegres y otros son amargados y eso es lo que enferma.
37 Grupo Volver a Persona Adulta
Sofar Mayor
i Muy bien, estamos bien, vamos al Centro Dia, nos dan ese amor, una ayuda mejor que en
Centro Dia Persona Adulta
38 o la casa no lo hay.
Tunjuelito Mayor
) Todos hagan el deber de cuidarse y no se dejen estropear de la vida o los problemas que se
39 Centro Dia Persona Adulta || presentan. A mal tiempo buena cara.
Tunjuelito Mayor
) Los que estan fisicamente bien que se llegue a esa edad pero los enfermos que andan solos
40 Centro Dia Persona Adulta | o) gobierno deberia mirar que mandan madrugar al Adulto Mayor.
Tunjuelito Mayor
) Hay muchos que estdn bien, otros que no, estan en la calle aguantando, hay modos, que no
a1 Centro Dia Persona Adulta | 1,405 tienen quien los cuide.
Tunjuelito Mayor
) Hay personas mds mal que yo, de pronto hay gente que tiene casa propia.
42 Cen'Fro P'a Persona Adulta | 5y cente que no pensamos por ejemplo con lo de las votaciones.
Tunjuelito Mayor Nos ayudamos.
La sabiduria sobre todo, ellos dan la sabiduria, tienen experiencias, hay que ser como una
Centro Dia Profesional esponja para tomarlo. La vivencia de esta poblacion y de este sector (Tunjuelito) es fuerte.
43 -
Tunjuelito Proyecto 472
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Por lo que los cuido y mi experiencia ha sido de mas de 10 afios con ellos, son personas que

Funfjacic'm ) aportan mucha experiencia que han dejado su legado de todo su desarrollo, su etapa activa
44 Canitas de Director como trabajadores, que es fundamental que se tenga en cuenta, la historia, los relatos de
Nazareth vida, toda la experiencia que se tiene.
Fundacidn Es como un recuerdo de las personas, lo que han vivido y nos complace tenerlas.
. Persona Adulta
45 Canitas de Mavor
Nazareth 4
Fundacién Hay que hacer la amistad, porque si no es como vivir solo.
. Persona Adulta
46 Canitas de Mavor
Nazareth 4
Fundacioén Tener paciencia.
. Persona Adulta
47 Canitas de Mavor
Nazareth ¥
Fundacién Son grandes personas.
. Persona Adulta
48 Canitas de Mavor
Nazareth ¥
Fundacién Que estamos bien, hay personas buenas que nos sirven y el trato de la casa es muy bueno,
49 Canitas de Persona Adulta | ; falta la comida, nos tratan bien, eso es bonito.
Mayor
Nazareth
. Son buenas personas, ya van viviendo la vejez.
Fundacién
. Persona Adulta
50 Canitas de Mavor
Nazareth ¥
Fundacién Se han sabido conservar y la humanidad tiene que vivir desde que Dios quiera por medio de
51 Canitas de Persona Adulta los ejercicios y la comida y buenos medicamentos.
Mayor
Nazareth
Fundacién Uno es activo hasta los 75 - 80 afios, por enfermedad o algo ya no pueden.
. Persona Adulta
52 Canitas de Mavor
Nazareth y

127




Llegar a ser una Persona Mayor en una comunidad indigena es genial porque son sindnimo
de sabiduria dentro de su comunidad, pero llegar a ser una Persona Mayor en una
comunidad mestiza o donde yo me desarrollo es complicado porque infortunadamente el
Estado ha negado muchas oportunidades a estas personas, es mds desde que tenemos 35

53 PAS Usme P':;?/ZGCTSZ;IZ ya no somos adecuados para un trabajo, ya no tenemos vida util para trabajar, entonces
desde esa edad ya nos estan negando la oportunidad de seguir siendo alguien, entonces
cuando uno llega a los 50 - 60 afios siente que ya no sirve para nada porque la sociedad, el
Estado y todo lo que esta alrededor te han negado la oportunidad de seguir siendo alguien,
de seguir siendo util para la sociedad.

Las personas mayores son el cumulo de la experiencia y el saber, tal vez, sobre los cuales
existen muchos imaginarios sociales; cada persona mayor es un mundo diferente y cada
guien tiene una forma de vivir su vejez debido a los cambios biolédgicos, subjetividades y
54 Alcaldia Local Profesional creencias.
USME Proyecto 472

Las personas mayores tienen un desafio constante con la identidad, la dignidad, con los
lazos construidos a lo largo de la vida, asi mismo con la autonomia y la libertad.

Centro De Nos volvemos sentimentales, volvemos a la época de la nifiez, caprichosos, hay personas

55 Proteccién Social Persona Adulta | que son decentes, personas ingratas, desagradecidas, pero de igual manera decente y

Bosque Popular Mayor desagradecidos.
Centro De Habremos muchos que no llevamos las mismas ideas, el mismo comportamiento, uno ya

56 Proteccién Social Persona Adulta | anciano es como un nifio, hacen todo en la cama, hay que darles la comida.

Mayor
Bosque Popular
Son diferentes, unos estdn muy enfermos otros psicolégicamente no estan muy bien, muy
Centro De deteriorados en todo, hay uno que otro que es consciente de las cosas, otros no.
. . Persona Adulta
57 Proteccién Social

Bosque Popular

Mayor
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Centro De

Persona Adulta

Respecto a las personas mayores, son violentas y otras son muy queridas y amables, han
trasladado a muchas personas, tolerancia con las demas personas.

