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INTRODUCCION

Esta investigacion se enfoca en los derechos de la poblacién
adulta mayor. Se plantea como caso concreto de estudio la carac-
terizacion de los adultos mayores en Bogota, y un proceso de re-
flexidn sobre las caracteristicas identificadas frente a lo definido
por el sistema de proteccidn social en Colombia como condiciones
contempladas para la atencién integral a este grupo poblacional.
En esa medida, se revisaron conceptos claves tales como adulto
mayor, vejez y envejecimiento, sistema de proteccién social, aten-
cidn integral, derechos del adulto mayor y politica publica.

El disefio metodoldgico de este trabajo centra su estrategia
en dos acciones: una relacionada con el proceso de acercamien-
to, observacion y comunicacion con la poblacién adulta mayor en
Bogota, para conocer sus condiciones reales de vida y su percep-
cion frente a la politica publica que los cobija; y otra referida a la
revision documental frente al estado del debate sobre el sistema
de proteccién social en Colombia y su cubrimiento de la poblacién
adulta mayor.

Este documento se ha dividido en cinco capitulos. En el prime-
ro se presentan el planteamiento del problema y la metodologia
utilizada, especificando el uso de procesos de investigacidn social
participativa. El segundo corresponde a la contextualizacion de la
vejez y el envejecimiento, con una revision a los enfoques frente al
adulto mayor, la politica de vejez y envejecimiento y los derechos y
deberes de esta persona.
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Los resultados estrictos del proceso investigativo propiamente
dicho se explicitan en los capitulos lll y IV. En el tercero se muestran
los resultados de la caracterizacion de la poblacién adulta mayor
en Bogota. Y en el cuarto se presenta la percepcién de los adultos
mayores —organizada a partir del analisis de la informacidn resul-
tante de los grupos focales—, con énfasis en su percepcién frente a
su condicidn, estado de salud y actividad cotidiana y politica que lo
cobija y el sistema de proteccion social.

El capitulo V, a su turno, contiene un resumen (en forma de
matrices) de la normativa internacional y nacional respecto de los
derechos y procesos de atencién de los adultos mayores; y en el VI
se presentan las conclusiones del estudio.

Sea esta la oportunidad para agradecer la colaboracion y parti-
cipacién de los estudiantes del programa de Trabajo Social, quienes
contribuyeron a la busqueda de fuentes para la construccion del
marco tedrico a través de sus practicas profesionales o de los ejer-
cicios de clase, y con sus preguntas ampliaron el rango de visién de
los investigadores.



capituo 1.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y
METODOLOGIA

JUSTIFICACION

Seguramente, el conocimiento del conjunto de demandas in-
satisfechas de la poblacion adulta mayor en materia de seguridad
y proteccion social planteara un nuevo desafio a las instancias ad-
ministrativas de la ciudad. En concreto, el reto consistira en adap-
tar sus estructuras y servicios para que sean accesibles e incluyan
a las personas mayores con diversas necesidades y capacidades,
en aras de brindarles mejores oportunidades de acceso a los ser-
vicios sociales.

No se puede olvidar que la academia forma parte del sistema de
gestion de la politica nacional de envejecimiento y vejez. Entre las fun-
ciones que le fueron asignadas para contribuir al desarrollo de dicha
politica se encuentran no solo la formacién del recurso humano, sino
el fortalecimiento y promocién de la investigacién en la materia, y es-
pecialmente, la creacidon de una cultura positiva de la vejez y de un
envejecimiento activo.

En esa linea, la informacién obtenida a partir de esta
investigacion posibilitard avanzar en el andlisis de las principales
caracteristicas socioeconémicas y demograficas de la poblacién
objetivoyenlaidentificaciénde sus necesidadesydemandas, alavez
gue permitira orientar, en cierto modo, la formulacién de politicas
y programas dirigidos a este grupo poblacional. Adicionalmente,
el proceso de investigacion social participativa permitird contar
con un grupo de adultos mayores conocedores del régimen de

15
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proteccién social que los cobija y con capacidad de réplica frente a
otros grupos de adultos mayores de la ciudad.

Como parte del mismo proceso de aplicacién de la metodolo-
gia de investigacion, se formulard y aplicara con los usuarios adul-
tos mayores de las dos sedes del Consultorio Social Minuto de Dios
(CSMD) un proceso de formacidn en la accion sobre derechos del
adulto mayor, que posteriormente se podra presentar como pro-
grama de extension bajo la modalidad de diplomado para externos.

DEFINICION DEL PROBLEMA

El Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de Na-
ciones Unidas sefala que los adultos mayores conforman un conglo-
merado muy heterogéneo y variado, que se ubica entre los grupos mas
vulnerables y desprotegidos del mundo; sus miembros estan expues-
tos a sufrir pobreza, discriminacion, exclusion y abandono, entre otras
situaciones (Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para
los Derechos Humanos - Comité de derechos econdmicos, sociales y
culturales, 1995). Por ello, el Comité enfatiza que el envejecimiento de
la poblacidn traza nuevos retos para los Estados en materia de Dere-
chos Humanos y, en esa medida, para la proteccion social.

En el caso colombiano, el 6% de los adultos mayores del pais
no tiene afiliacion a ningun sistema de salud o proteccidn social
(Profamilia, 2010). De acuerdo con las cifras del Departamento Ad-
ministrativo Nacional de Estadistica (DANE), el envejecimiento de
la poblacién no es un proceso homogéneo, por lo cual se presentan
grandes diferencias en los ambitos nacional y local: en Colombia, el
indice de envejecimiento total nacional es de 20,5; en Bogot3, de
21,0; en Antioquia, de 22,3; en Valle del Cauca, de 24,5; en Chocd,
de 12,7; en Cérdoba, de 16,7; y en Caqueta, de 16,7 (Sardi, 2007).

Segun las proyecciones del DANE (2010), cerca de 4,8 millo-
nes de personas mayores de 60 afios habitan en Colombia, de las
cuales 1,2 millones cuentan con un ingreso por pension. El 74% de
ellas esta en condiciones de dependencia laboral, familiar o ins-
titucional, cifra que tenderia a incrementarse con el proceso de
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envejecimiento poblacional. Esta situacién corrobora lo estipulado
para Bogotd desde la encuesta de calidad de vida del 2007, segun
la cual el 30% de las personas mayores de la ciudad recibe una pen-
sidn —con mayor proporcion los hombres y en forma creciente a
mayor edad—, y hace énfasis en que el 62,3% de personas mayores
no cotizan aportes al sistema de pensiones. Es importante resaltar
gue en el grupo de no cotizantes se encuentra casi la totalidad de
personas mayores en miseria (99,5%) y también una buena propor-
cién de pobres (74,8%) y de no pobres (61,6%).

En materia de atencién en salud —uno de los aspectos deter-
minantes para este grupo poblacional—, segun la informacién su-
ministrada por la linea de base para la formulacién de la politica
envejecimiento y vejez en el Distrito Capital, elaborada por el Cen-
tro de Investigacion y Desarrollo (CID) de la Universidad Nacional
(2009), el 92% de la poblacion mayor de Bogota tiene acceso al
sistema de seguridad social en salud. De ese porcentaje, el 21,1%
se encuentra en al régimen subsidiado completo o parcial y solo el
7,5% (46.303 personas mayores) estd fuera del sistema.

Otro aspecto a considerar, segun la linea de base mencionada,
eslacapacidady poder de las personas mayores para hacer efectivos
sus derechos como grupo social. En general, se plantea la invisibili-
zacion de este grupo poblacional en las decisiones que le afectan. Lo
anterior sin contar los cambios culturales que aumentan la brecha
generacional y desestimulan la relacién e interaccién con la perso-
na mayor, en algunos ambitos denominada ‘adulto mayor’. El tema
de envejecimiento basado en derechos es reciente y responde a la
necesidad de lograr que todas las personas de edad avanzada sean
reconocidas, respetadas y puedan vivir en mejores condiciones.

El tema de los derechos del adulto mayor debe relacionarse
con la existencia de redes sociales como factor que puede prolon-
gar las habilidades funcionales, la autonomia e independencia de
este grupo poblacional. Lo anterior especialmente si se considera
el estereotipo cultural occidental, segun el cual la vejez va de la
mano con la pérdida de capacidades, en particular relacionadas
con capacidades fisicas como rapidez o agilidad que, de no existir,
condenan al asilamiento, e incluso a la invisibilidad (Santos, 2009).
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Asi, para evaluar el impacto de la politica publica en materia de
envejecimiento es necesario disponer de informacién y desarrollos
tedricos confiables sobre diversos aspectos integrados de la vida
del adulto mayor (salud, trabajo, ingresos, relaciones sociales, etc.),
situacion que no necesariamente se refleja en los diversos estudios
que sobre este grupo poblacional se ha adelantado para Bogota.