58 Proteccién Social
Mayor
Bosque Popular
Centro De Hay personas que pueden ser activas pero no quieren, esa es la lucha constante uno quiero
59 Proteccion Social Persona Adulta | que ellos sientan que tienen vida, 4nimo y fuerza. Buscamos que todos vivamos bien, nos
Bosque Popular Mayor gueramos, sirvamos y ayudemos.
_ Son personas que poseen una gran experiencia en el transcurrir de la vida y es una etapa
Hosp|tall de_l Sur - Médico Salud | multifacética porque cada proceso de sus conocimientos se puede presentar de muchas o
60 Territorios Publica diferentes formas por ejemplo, la lucidez hasta su final y otros la decadencia del intelecto.
Saludables
4. Conoce alguna
PAR | accion desarrollada
TICIP | por el Estado hacia , .
ANT las Personas 5. Qué acciones conoce?
E Mayores?
sl NO
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Conozco muchas acciones del Estado relacionadas con las Personas Mayores, yo creo que en tu revisién podras
encontrar mucha historia desde el momento en que se crean como tal los soportes tanto a nivel de ayudas como a
nivel de derechos, porque realmente si nosotros miramos el contexto pues hemos basado y seguimos teniendo un
Estado que beneficia o que buscamos que los Estados beneficien, se nos olvida que los Estados son Estados de
Derecho en los cuales realmente las personas tienen unos derechos adquiridos a una edad cumplida, entonces pues
si, seguimos siendo un Estado benefactor en algunos aspectos, digamos que hemos pasado por diferentes nombres,
del Plan Canitas, como partes voluntarias, partes del Estado como por ejemplo Afos Dorados, Juan Luis Londoio
como programa, te digo algunos nombres y actualmente esto ha confluido a un programa que actualmente se llama
Colombia Mayor que es un beneficio que hay de ayuda a la poblacién de 60 y mas afios dependiendo de la edad si es
hombre o es mujer, pues realmente podria ser 57 afios para las mujeres y 62 afos a los hombres pero pues digamos
es una cobertura de superior a 1.200.000 personas en Colombia con unos beneficios que simplemente los pongo en
el tintero que van desde los 35.000 pesos y los 40.000 pesos mensuales que se entregan bimensuales pero que
realmente es ayuda mensual y que hay una excepcién que es el Distrito Capital en Bogota, donde el Distrito pone un
porcentaje igual a ese subsidio que es decir, podrian estar entre 70.000 y 80.000 pesos de beneficio y entonces pues
es asi son algunos de los programas que el Estado tiene, también existe digamos para poblaciones puntuales con una
problematica especial unos sitios que se llaman Centros de Bienestar al Anciano o los CBA que actualmente tienen
otro nombre por decreto pero que uno sabe que vienen siendo los CBA y que los municipios del pais pueden estar
digamos ayudando a algunas personas en ese concepto asistencialista que hemos depurado, pero también estamos
dentro de un marco de Politicas de la Ley de Envejecimiento y Vejez que esta todavia cruda y lejana a tener un
CONPES o un documento que le asegure la financiacién asi como lo existe en la Ley de Infancia o en otras asi que son
pasos que se vienen dando desde luego no es el dominio especial que yo tengo pero que desde luego conozco bien
ese tipo de acciones, también hay en curso actualmente estamos trabajando con una empresa que se llama
Econometria el analisis de ese Plan de Colombia Mayor para mirar que tan eficiente es para el Estado o no, ese es un
estudio que estamos empezando y pensamos terminar en un afio, se hizo por convocatoria publica por Planeacién
Nacional y la Universidad Javeriana al igual que en otras instancias somos parte de esos proyectos de investigacién.
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De atencién y proteccion como lo es la Politica Publica, en el marco constitucional esta el articulo 46, 42y 13, la Ley
1171 de 2006, 1251 de 2008 y 1276 de 2009 de focalizacion, el Ministerio de Cultura y Coldeportes aportan a los 4
ejes de la Politica, el Plan de Desarrollo, la proteccién social integral.Por ejemplo, el suministro de pafialesy la
provision de bienes y servicios de salud, la educacién continuada.Cada entidad del orden nacional aportan. Convertic
es acceso a internet.A nivel territorial hay muchos programas soportados en el orden Nacional como los Centros Dia,
Centros de Proteccion Social al Adulto Mayor, la Ley 1272 hay reconocimiento en los Centros Dia de bienestar
emocional y psicosocial.Hay abandono porque no tiene apoyo, no es pobrecito, hay vulnerabilidad no por caridad
sino porque es una persona humana que deberia tener condiciones dignas, de asistencia oportuna, se debe orientar
los paradigmas que hay que superar. El SENA brinda cursos de formacion a su medida, a lo que la ciudadania
necesita.El Plan Decenal de Salud Publica tiene los estilos de vida saludables (ciclo vias, ciclo rutas, ejercicios,
alimentacién...)Todo esto contribuye a la vejez con calidad.
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Con base en la Politica Nacional de Envejecimiento y Vejez, durante el periodo 2008-2014, se han implementado
acciones publicas que han derivado en avances y logros, de los cuales se ofrece una sintesis a continuacién, descritos
por eje estratégico de la politica. En el eje de promocidn y garantia de los derechos humanos de las personas adultas
mayores: dentro del proceso de construccion de instrumentos vinculantes se avanzé en la suscripcion de la Carta de
San José sobre los derechos de las personas adultas mayores de América Latina y el Caribe, en mayo de 2012, en el
disefio y realizacidn de una encuesta sobre buenas practicas en materia de derechos humanos de las personas
adultas mayores y en la gestion del proyecto de Convencidn Interamericana sobre los Derechos Humanos de las
Personas Adultas Mayores, proceso de negociacién regional adelantado en la Organizacion de Estados Americanos
que se prolongd hasta finales de 2014. Dicha Convencion fue aprobada el 15 de junio de este afio con la firma de
cinco naciones y en nuestro pais seguira el proceso de suscripcion y posterior aprobacion por el Congreso de la
Republica. Dentro de la linea de proteccion legal y gestidon normativa han sido expedidas las siguientes Leyes: Ley
1171 de 2007, segun la cual se establecen beneficios para las personas adultas mayores tales como descuentos en
instituciones educativas, espectaculos, transporte publico, sitios turisticos, ingreso gratuito a bienes de interés
cultural, ventanillas preferenciales, asientos preferenciales en transporte publico y prioridad en consulta médicay
atencidén en consultorios juridicos. La Ley 1251 de 2008, por la cual se fijan normas para la proteccién, promociény
defensa de los derechos de las personas adultas mayores y se incluyen directrices generales para la Politica Nacional
de Envejecimiento y Vejez. La ley 1276 de 2009, ordena la proteccidn de las personas adultas mayores, a través de
los centros vida o centros dia, como instituciones que contribuyen a brindarles una atencion integral a sus
necesidades y mejorar su calidad de vida. La Ley 1315 de 2009, determina la condiciones minimas para garantizar la
atencidn y prestacion de servicios integrales con calidad a las personas adultas mayores en instituciones de
hospedaje, cuidado, bienestar y asistencia social (centros de proteccidn, centros dia e instituciones de atencion).
Igualmente el Ministerio de Salud y Proteccidn Social expidid la Resolucion 1378 de 2015 por la cual se establecen
disposiciones para la atencién en salud y proteccidn social de las personas adultas mayores y para la conmemoracion
del “Dia del Colombiano de Oro”, proyecto normativo iniciado en 2014.En desarrollo de la Directriz de enfoque
diferencial para goce efectivo de derechos de las Personas Adultas Mayores en desplazamiento forzado, se realizé el
disefio y formulacién de la directriz a comienzos del afio 2011 y a finales de ese mismo afio se inicid la coordinacion y
articulacién con Ley 1448 de 2011, Ley de Victimas. Dentro de este proceso, en 2013, se llevé a cabo la capacitacion
de actores territoriales a través de talleres regionales con cobertura en los Departamentos de Magdalena, Valle del
Cauca, Putumayo, Antioquia, Quindio, Santander y el Distrito de Bogota. El proceso finalizd con la propuesta de un
modelo de atencién de personas adultas mayores victimas, alineado con lo previsto por la Ley 1448 de 2011. En
desarrollo de la linea de accién sobre participacidén ciudadana e integracion social de las personas adultas mayores se
avanzo en la difusion, capacitacion y aplicacion de la Metodologia Integrada de Participacion Social de y para