De acuerdo con la politica publica en materia de envejecimien-
to para el Distrito Capital,

La perspectiva diferencial en el marco de la politica publica social
para el envejecimiento y la vejez busca a partir de actuar sobre
las desigualdades y sus consecuencias, reconocer la pluralidad de
condiciones, situaciones y formas de estar en la vejez, conllevando
al planteamiento de modificaciones en la valoracién de identidades,
subjetividades y expresiones particulares. (Alcaldia Mayor de Bogots,
2010, p. 40).

En este marco, la discusidn sobre los derechos de la poblacidn
adulta mayor, asi como la claridad sobre su caracterizacién en la
ciudad capital, permitirdn realizar comparaciones puntuales y veri-
ficar en qué medida esas condiciones son consideradas en la poli-
tica publica y en el sistema de proteccion social. Esto con el animo
de cotejar si la poblacién es o no vulnerable en correspondencia
con las prioridades actuales de dicho sistema y lo definido por la
politica publica en materia de envejecimiento.

Con lo dicho, el desarrollo de la presente investigacion involu-
cro responder preguntas como las siguientes:

®m iComo percibe la poblacién de adultos mayores de Bogota
sus condiciones actuales?
m E| sistema de proteccién social vigente responde a las
condiciones reales de la poblacion adulta mayor en Bogota?
® ila poblacion adulta mayor en Bogotd conoce y estd en
capacidad de defender sus derechos?

® ilas prioridades manifiestas en la politica publica de vejez
y envejecimiento guardan relacion con las condiciones de la
poblacién adulta mayor en Bogota?
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OBIJETIVOS

General

Aportar a la discusion de los derechos de la poblacién adulta
mayor desde la revision de las condiciones actuales de esta pobla-
cién en Bogotd y la comparacién con el sistema de proteccién so-
cial en Colombia.

Especificos

B Analizarlapoliticapublicanacional y distrital de envejecimiento
y vejez, en particular lo referido al sistema de proteccidn social
integral.

B Caracterizar la poblacion de adultos mayores en Bogota.

B |dentificar la percepcion de los adultos mayores de Bogota
frente al sistema de proteccidn social integral y frente a sus
condiciones actuales.

B Establecer la relacidn entre la situacion actual de la poblacién
de adultos mayores en Bogotd y lo estipulado por el sistema
de proteccidn social integral a esta poblacién.

® Disefar un curso de formacidn en la accion sobre los derechos
del adulto mayor.

METODOLOGIA

El disefio de la investigacidn estuvo centrado en el desarro-
llo de dos acciones. La primera consistid en revisar el estado del
debate sobre el sistema de proteccidén social en Colombia. Ello
implicd un proceso de revision documental en el que se exami-
no el estado actual de la poblacién adulta mayor, teniendo en
cuenta la politica publica de vejez y envejecimiento. Y la segunda
accion radico en el desarrollo de un proceso de acercamiento,
observacién y comunicacion con la poblacién adulta mayor para
revisar sus condiciones reales de vida, su percepcion frente a la
politica publica que los cobija y el conocimiento que tienen sobre
el sistema de proteccidn social vigente. Esta accion involucrd el
desarrollo de grupos focales o entrevistas grupales y la aplicacién
de una encuesta de caracterizacion.
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Se utilizé la Investigacidn Social Participativa (ISP) porque brin-
da la posibilidad de seguir un proceso que respeta la visién que
tienen los adultos mayores, su concepcion de la vejez y el envejeci-
miento y los problemas que les afectan; abre la posibilidad de reco-
ger, identificar y racionalizar sus necesidades; y propicia la creacion de un
cierto sentido de corresponsabilidad respecto de la creacidn de soluciones
entre la poblacién involucrada en la investigacion. En palabras de Kemmis
y McTaggart (1998),

[La ISP es] una forma de indagacion introspectiva colectiva
emprendida por participantes en situaciones sociales con objeto
de mejorar la racionalidad vy la justicia de sus practicas sociales asi
como la comprensidn de esas prdcticas y de las situaciones en que
éstas tienen lugar. (Kemmis & McTaggart, 1988, p. 9).

Para caracterizar la poblacién adulta mayor en Bogota se apli-
co una encuesta; y para identificar el sentir y percepcién de los
adultos mayores sobre su condicidon y caracteristicas actuales, se
recurrid a las narraciones extraidas del trabajo con grupos focales.

En cuanto al desarrollo concreto del tema de percepcion sobre
su situacion y conocimiento de la politica y sistema de proteccién
social, el mayor flujo de informacién se obtuvo a través de conver-
satorios! y entrevistas grupales?. El analisis de tal percepcion utilizd
el enfoque de la Teoria Fundamentada porque indica la posibilidad
de crear una formulacién tedrica a partir de la realidad tal y como
se presenta, basada en el andlisis y comparacidn constante de la
informacidn obtenida y lo expresado por los informantes, y bajo el
criterio de mantener la significacidon que le querian dar los protago-
nistas (Campo-Redondo & Labarca, 2009).

1 Un conversatorio es un espacio de didlogo en torno a temdticas propuestas por el
investigador, en el cual los asistentes (sin limite de participantes) expresan abiertamente
su opinion frente a los temas propuestos sin atender a un orden especifico de intervencién.
El investigador puede intervenir, preguntando o aclarando situaciones y comentarios de
los participantes.

2 La entrevista grupal o grupo focal es un espacio de interaccion y didlogo (entre seis y
diez personas) concebido para facilitar la activa participacién de un nimero reducido de
participantes en torno a preguntas especificas, ante las cuales el investigador procurara
gue todos se pronuncien.
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Para la codificacion y el andlisis de la informacién obtenida me-
diante las entrevistas grupales y los conversatorios mencionados se
recurrio al software ATLAS.ti, que permitio la revisién de textos en
dos niveles: textual y conceptual, o relacional. Se dio un tratamien-
to estadistico descriptivo a los datos recolectados en las encuestas,
lo que permitié analizar los resultados relacionando las diferentes
variables trabajadas. La informacidn recolectada se procesd hasta
la construccidon de bases de datos que permiten la gestién del co-
nocimiento del proyecto, a la vez que aportan al fortalecimiento de
los proyectos que conjuntamente se desarrollan en el Consultorio
Social Minuto de Dios.

Sumado a lo dicho, los resultados de este trabajo —los cuales
forman parte de una estrategia vinculada a la Red Latinoamerica-
na de defensa de los derechos del adulto mayor— permitiran que,
en un futuro, se realice un andlisis comparativo de la situacion del
adulto mayor en Bogotd y otras ciudades de Latinoamérica.
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CAPITULO 2.

VEJEZ Y ENVEJECIMIENTO:
CONTEXTUALIZACION

Llega un momento en la vida en que deberia bastarnos con llevar a la
espalda el propio cuerpo, dijo Cipriano Algor (Saramago, 2000, p. 242).

LA VEJEZY EL ENVEJECIMIENTO

En este apartado se presenta una corta reflexién sobre concep-
tos como vejez, envejecimiento y adulto mayor, los cuales resultan
claves para ubicar la investigacidn en el contexto del conocimiento
relacionado con la politica publica y el modelo de atencién a la po-
blacién adulta mayor. De igual forma, se mencionan los enfoques
que han orientado el tema trabajado en esta investigacion y que han
sido retomados de alguna manera en la formulacidn de las politicas
en Colombia.

Conceptos

Vejez

La vejez, definida como la dltima etapa del ciclo de la vida, se
piensa en la sociedad actual como una etapa negativa de la vida, ra-
zon por la cual no es sencillo obtener o encontrar informacion sobre
el potencial y las capacidades de la poblacidon que se encuentra en di-
cha etapa. Es normal que se destaquen las limitaciones bioldgicas,
psiquicas y sociales, se comente en todos los circulos las enferme-
dades y dificultades de salud, y las consecuencias que estas puedan
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imponer a los adultos mayores en su vida diaria, situacién que
termina por empobrecer la perspectiva de vida de este grupo pobla-
cional (Di Domizio, 2011). En ese sentido, la vejez se ha relacionado
con la dependencia, la enfermedad y la falta de productividad.

Segun Arroyo, Ribeiro y Mancinas (2011), la existencia de una
concepcion tradicional de la vejez ha permitido referirse a ella
como una condicién o estado de salud vulnerable, lo cual no nece-
sariamente se aplica a todos los adultos mayores. La autora afirma
gue muchos de los discursos acerca de la vejez por largo tiempo
han sido discriminatorios, por cuanto ubican a la poblacidn adulta
mayor en una situacién de devaluacion y vulnerabilidad al resaltar
su discapacidad, deterioro, falta de autonomia y de funcionalidad
que se asocian a esta etapa.