132




Personas Adultas Mayores —MIPSAM, en siete areas tematicas: familia, salud, educacion, ambiente, utilizacion del
tiempo libre, deporte, actividad fisica, generacion de ingresos y participacién. También se gestiond la conformacion y
el fortalecimiento de los consejos departamentales, distritales y municipales de personas adultas mayores,
incluyendo a instituciones publicas y privadas con responsabilidades en temdticas de envejecimiento humano y
vejez, a representantes de las personas adultas mayores y sus organizaciones. Por Ultimo, se concluyd a finales de
2013, el proyecto de Decreto reglamentario de la Ley 1251 de 2008, para establecer el Consejo Nacional de
Envejecimiento y Vejez. La MIPSAM es utilizada en el proceso de disefio e implementacién de politicas territoriales
de envejecimiento y vejez. 12 departamentos han formalizado la adopcidn de la politica de envejecimiento y vejez:
Atlantico, Boyacd, Caldas, Casanare Cesar, Cundinamarca, Huila, Narifio, Norte de Santander, Quindio, Santander y
Valle del Cauca y dos Distritos: Bogotd y Cartagena.Respecto al eje de proteccidn social integral, en materia de
seguridad de ingresos a través del Programa de Proteccidn Social del Adulto Mayor — PPSAM, actualmente Colombia
Mayor, por el indicador de maximas coberturas, esto es el nimero de personas beneficiadas en todo el territorio
nacional de subsidios en dinero, ascendié de 486.211 personas en 2008 a 1.213.574 personas en 2013. De manera
complementaria, el incremento histdrico de cupos del programa PPSAM pasé de 435.142 cupos en 2008 a 988.140
en 2013. La afiliacion al sistema general de pensiones, a mediados de 2013, ascendid a 6.535.109 cotizantes al
régimen de prima mediay a 11.027.245 cotizantes al régimen de ahorro individual, para un total de 17.562.354
personas cotizando al sistema general de pensiones. El niUmero de personas pensionadas del régimen de prima
media oscilé entre 888.342 personas en 2009 y 1.091.083 personas en 2013. La afiliacion al sistema general de
seguridad social en salud para personas de 60 afios 0 mas, a 2014, fue de 5.323.427 personas, para una cobertura en
salud de personas adultas mayores cercana al 96%. De las personas afiliadas a salud el 48.7% pertenecen al régimen
subsidiado de salud, el 47.9% hacen parte del régimen contributivo de salud y el 3.2% a regimenes de excepcion.
Finalmente, se desarrollaron varias normas y guias de atencidn en salud, entre la cuales es importante destacar las
Guias de Practica Clinica y Guias para pacientes / cuidadores / familiares, que aportan a la prevencidn y control de las
siguientes causas de morbilidad y mortalidad, prevalentes en las personas adultas mayores: Guia de Hipertension
Arterial Primaria, Guia de Cancer de Préstata, Guia de Depresién en Adultos. También son de reciente construccién
las Guias de Practica Clinica y Guias para pacientes / cuidadores / familiares, para las siguientes condiciones o
problemas de salud: sindrome coronario agudo, enfermedad pulmonar obstructiva crénica, artritis reumatoide y
VIH/SIDA. En el eje de envejecimiento activo, en desarrollo de la linea de promocidn de habitos y estilos de vida
saludables fue incluida dentro del Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021, la dimensidn transversal de Gestidn
Diferencial de Poblaciones Vulnerables, con seis componentes, entre ellos “Envejecimiento y Vejez”. Para este ultimo
componente fueron definidas metas, dentro de las cuales se destacan: 1) a 2021 se logra en el 80% de los
departamentos, el desarrollo de programas de estilos de vida saludables para personas mayores en los centros dias y

133




centros de proteccién, en el marco del plan nacional de recreacidn y la politica nacional de envejecimiento y vejez, y
2) a 2021 Colombia contara con un modelo de envejecimiento activo promovido y adoptado a nivel nacional y
territorial. En la linea de espacios y entornos saludables del eje de envejecimiento activo se gestionaron tanto el
“Programa Nacional Nuevo Comienzo: otro motivo para vivir”, dirigido a las personas adultas mayores como la
“Estrategia Nacional de Recreacién para y con Personas Mayores”. Coldeportes reporta a 2014, 420 municipios
atendidos con un total de 136.146 personas adultas mayores beneficiadas con el Programa Nuevo Comienzo. La
“Estrategia Nacional de Recreacién para y con Personas Mayores”, se desarrolla en nueve municipios y de ella
participan alrededor de 2.600 personas adultas mayores. Por Ultimo, en desarrollo del eje de formacidn de talento
humano e investigacion, se adelanté el Programa Nacional Técnico en Asistencia Integral a Personas Mayores,
liderado por el SENA, con caracter gratuito y con capacidad de cobertura para todos los municipios del pais. El
Programa ha sido implementado en Medellin (10 cursos), Bogotd (4 cursos), Tocaima (1 curso), Neiva (1 curso), Pasto
(2 cursos), Bucaramanga (2 cursos), Sincelejo (1 curso), Tulua (1 curso), Cali (1 curso) y Yopal (1 curso), para un total
de 703 personas capacitadas. También se realizd una investigacidn entre el Ministerio de Salud y Proteccion Social y
la Universidad del Valle con el objetivo de establecer un protocolo sobre cuidadores de personas adultas mayores
(caracteristicas, situacion actual y redes de apoyo) y una caracterizacion de la atencion en salud a las personas
mayores segln eventos trazadores (hipertension, caidas y demencias). Se adelantd el estudio sobre identificacidon de
inequidades sociales ejercidas sobre las personas adultas mayores y se publicé el documento de investigacidn:
Dindmica demografica y estructuras poblacionales.Actualmente se estdn consolidado los resultados de la Encuesta
de Salud, Bienestar y Envejecimiento —SABE Colombia, cuyo convenio por intermedio de Colciencias con las
Universidades del Valle y de Caldas fue suscrito en 2014, fue implementado en terreno entre marzo y septiembre de
2015, y se encuentra en fase de elaboracién de informes finales sobre resultados cuantitativos, resultados
cualitativos, personas cuidadoras y recomendaciones de politica.
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Proyecto 742 a nivel distrital, centros de proteccidn, centros dia, apoyos econdmicos y centros noche.Desde el
Ministerio de Proteccidn se vigila, actualiza y difunde todo lo relacionado con los derechos contemplados en la

4 Politica Publica Social de Envejecimiento y Vejez.Existen mesas locales a nivel distrital de participacion de las
personas mayores.Existen los Consejos de Sabios - Sabias.
5 Proyecto 742, centro dia, centro noche, centros de proteccion, apoyos econdmicos, consejos de sabios y sabias.
La pensiodn.
6
El centro dia o lo que hacen con la salud, ya casi ni nos entienden.
7
La salud
8
Centro Dia
9
Centro Dia
10
Politica de vejez y envejecimiento con sus diferentes proyectos, programas para erradicar la exclusién social
11
12
Bono de Adulto Mayor y Centro Dia
13
Los espacios que da la Alcaldia, hay que ser elocuentes y hablar sin miedo o pena, uno no se debe dejar de nadie.
14
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La salud, si uno va la farmacia nos intentan dar el remedio, pero si no hay plata se pierde el remedio.