La vejez avanzada, caracterizada por la enfermedad, la dependencia
y la necesidad de cuidados, se ha constituido en un asunto de
fundamentalimportancia enlaagenda politica de muchos gobiernos,
dadas las repercusiones a nivel individual, familiar y social que esto
conlleva. Si de manera general se considera que la vejez se asocia
con la pérdida de capacidades fisicas y mentales, con la disminucion
o deterioro de roles familiares y sociales, con el retiro laboral y con
la afectacion de las condiciones de salud; la vejez con dependencia
se asocia con pasividad, improductividad, pérdida de estatus vy
devaluacion social. (Arroyo, Ribeiro & Mancinas, 2011, p. 106).

Igualmente, Arroyo, Ribeiro y Mancinas comentan que la vejez
avanzada se presenta cuando las condiciones de salud de los mayores
son mas fragiles; y resalta que esta etapa existen multiples factores
fisicos, psicoldgicos o contextuales que inciden en cdémo se la vive.

Sin embargo, es necesario analizar con cuidado cudl es la mi-
rada que se tiene para concebir la vejez, puesto que la formula-
cion de la politica publica nacional depende de la manera en que
sea percibida. Por ejemplo, entender la vejez como “problema so-
cial” y creer que la poblacion mayor esta generando una “crisis” en
el sistema econdmico que afecta a la poblacién joven —que debe
aportar sus impuestos para sostener los costos de la seguridad so-
cial para el grupo de viejos, quienes ademds acaparan los servicios
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y recursos de las instituciones de salud por sus condiciones de
enfermedad y deterioro—, es una visién negativa que deja de lado
sus potencialidades vy, sobre todo, olvida los aportes que durante
toda su vida hicieron a la sociedad. Esta consideracion también es
resaltada por Arroyo, Ribeiro y Mancinas (2011), quienes afirman
que en muchas ocasiones se considera que los ancianos con gran
necesidad de cuidados médicos representan una “carga” conside-
rable para los sistemas de salud.

Otro aspecto que se olvida es que la vejez es la etapa ultima
del ciclo de vida y que todo ser vivo llegara a ella; en esa medi-
da, resulta esencial considerar que el proceso de envejecimiento
compete a todos, a la vez que la preparacién de la sociedad para
ese momento facilitara enfrentar las situaciones que pueda traer
consigo (este elemento se hace explicito en la politica publica co-
lombiana de envejecimiento y vejez).

Envejecimiento

Sobre el concepto de envejecimiento también existen varias
definiciones. Rivera Casado (1995, como se citd en Lacub, 2011)
indica que este es el resultado de una acumulaciéon de cambios
diversos que se producen en el organismo y en el funcionamiento
del cuerpo humano. Barraza y Castillo, a su turno, consideran que

El envejecimiento es un proceso universal, continuo, irreversible,
dindmico, progresivo, declinante y heterogéneo, y hasta el
momento, inevitable, en el ocurren cambios bio-psicosociales
resultante de la interaccién de factores genéticos, sociales,
culturales, del estilo de vida y la presencia de enfermedades.
(Barraza & Castillo, 2006, p. 2).

Rodriguez (2011) reitera estos planteamientos, en tanto
menciona que el envejecimiento es un proceso continuo que va
del nacimiento a la vejez, cuyas etapas estdn relacionadas de for-
ma que una condiciona la siguiente, y en esa perspectiva, las nece-
sidades y problemas de cada una pueden ser previstos, agravados
o superados en la anterior. De igual forma se explicita cémo, a
medida que se da el proceso del envejecimiento, las diferentes
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experiencias y contextos vividos en cada etapa influyen de forma
distinta; asi, cada persona resulta siendo muy diferente de otra.

Autores como Arroyo, Ribeiro y Mancinas (2011) resaltan el
caracter existencial del concepto en cuestién, en tanto lo relacio-
nan con la busqueda de sentido de la vida. Esto va de la mano con
la acumulacidn de saberes y experiencias que requieren desplegar
funciones de adaptacion y desarrollo, e incluso de pérdida, en los
ambitos personal y social.

La politica de envejecimiento y vejez colombiana define el pri-
mero como “el conjunto de transformaciones o cambios que apa-
recen en el individuo a lo largo de la vida: es la consecuencia de la
accion del tiempo sobre los seres vivos” (Republica de Colombia,
2007, p. 9). Estas transformaciones pueden afectar la percepcién
gue los adultos mayores tienen sobre si mismos ante situaciones
de discapacidad, dependencia y limitaciones en su movilidad, con
lo que llegan a condiciones de aislamiento en algunos casos.

El envejecimiento también se toma como un fendmeno multi-
generacional en el cual cobran gran importancia las redes familiares
y sociales. La politica distrital retoma esto ultimo, en tanto sefiala
que las personas y las familias necesitan planificar su vejez y pre-
pararse para ella, y llevar a cabo esfuerzos personales para adoptar
practicas de salud positivas y personales en todas las etapas de la
vida (Alcaldia Mayor de Bogotd, 2010).

Revisar y analizar varias definiciones del mismo término condu-
ce a plantear la complejidad del proceso del envejecimiento y la ve-
jez (véase figura 1). Lo anterior porque este no solo incluye aspectos
fisicos que son facilmente percibidos; también implica comprender
el contexto donde una persona se desarrolla a lo largo de su vida, al
igual que conocer las problematicas y necesidades, los intereses y
los proyectos emprendidos o deseados hasta el fin de sus dias. To-
das estas condiciones (de salud, econdmicas y familiares) pueden ser
vividas de manera diferente por cada persona, lo cual hace que la
poblacién adulta mayor no sea homogénea, pues las caracteristicas
y el estilo de vida de cada persona pueden haber tenido diferencias
marcadas.
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Figura 1. Mapa de relaciones entre el envejecimiento y

el sistema de proteccion social
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Cuando se habla de vejez se tienen en cuenta condiciones de
salud, econdmicas y familiares, y especialmente, condiciones ge-
nerales de vida. Estas ultimas, relacionadas con circunstancias de
discapacidad, de dependencia o aislamiento, asi como las caracte-
risticas de movilidad, se ven aumentadas o disminuidas de acuerdo
con la propia percepcién que cada persona mayor tenga de su con-
dicion y de las oportunidades a las que, segun ellas, tenga acceso.

Tales situaciones deben converger en procesos de atencidn inte-
gral al adulto mayor que garanticen el goce efectivo de los derechos
contemplados en la politica publica de envejecimiento y, por lo mis-
mo, deben expresarse en el sistema de proteccién social que la cobi-
je, como parte del compromiso estatal con la poblaciéon adulta mayor.

No puede negarse que la humanidad esta envejeciendo: la po-
blacion mundial es mds vieja que en cualquier otro momento de
su historia, por lo que las condiciones en las cuales se llega a esta
etapa de la vida son motivo de preocupacion. Al respecto, autores
como Montes de Oca (2001) seialan que hay que considerar el en-
vejecimiento demografico como fendmeno sociodemografico; esto
indica un mayor numero de personas en edad avanzada, al igual
gue el incremento estados funcionales deficientes, con los cuales
aparecen secuelas incapacitantes que limitan progresivamente la
autonomia fisica de la poblacién.

Por lo anterior, es innegable que el envejecimiento implica re-
tos en los ambitos familiar y social. Uno de ellos, que en muchas
ocasiones preocupa a los adultos y a los adultos mayores, radica
en responder preguntas como estas: ¢quién cuidara de nosotros al
envejecer?; ¢tendremos capacidad para autocuidarnos?; y écuales
seran nuestras condiciones? Abordar estos interrogantes debe ser
también preocupacion de la sociedad como un todo, y debe expre-
sarse en las politicas de vejez y envejecimiento.

En esa linea, la OMS enfatiza que la respuesta politica sobre la
cuestidon debe tener como objetivo el “envejecimiento activo” en
el marco de los Principios de las Naciones Unidas para las Personas
Mayores: independencia, participacidén, cuidados, realizacion de
los propios deseos y dignidad. Para el caso colombiano, el adulto
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mayor ocupa un lugar importante en la Constitucidn, la cual reco-
noce derechos especiales a las personas que se encuentran en ese
estadio del ciclo de vida, al tiempo que dispone la garantia de una
adecuada calidad de vida y la dignidad de esta poblacién.

Adulto mayor

La carretera principal, a la que habian regresado, era ahora

mds ancha, con un carril reservado exclusivamente

para la circulacion de vehiculos pesados, y aunque la furgoneta

solo por desvario de imaginacion pueda incluirse en esa categoria superior,
el hecho de tratarse sin duda de un vehiculo de carga da a su conductor

el derecho a competir en pie de igualdad con las lentas y mastoddnticas
mdquinas que roncan, mugen y escupen nubes sofocantes por los tubos de
escape, y adelantarlas rdpidamente, con una sinuosa agilidad que

hace tintinear las losas en la parte de atrds (Saramago, 2000, p. 12).