15
El Centro Dia que es mas falso que real.
16
17
Centro Dia
18
Integracidn Social
19
Bonos para el Adulto Mayor
20
Recreacion, talleres de aprendizaje para que la persona desarrolle habilidad, salidas.
21
En ocasiones dan ayudas econdmicas por medio de las Alcaldias Menores y algunos cursos pero no son lo ideal para
22 las necesidades de tanta gente y mas del Adulto Mayor que es en el momento un gran nimero de la poblacién.
Ayuda econdmica.
23
Lo del bono, lo de los comedores e infinidad de cosas que favorecen a algunos grupos pero no a todos.
24
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25

Las Alcaldias dan paseos, talleres y ayudas econdémicas.

26
57 Los cursos por las Alcaldias, mercados para las Personas Mayores.
Asociacion de Pensionados ANPIS, pero le descuentan a uno por némina.
28
Las Alcaldias Locales, cursos en los barrios o los diferentes grupos de adultos.
29
30
Actividades recreativas y talleres de la Alcaldia.
31
Bono Adulto Mayor, la Alcaldia nos da talleres de artes plasticas y distintas artes, danzas, paseos, muy bueno lo
32 pasamos.
El comedor que le dan al Adulto Mayor y que en los salones comunales les hacen ejercicios.
33
Hacen programas recreativos y el COL.
34
COL, la salud, sisbén, programas recreativos, la Alcaldia de computacion.
35
La Alcaldia hace algunos programas.
36
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Recreacion y deporte y pocos eventos en el COL.

37
Centro Dia, con la Alcaldia.
38
COL Venecia (PAS), Centro Dia Tunjuelito, Ayuda Social, Centro Noche, es una ayuda muy grande. El programa es
39 mucha ayuda, ese servicio.
Centro Dia, COL Venecia
40
Centro Dia
41
Centro Dia, comedor comunitario han sido de gran ayuda, bonos para almorzar, tarjeta de transporte es una gran
42 ayuda, los parques.Muy agradecido porque he recibido mucha ayuda.
Apoyos econdmicos, participacion en Centro Dia, Secretaria de Integracién Social, apoyo de mercados, bono
43 alimentario, comedores.
Por parte de Integracion Social hay ciertos abuelitos que por su condicién de escasos recursos, les dan un bono de 90
- 80.000 mil pesos, un bono mensual, otros que los llevan a centros de atencién, les dan alimentacion y ahora
44 conozco los Centros Dia que los llevan a hacer actividades pero especialmente los abuelitos funcionales.
Por parte de la Alcaldia mandan muchos proyectos que no tienen mucho contenido y mucha trascendencia.
Han sido personas muy nobles por la ayuda, nos han ayudado con nuestra supervivencia por asi decirlo.
45
46
47
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48

49
Nos dan la comida, nos sirven. A veces no

50

51 En los colegios y escuelas ensefian a tratar bien a la gente para que perdure la vida.

52
Desde la Secretaria de Integracidn que es desde donde yo desarrollo mis actividades, se desarrollan encuentros de
desarrollo humano que se llaman tejiendo redes, en estos encuentros es una formacién por ciclos y se pretende
transmitirle a las personas los valores que ellos tienen, los derechos y empoderarlos en situaciones determinadas, la
idea es generar lideres dentro de ellos para que dentro de su comunidad y los espacios multipliquen la experiencia

53 gue estan teniendo en la formacién por ciclos, la semana pasada se graduaron aproximadamente 800 Adultos

Mayores dentro de estos procesos de formacion en Usme.
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La Alcaldia Mayor de Bogota propicid hacia el afio 2010 la Politica Publica Social para el Envejecimiento y la Vejez en
el Distrito Capital 2010 — 2025, desde un escenario participativo, con el aporte de las personas mayores de la ciudad,
familiares, cuidadores, organizaciones sociales y sectores de la administracion distrital, surge como un instrumento
que brinda los lineamientos y las orientaciones con respecto a las transformaciones en la realidad de las personas
mayores, asi mismo busca la garantia, promocién y restablecimiento pleno de sus derechos, que permita su
desarrollo humano, social, econdmico, cultural, recreativo y politico, promoviendo un envejecimiento activo en la

54 ciudad de Bogota. Esta politica plantea acciones a realizar desde cada sector de la administracién distrital, asi mismo
el papel de la familia y la sociedad con relacién al cuidado y al proceso de envejecimiento.Por otra parte estan los
proyectos establecidos en el Plan de Desarrollo de la ciudad de Bogot3, relacionados con la entrega de apoyos
econdmicos, implementacion de Centros Dia, Centros Noche, Centros de Proteccidn Social, promocion de la cultura
la recreacién y el deporte entre otros, liderados por la Secretaria Distrital de Integracion Social, las Alcaldias Locales,
el Instituto Distrital de Recreacion y Deporte entre otras entidades.

El gobierno ha tratado de colaborar a los abuelos, la gente en la calle nos trata como un estorbo.

55

56
Centro de Proteccién Social Bosque Popular

57
Aca de parte del Estado (Centro de Proteccidn Social Bosque Popular) y la Doctora Juanita directora de Integracion

58 Social, Secretaria de Integracidon Social.

El Centro de Proteccién Social Bosque Popular

59
Integracidn Social tiene diferentes programas para la atencidn a este ciclo vital que comprende desde apoyos

60 econdmicos, recreacién y deporte, emocional y algunas fundaciones comunitarias que colaboran con la atencidn al

adulto mayor.
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6. Considera que