El concepto de adulto mayor, que se esta usando en lugar de
términos como ‘anciano’ o ‘persona de tercera edad’, alude a la
persona que se encuentra en la Ultima etapa de la vida y supera
los 60 afios de edad. El tiempo necesario para realizar una clasifi-
cacién precisa de este grupo poblacional se prolongard, a causa de
las mejoras ostensibles en materia de calidad y esperanza de vida
gue se han sumado para que descendiera la tasa de mortalidad de
las personas que lo conforman.

El concepto de adulto mayor esta relacionado con la definicidn
delenvejecimiento, lacualnotiene unadelimitacionfijaentantoque
depende de multiples variables y del enfoque o disciplina desde la
cual se pretenda analizarla. Por ejemplo, en términos estadisticos el
envejecimiento puede definirse como un estado caracterizado por
condiciones fisicas y mentales que con mayor frecuencia aparecen
en la poblacién. Por otra parte, desde el aspecto biolégico-funcional
se habla de patrones de envejecimiento y se generan categorias
segun grado de funcionalidad; mientras que desde la economia
se lo define en funcién de la pérdida de capacidad productiva y
laboral. Sin embargo, desde cualquier ambito o disciplina, cabe
anotar que la informacién no es suficiente y los datos actuales
—o la ausencia de ellos— obligan a preocuparse por obtenerlos
para orientar el accionar de la politica publica.
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Segun la Politica Nacional de envejecimiento y vejez (2007),
se consideran personas mayores a mujeres y hombres que tienen
60 aflos 0 mas (o mayores de 50 afios si son poblaciones de riesgo,
como indigentes o indigenas). Adicionalmente, esta politica mencio-
na que esta edad puede parecer joven en paises donde la poblacién
goza de un adecuado nivel de vida; pero en paises como Colombia,
una persona de 60 afios puede ser vieja y reflejar condiciones de vida
gue seguramente le han impedido un envejecimiento saludable.

Aqui cabe mencionar que, para investigadores de la Univer-
sidad del Rosario (2009), el adulto mayor es asociado al término
‘vejez’ y tiene una connotacidn negativa, relacionada con proble-
mas de deterioro, dependencia e inactividad que resultan en se-
gregacién vy aislamiento, situacién que debe contrarrestarse con
estrategias y politicas inclusivas que garanticen los derechos de los
adultos mayores.

Atencidn integral

Desde 1960, en Bogota se han adelantado acciones para aten-
der a la poblacion de adultos mayores en convenio con la benefi-
cencia de Cundinamarca, en particular para la atencién de adultos
mayores indigentes o con presumibles problemas de salud mental.
Casi 17 afios después se crearon los Centros de Proteccidén bajo
una enfoque asistencial, con provision de albergue que mds tarde
dara origen al Centro de Proteccién Social del Bosque Populary del
Centro de recepcién de ancianos (Secretaria Distrital de Integra-
cién Social, 2013).

Con la promulgacién de la Constitucion Politica de Colombia
en 1991 —de modo especifico, el Articulo n.° 46— se generaron
de forma paulatina programas y servicios orientados a la atencién
integral de la poblacidén adulta mayor. Por ejemplo, con el Decreto
1135 de 1994 se contempld la creacidn del subsidio como aporte de
los servicios sociales; luego surgié el programa Revivir, promovido

3 “El Estado, la sociedad y la familia concurriran para la proteccion y la asistencia de las
personas de la tercera edad y promoveran su integracidn 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”.
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y cofinanciado con recursos de la Nacion a través de la Red de
Solidaridad Social para atender a la poblacién adulta mayor indigente
y en estratos socioecondmicos 1 y 2: este grupo en especifico no
se encontraba dentro del régimen de seguridad social en pension
y, dada su situacién socioecondmica, requirié la atencién directa
del Estado. En su momento, la Red de solidaridad social establecio
convenios para la ejecucion del programa con las autoridades locales
y las entidades encargadas de la atencién a la poblacién adulta
mayor; para el caso del Distrito Capital se realizé el convenio con el
Departamento Administrativo de Bienestar Social, hoy Secretaria de
Integracion Social.