L estas acciones han
2;'_: generao!o 7. Qué transformaciones identifica?
. transformaciones?
| NO
Si, desde luego. Esas acciones han generado transformaciones de una u otra manera, con mayor o menor
impacto, pero desde luego en todos los programas han sido Utiles para las poblaciones beneficiadas, quizas la
critica que es de esperarse es el impacto como tal que tenga, si es muy grande o es bajo, cuando tenemos
necesidades insatisfechas en muchas partes de la poblacién, yo creo que no solamente las politicas dirigidas al
Adulto Mayor sino las politicas de Estado que se han dirigido a disminuir la pobreza, sobretodo la pobreza
extrema pues tienen impacto también por supuesto la poblaciéon de personas ancianas y es obviamente positivo
en cualquier Estado, seguimos teniendo retos muy grandes pero yo preferiria llevarlo desde la investigacién
cualitativa por ejemplo a mirar que las personas beneficiadas con la asistencia del Estado en Centros de Bienestar
1 X

al Anciano donde no tienen una familia o unos medios para sobrevivir, pues en ese tipo de experiencias y de
situaciones particulares pues desde luego el impacto es muy positivo, asi que desde luego es una visidn agridulce,
pero es una vision realmente, hay que reconocer realmente todos los beneficios que las politicas han dado en lo
qgue llamamos proteccion al adulto mayor en Colombia.
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Hay unas que todavia no se pueden medir.Pasamos de la esperanza de visa de 60 a 78 afios, eso es una muestra
de la Politica Publica.Conciliar los tiempos laborales y los de la familia.Disciplina y corresponsabilidad,
autocuidado.Orientacion de una menor fecundidad, mejor dieta, recreacion, turismo contribuyen al curso de la
vida. Mayor educacién, mayor informacidn, mayor participacion en los Consejos de Sabios en Bogotd, Cabildos en
Medellin.Uso del tiempo de manera productiva, si se tiene en cuenta hay un mayor impacto.Esta el programa de
proteccién social al Adulto Mayor Colombia Mayor del Ministerio de Trabajo para los que tienen falta de acceso a
los recursos econdmicos.El poder econdmico determina el poder politico, equilibra las relaciones al interior de la
familia, las relaciones cambian, son mads equitativas igualdad de género, y la mujer ya no asume todas las cargas
de una doble jornada laboral.Los Planes de Desarrollo de los nuevos gobiernos incorporan personas y recursos
econdmicos para operativizar con la asistencia técnica, participacidn, convivencia, paz, modifica las relaciones
intergeneracionales e intergeneracionales, reconociendo al Adulto Mayor para las nuevas generaciones cuidados
y cuidadores que no sea una carga, sino fortalecer su condicidn de afios.
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En primera instancia es importante resaltar que los procesos sociales toman periodos que cubren varias décadas
para generar transformaciones, una evidencia de ello la constituyen las politicas educativas que pueden tomar
dos décadas para reducir tasas de analfabetismo en porcentajes inferiores al 5%. Con base en el anterior
referente, si bien la Politica Nacional de Envejecimiento y Vejez inicié su implementacién en 2008 es posible
reconocer que ha alcanzado algunos impactos en las siguientes dimensiones: 1) Desarrollo normativo,
demostrado a través de la expedicidn de las Leyes 1251 de 2008, 1276 de 2009 y 1315 de 2009. 2) Agendacién
politica, evidenciado con la suscripcion de Colombia de la Declaracidn de Politica y Plan de Accidn Internacional
de Madrid sobre el Envejecimiento (2002), Conferencia Regional Intergubernamental sobre Envejecimiento,
Santiago de Chile (2003) que tuvo como meta general definir prioridades de accién y formular recomendaciones
orientadas a la proteccion de los derechos humanos de las personas adultas mayores, Declaracion de Brasilia
(2007), conmemora los 5 afios del Plan de Accidon de Madrid, y revisa el avance en el cumplimiento del plan por
parte de los paises latinoamericanos, y Carta de San José de Costa Rica (2012), formula recomendaciones para
mejorar los sistemas de proteccién social, con miras a garantizar los derechos de las personas adultas mayores de
América Latina y el Caribe. 3) Promocién de derechos de las personas adultas mayores: fundado a nivel nacional
enla Ley 1251 de 2008 y a nivel internacional en la participacion de Colombia en la elaboracién previay en el
documento final, aun pendiente de suscribir por parte del gobierno colombiano, de la Convencién Interamericana
sobre Proteccién de los Derechos Humanos de las Personas Mayores, y en la reciente vinculacién de Colombia al
Grupo de Trabajo de composicién abierta sobre envejecimiento de la Organizacidon de Naciones Unidas que tiene
como objetivo presentar una propuesta de instrumento juridico internacional para promover y proteger los
derechos y la dignidad de las personas adultas mayores. 4) Promocidn del envejecimiento activo y saludable:
aspecto de la politica publica integrado al plan decenal de salud publica, 2012-2021, con los propdsitos de
incrementar la actividad fisica, mejorar habitos alimentarios, desarrollar el autocuidado y disminuir el tabaquismo
y el consumo de alcohol, en el conjunto de la poblacidn colombiana, con énfasis en las personas adultas mayores.
5) Fomento de la participacion social y ciudadana de las personas adultas mayores, desarrollada a partir de la
metodologia integrada de participacidon social de y para personas mayores, con niveles de apropiacién diversos
por parte de los diferentes departamentos y regiones del pais, responsables de garantizar la atencién integral de
las y los ciudadanos que habitan en sus respectivas unidades politico administrativas. 6) Organizacion social del
cuidado y dependencia funcional: esfuerzo reciente por diferenciar la discapacidad de la dependencia funcional
en personas de 60 aiflos 0 mas y construir espacios, operadores, instrumentos y recursos que garanticen servicios
socio-sanitarios para personas adultas mayores con dependencias funcionales severas.
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Ayuda a potenciar las habilidades, especialmente las emocionales y resolucion de conflictos, ayuda a crear redes

4 entre pares y conocer rutas de atencién a la persona mayor. Ayuda a auto conocerse y hacerse visibles.
Se genera trasformaciones benéficas para este tipo de poblacién porque hay personas mayores que no cuentan
con redes de apoyo familiar y social, y al existir estas acciones de la Politica Publica Social de Envejecimiento y
5 Vejez permite que puedan ser aprovechadas por ellas, que tengan un lugar donde dormir, donde protegerse,
donde comer, donde relacionarse con sus pares y desarrollar habilidades, potenciar facultades que poseeny
romper esos imaginarios que se tiene sobre la vejez.
6 Nos permite estar bien bafiados y vestidos.
7 La ayuda y espacios que nos dan.
A veces ayuda pero a veces no es buena pero regular. Horrible porque me dieron unas pastas que casi me matan,
8 todo por salir del hospital.
9 Hay manualidades y aprendemos.
Ayuda a los pobres.
10 y P
Se ha obtenido un mejoramiento de la calidad de vida a nivel medio que solamente plasmara o tendra un
11 resultado final ya sea a través de actividades que se plantean, la idea es continuar.
12
Muy bueno, muy chévere, claro, yo antes era timida y ya tengo muchos amigos y he aprendido muchas cosas.
13
He visto cambios maravillosos como cuando les daba pena hablar y bailar, han cambiado, ya tienen confianza.
14
15
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No tienen derecho al subsidio si la hija lo tiene afiliado, las listan roban nuestro derecho.

16
17
Se aprende mucho y sobre nuestros derechos.
18
Amplian el conocimiento de vida, son mas conscientes de su buen trato y nos dan el exigir y pertenecer a su
19 propia voluntad como persona al respecto.
Un poquito para un pasaje o ir a otro lugar de donde vive, pero no va a comer o vestirse, no le alcanza para todo.
20
Después de los 70 afios las personas creen que ellos no sirven para nada, pero esos talleres ayudan a mejorar su
21 capacidad.
Nos trata de concientizar y de preparar a las generaciones futuras para llegar con esto a la vejez.
22
23
Un apoyo a esta edad es Unico.
24
25
Porque uno lo necesita porque no tiene los recursos econémicos por la edad o no se consiguen cuando joven.
26

145




Hay actividades que mejoran la vida fisica, psicoldgica y mental.

27
Cuando el Adulto Mayor esta abandonado por la misma familia.
28
29
30
El modo de valorarse y sentirse.
31
Nos sentimos muy bien y en mucho si porque ya no se sienten cansados, dejan la pereza y eso le genera salud,
32 estar activo, me gusta.
33
Hace que las personas sean alegres y que compartan.
34
Porque eso le sirve a uno sin pension y sin nada, en mi caso yo no salia para ningun lado, pero ahora paseo, tengo
35 talleres, eso sube mucho el animo.
Compartimos, aprendemos y salimos de la rutina.
36
Los eventos, estar ocupados, conocer.
37
38 Dan emotividad, se sienten felices que reciben amor, se relacionan, levanta el animo, se comparte, satisfaccion.
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Habia mucho anciano desamparado y muchas personas que sufren las necesidades de tener un peso en el bolsillo.

39
La gente esta conforme.
40 Todo esto por ningln motivo se quite, prohibido quitarlo.
Es una distraccidn y pasa un rato bien, divertido, es hasta bueno.
41
Se aprende a compartir, ya no vive uno humillado, hay una atencién bonita, aprende a comportarse mejor, a
42 vestirse, se aprende a hablar, ya se saluda.
Muchos no sabian del Centro Dia pero se empezd a generar participacion y desarrollo humano. Inicialmente
venian a mirar que era, pero a los tres meses se empezaron a organizar los encuentros y hubo mas participacién.
43 Son mas activos social y familiarmente, son mas comunitarios. Ellos tienen voz y voto, genera autoestima porque
la habian perdido, han cambiado su soledad, se han visto e identificado y ya conocen al que tienen al frente.
Los proyectos de Integracion Social se vuelven muy asistenciales, muy de yo les doy el bono que es muy escaso,
pero no tiene ningun fin, la comida es muy asistencial, pero planes de prevencién, de prevencién de
enfermedades crdnicas, de formacion para los cuidadores, formacion de habitos para los Adultos Mayores seria
44 de mas importancia.
Desde la Alcaldia nos dicen que vienen a hacer brigadas de salud, una cosa u otra, pero solo hacen los estudios,
llenan planillas y se queda solo eso, o hacen dos o tres intervenciones y ya no tiene ninguna trascendencia.
Que ahora es mejor el trato hacia nosotros.
45
46
47
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48

49
Ayuda a que este bien.

50
Uno se siente a gusto con lo que estamos viviendo, a veces hay cosas arbitrarias, son efectivo y bueno.

51

52
Al principio eran poco participativos, pero ya ellos van al proceso de formacién porque quieren y tienen mas

53 deseos de participacion, hay debates, opiniones, eso no pasaba antes. Hay transformaciones evidentes de
participacion.
Considero que se evidencian impactos a nivel educativo y en participacion logrados gracias a la interaccidn de las
personas mayores en los diferentes escenarios, en su relacién con sus pares a nivel comunitario, con las
organizaciones sociales de base y la institucionalidad. Para las personas mayores en estado de vulnerabilidad y

54 fragilidad social, los proyectos y programas han contribuido a la garantia de sus derechos y a la satisfaccién de sus
necesidades bdasicas, de igual manera a la transformacidn de imaginarios frente a la vejez y en el involucramiento
de las redes familiares y sociales hacia el mejoramiento en la calidad de vida de las personas mayores.
Personal de enfermeria

55

56
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Se preocupan por la salud, cada dia hay mas personas en abandono y les dan alojamiento.

57
Aprenden muchas cosas como talleres, manualidades, obras de pintura, teatro, ejercicios fisicos de lunes a
58 viernes en zonas verdes y paseos.
Yo estaba muy mal, por un pelo no mori, las enfermeras son muy dedicadas y preocupadas por la salud,
59 alimentacién y que dormimos bien; la directora esta pendiente de que no nos falte nada, es muy bueno.
Contribuir a mejorar el estilo de vida haciendo mas digno su proceso de envejecimiento.
60
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8. Tiene alguna propuesta o sugerencia para el mejoramiento de la calidad de vida de las Personas Mayores?

Director
Instituto

Yo creo que las propuestas no son Unicas, las propuestas nacen de los grupos focales que trabajan investigacién
en esta dreas, Fedesarrollo por ejemplo hace poco presenté una propuesta o mas que una propuesta un andlisis
secundario de la informacién que hay en Colombia de los datos del Adulto Mayor y las problematicas que se
plantean alli en multiples documentos pues todas van hacia un trabajo interdisciplinario con todas las fuerzas del
Estado y las fuerzas civiles que puedan ir en beneficio de la poblacién anciana o Adulta Mayor como se le dice en
Colombia y digamos que estas propuestas tienen que ver con conceptos de equidad, yo creo que todas las
metodologias de participacién ciudadana llevan realmente a que la poblacidn requiere de una atencion
prioritaria, hemos logrado cosas importantes dentro del contexto de la pregunta anterior y esta misma, por
ejemplo, cobertura en seguridad social, es practicamente universal, podriamos decir que por encima del 95% de
la poblacidn esta cubierta en algln sistema, en el régimen contributivo, en el régimen subsidiado o en regimenes
distintos en complementarios, pero realmente eso es un logro con las falencias enormes que hay de poder dar
una atencién mucho mas integral que lo promueve la Ley estatutaria que entro en transicion en febrero de este
afio y que se le han dado dos afios para que el sistema las adapte o las adopte y pueda ejecutarlas en febrero de
2017 como una ley estatutaria en salud mucho mas integral y mucho mas digna es decir que ahi hay grandes
avances, y por supuesto que aunqgue es una ley de todo el pais de toda la poblacion beneficia a la poblacién
Adulta Mayor con mayor claridad dado que es la que mas problematicas en salud presenta, eso es una posibilidad
y desde luego todo lo que sea esfuerzo puntuales hacia argumentar y hacia documentar las necesidades de esta
poblacién son bienvenidos, con el Distrito se hizo un trabajo interesante el afio pasado y con la misma empresa
de Econometria disefiando una linea de base que alimenta la informacién de las fuentes primarias hacia la
poblacién Adulta Mayor, se ha hecho un estudio de investigacién en Bogota, lo hicimos nosotros que se llama el
estudio Sabe de Salud, Bienestar y Envejecimiento, se esta terminando un estudio a nivel nacional que se llama el
estudio SABE Colombia donde esa informacidn primaria dirigidos a la poblacién Adulta Mayor van a dar una
descripcién del mapa de la problematica y por supuesto teniendo esa fotografia de la problematica se podran
plantear soluciones integrales a esas problematicas.
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Director
Oficina
Promocidn
Social

Las propuestas registradas en el documento de Politica de Envejecimiento y Vejez que se realizé mediante 5 foros
regionales, en donde se instrumentaliza, desarrolla y adopta la Politica (actualizacion de la Politica).Colombia esta
firmando la convencién de Washington del Adulto Mayor. Mas difusion, recursos, participacion, acceso
econdmico para los que no han tenido ahorro.Estructurar del sistema de cuidados y cuidadores.En 2037 mds de
un cuarto de la poblacion sera envejecida, por lo que debemos proveernos de calidad de vida y que los demas
entiendan el entorno, la realidad contundente.Adopcién de postulados de ciudades de inclusidn, por ejemplo,
rampas en las calles, bafios, ascensor en braille, acciones inclusivas e incluyentes. Yo tengo que incidir en la
trasformacion, con limitaciones y barreras aportar transformaciones que aporten convivencia pacifica y paz. La
salud sufre las consecuencias de lo que se hace o deja de hacer en otros sectores, por ejemplo, si hay accidentes o
falta de alimentos.La salud es un gerente social que identifica que factores afectan la calidad de vida de las
personas, instrumentalizar las cosas con datos demograficos, epistemolégicos, emocionales que producen
demencia, altzaimer.A cada uno le corresponde un pedacito, educacion, cultura, comunicaciones, proteccién
social, promocioén social.Los ejes en el ajuste de la Politica se conservan, pero por mas normas si no hay principios
para el manejo de los recursos, no van a ser suficientes es de corresponsabilidad. Este es un Estado Social de
Derechos donde los derechos y deberes se deben respetar.La Politica para cada regién debe ser diferente, por
ejemplo, la Politica para Adulto Mayor Indigena no existe, tener en cuenta las minorias versus mayorias, regular la
convivencia para aportar al proceso individual y colectivo.
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Si, consiste fundamentalmente en alinear la Politica Publica con los resultados encontrados por la Encuesta sobre

Profesional
especializad Salud, Bienestar y Envejecimiento —SABE, los cuales evidencian cualitativa y cuantitativamente las principales
3 o variables a intervenir para mejorar la calidad de vida de las personas adultas mayores en Colombia.
Promocién Preliminarmente, estas variables se agrupan en las categorias de salud, ingreso y satisfaccidon de necesidades
Social basicas, con diferentes pesos para cada categoria segun las diferentes regiones y departamentos del pais.
Profesional | Ampliar los programas que no tengan restricciones para pensionados. Luchar y hacer aprobar la pensién social
4 Proyecto |universal para todos aquellos que no tienen una pension.
472
Una propuesta seria que existiera este tipo de politicas publicas en otras ciudades del pais, ya que esta politica
Profesional | Publica social de envejecimiento y vejez pertenece a nivel del distrito de Bogota, en otras ciudades no se conoce,
5 Proyecto ni se habla nada de esto, y en la ciudad de Bogota seria que se ampliara la cobertura de estas acciones y
472 proyectos y sobre todo que se cuente con mas apoyo de la red familiar, esta es para mi la mas importante en el
proceso de vejez en la persona mayor.
Persona | Que hubieran mas centros dia porque nos ayudan a terminar de vivir y ensefian y dan visibilidad de vida
6 Adulta
Mayor
Persona | Que el gobierno sometiera a los hijos a que cuiden de uno.
7 Adulta
Mayor
Persona | Que sean conscientes de que las personas mayores necesitan mas atencién en especial en la salud
8 Adulta
Mayor
Persona | No.
9 Adulta
Mayor
Persona | Que se mejore el subsidio, que lo suban como hacen con el salario, que no acabe con los programas el préximo
10 Adulta |alcalde
Mayor
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Persona | Continuar con capacitaciones donde se mantenga activa la persona y a mediano plazo lograr una actividad ya sea
11 Adulta a través del estudio.

Mayor

Persona | Alguien hiciera algo porque no podemos trabajar y tenemos que pagar arriendo y alimentacién con una ayuda
12 Adulta econdmica que sea mensual y te alcance

Mayor

Persona | Que llevemos la vida con calmay de acuerdo a la capacidad econdmica y compartir con mas personas.
13 Adulta

Mayor

Persona | Hay que conformar una microempresa para los Adultos Mayores, hay talentos en ellos.
14 Adulta

Mayor

Persona | Que las personan tengan mas recreacion para mejorar la psicologia para que no se olvide nada.
15 Adulta

Mayor

Persona | Falta un sistema de educacidn para prepararnos para la vejez, no hay apoyo moral ni institucional. Hay muchas
16 Adulta personas que no tienen seguridad social.

Mayor

Persona | Encuanto a la salud, que nos tengan en cuenta, nos den los medicamentos y las citas son muy lejos.
17 Adulta

Mayor

Si al Estado le dan 1.200.000 porque nos dan 120.0007?

Persona | Hay que seguir apoyando el proceso de Bogotd Humana que no se acaben los programas y que se aumenten.
18 Adulta El sistema de salud no debe ser un negocio hay que mejorarlo.

Mayor
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19

Directoray
profesora

de danzay
gimnasia

Seguir mejorando su calidad de vida mas pendiente en la salud, su vivencia y trato.

20

Persona
Adulta
Mayor

Si el gobierno ofreciera una ayuda econdmica mas y con lugares especializados para diversién, hacer ejercicioy
comodidad sin pasar tanto trabajo porque hay gente que sufre mucho de abandono y soledad, la vida es mas
dificil en todo.

21

Persona
Adulta
Mayor

Mejorar el servicio médico porque nos hacen esperar mucho y eso no se debe hacer.

22

Persona
Adulta
Mayor

Faltan motivaciones, cursos y personas especializadas en esta area.

23

Persona
Adulta
Mayor

No le ponen cuidado a uno, lo abandonan.

24

Persona
Adulta
Mayor

Que no nos olviden y que tengan igualdad hacia todos y no haciendo preferencia.

25

Persona
Adulta
Mayor

Que haya mas recreacion, recursos y ayuda hacia las personas mayores.

26

Persona
Adulta
Mayor

Que nos den mas actividad, nos aumenten el bono, los servicios y arriendos estdn muy caros porque uno nunca
ahorro.

27

Persona
Adulta
Mayor

Que haya talleres y materiales para desarrollar las actividades.
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28

Persona
Adulta
Mayor

De los mismos impuestos que se diera un aporte para mejorar la calidad de vida de los mds necesitados.

29

Persona
Adulta
Mayor

Que les pongan mas cuidado a los abuelitos.

30

Persona
Adulta
Mayor

Que sea preferencial para el Adulto Mayor para hacer filas y descuentos.

31

Persona
Adulta
Mayor

Que les pongan mas atencidn y unidad entre grupos.

32

Persona
Adulta
Mayor

M3s salones, espacios donde hacer ejercicio y mas actividades.

33

Persona
Adulta
Mayor

Que la familia no los abandone, que tengan mas recreacidn y que se mejore la salud y que tuvieran un transporte
especial para ellos.

34

Persona
Adulta
Mayor

Que haya talleres y recreacién.

35

Persona
Adulta
Mayor

Que no quiten los programas y que los continten.

36

Persona
Adulta
Mayor

Que haya mas programas de recreacion.
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Persona | Faltan actividades manuales, nosotros tenemos mas experiencia.
37 Adulta

Mayor

Persona | Que no quiten las ayudas.
38 Adulta

Mayor

Persona | Unasubida mas de la ayuda seria muy bueno porque hay mucha gente que necesita y que mejore la cuestion de
39 Adulta la salud porque estd muy acabada, no hay compensacidn seria, primero se muere el paciente.

Mayor

Persona | Aumenten la ayuda, Facilitar las autorizaciones médicas, que se mejoren.
40 Adulta Cuidarse uno, eso es personal.

Mayor

Persona |Ayuda del gobierno que le estdn dando a varios, a mi no me dan nada, como uno ya no puede trabajar, entender
41 Adulta no hay de dénde coger un peso.

Mayor

Persona | Que no nos quiten las ayudas y el bono, que la ayuda de Colpensiones mejore para los que no tenemos las
42 Adulta semanas completas y la ayuda del transporte es una ayuda bastantisima, los mercados para los pobres es mucha

Mayor ayuda.

Mayor participacion por parte del Estado para ellos, tanto local como en otros espacios, que en algunos casos es
Profesional | 10 0 minimo, muchos casos su participacién es cuando esté en la Junta de Accién Comunal, hay participacién en

43 Pr(21y7e2cto obras de teatro, bailes, les gusta mucho la actividad fisica.
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Primero que se haga inclusion a toda la poblacidon Adulta Mayor porque la mayoria de proyectos estd enfocada a
personas funcionales y las personas con discapacidades como el caso del hogar, ellos no tienen ningun proyecto.
Que los proyectos no sean de seis meses sino que tengan lineamientos que sean procesos que vayan mas alla
tocando temas y generando impacto porque es muy asistencial.

44 Director | gpfocar en proyectos de prevencidn, en actividad fisica, recreacion, toda la parte de salud que se ve muy afectado
en los Adultos Mayores, si hablamos de politicas el hecho de trasladarlos a un centro médico es bastante
complicado, entonces posibilidades de trasladar un equipo de intervencién, un grupo interdisciplinario de salud,
directamente que los atienda acd y ya casos extremos en los hospitales o en un centro de salud.

Persona | Hasta ahora han cumplido con muestra ayuda, pero necesitamos un poco mas de cuidado.

45 Adulta

Mayor
Persona | Que se mejore la comida.
46 Adulta
Mayor
Persona | Tener paciencia con nosotros.
47 Adulta
Mayor
Persona | Que sea mdas comodo para unoy para los demas.
48 Adulta
Mayor
Persona | No. Estoy con el hogar y la familia.
49 Adulta
Mayor
M3ds actividades, personal que atienda la alimentacidn.
Persona
50 Adulta
Mayor
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Persona | Los sindicatos y juntas comunales los mantengan bien.
51 Adulta
Mayor
Persona | Deberia haber una pensidn para las personas de edad asi como en USA.
52 Adulta Dar un apoyo porque la persona de edad estd muy olvidada, eso es duro.
Mayor
] Que hubiesen mas espacios de participacién que se pudiesen materializar, como por ejemplo una accidn
Profesional productiva, vamos a trabajar con derechos y participacion ciudadana, que la Alcaldia brinde espacios para que
53 Proyecto ellos colaboren con la misma comunidad, por ejemplo, multiplicando la experiencia, entonces vamos a hacer unos
472 talleres para nifios y que los lideres de persona mayor lo dicte. A ellos los haria sentir utiles.
En el pais debe promoverse con mas fuerza la investigacion social en este tema, lo cual permitird conocer las
realidades y problematicas en esta etapa de la vida, asi mismo el papel de la familia y la sociedad es fundamental
en el proceso de envejecimiento y en la vejez, ya que debe pensarse en que las personas mayores del futuro
seremos los nifos, jovenes y adultos de la actualidad y si se transforman desde ahora los imaginarios y practicas
Profesional | @dversas a la vejez, tal vez se cuente con una mejor calidad de vida en esta etapa final de la vida.
54 Proyecto
472 Las personas mayores deben empoderarse, convertirse en sujetos sociales que promuevan sus derechos, que
continden en su labor de transmitir conocimientos, saberes y experiencia, de igual manera el estado debe
establecer acciones que promuevan la productividad y por ultimo, es de gran importancia el fortalecimiento de
vinculos a nivel familiar y social, que se conviertan en un sistema de proteccién y cuidado hacia las personas
mayores.
Colocar a hacer algun oficio, entretenimiento, talleres, ensefianzas, otras manualidades.
Persona
55 Adulta
Mayor
No tengo.
Persona
56 Adulta
Mayor
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Que haya una ley que obligue a la familia a responder un poco, que se amplié la infraestructura del Centro, que la

Persona
57 Adulta familia vea de uno porque no quieren tolerar al adulto mayor.
Mayor
Persona Pues si, creo que debe seguir el programa, una nueva administracion que mejore la calidad de vida de las
58 Adulta personas mayores.
Mayor
Que las enfermeras sean como mas humanas, que sepan tratar al adulto mayor porque a veces se comete errores
Persona | de maltrato al adulto mayor, que hagan rondas y que estén pendientes de todos, los que tienen turno en la
59 Adulta noche, por ejemplo, en la noche tuve diarrea y nadie se dio cuenta.
Mayor Escoger bien el personal que de verdad quieran al anciano y que sean estudiados y no nos tengan fastidio.
La educacion deberia cambiar.
El Estado y los grupos econdmicos pudientes desarrollen un programa mas amplio con un cubrimiento del 100% a
Médico esta poblacion que no se releguen indiscriminadamente porque muchas de estas personas poseen los
60 Salud conocimientos y experiencias con lo cual pueden aportar inclusive desde el punto de vista cientifico al desarrollo
Publica

de los pueblos.
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