En 2009, con el diseiio de la Politica Publica social para el en-
vejecimiento y la vejez en el Distrito Capital 2010-2025, se generd
el plan de accidn para ejecutarla, a la vez que se dio a conocer el
Modelo de Atencién Integral para las Personas Mayores (MAIPM),
en el cual se establece la atencién integral como un proceso para
cualificar la prestacién de los servicios sociales de la SDIS y aportar
a la promocidn, proteccién, restablecimiento y ejercicio pleno de los
derechos humanos de las personas mayores, en el marco de la im-
plementacion de la Politica Publica Social para el Envejecimiento y
la Vejez. En este modelo, se hace referencia al concepto de atencién
integral como

(...) el modo en que el o la servidor-a publico-a concibe, acerca,
recibe, acoge, escucha, orienta y acompafia a la ciudadania, a partir de
la solicitud o situacién inicial, teniendo como base el respeto pleno
a su dignidad, sus derechos, capacidades, intereses, preferencias
y contando con su participacién efectiva (secretaria Distrital de
Integracion Social, 2011, p.15).

No obstante, no se define de forma estricta qué se entiende por
“integral”, y si esto hace referencia explicita a aportar a la promo-
cion, proteccion, restablecimiento y ejercicio pleno de los derechos
humanos de la persona mayor (véase p. 34). En esa medida, es ne-
cesario puntualizar que el término ‘atencién integral’ debe referir-
se a las multiples dimensiones de la vida y bienestar de la persona;
incluye el cubrimiento de todas las necesidades relacionadas con
los componentes de salud, nutricién, proteccidn, recreacién y edu-
cacién permanente, que favorezca la autonomia y la participacion.
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Enfoques frente al adulto mayor

Es esencial verificar la existencia y caracterizar los enfoques
gue frente al tema del adulto mayor existen para enmarcar la reali-
dad de este grupo poblacional en Bogota D.C.

Enfoque de vulnerabilidad social

“La vulnerabilidad social es el resultado de exposicién a contin-
gencias, riesgos o eventualidades con presencia de imposibilidad de
enfrentarlas o adaptarse a ellas” (Alcaldia Mayor de Bogota, 2010,
p. 38). En el caso estudiado aqui, conforme aumenta el grupo de
adultos mayores que esta excluido de los beneficios de la politica so-
cial, mas entran sus miembros en una situacién de vulnerabilidad en
cuanto a su condicidon econdmica y de salud, especialmente porque
el apoyo familiar no siempre basta para compensar sus necesidades
(Arroyo, Ribeiro & Mancinas, 2011). Debe tenerse presente que, pro-
ducto de la desigualdad estructural y de los mecanismos que exclu-
yen a los adultos mayores del ambito social y familiar, los diferentes
niveles de vulnerabilidad social a los cuales este grupo poblacional
esta expuesto han sido reconocidos mundialmente.

Segun Caro (2003), es necesario analizar a qué tipo de riesgos
esta expuesta la poblacién adulta mayor (salud y seguridad social,
participacién econdmica, nivel de ingresos, posicién familiar y tipo
de hogar), y si tales riegos son producto de una conducta individual
o bien, de una situacidén externa ya sea de tipo genético o de tipo
social. Asimismo, lo anterior implica definir si estas situaciones de
riesgos son permanentes o emergentes.

Sdnchez-Gonzdlezy Egea-Jiménez (2011), por su parte, resaltan
que el término ‘vulnerabilidad’ suele ser comun y erréneo para
referirse a la pobreza, a la marginacidn y a la exclusién. Manifiestan
estos autores la importancia de abordar la comprension de la
naturaleza de la vulnerabilidad social del adulto mayor desde un
analisis de riesgos, sean sociales o naturales, asi como la necesidad
de revisar los activos y potencialidades de este grupo como
estrategias y capacidades de afrontamiento.
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Desde la década de 1980 se viene desarrollando un enfoque social
de la vulnerabilidad que destaca la importancia de las estructuras
y procesos socioespaciales dindmicos, determinantes de la vulne-
rabilidad de las personas y grupos desfavorecidos, enfatizando la
comprension de las condiciones de vida cotidiana de los individuos
y comunidades para generar estrategias enfocadas a enfrentar y
reducir la vulnerabilidad. (Sanchez-Gonzalez & Egea-Jiménez, 2011,
p. 155).

En esa linea, en los lineamientos de politica publica se entien-
de la vulnerabilidad como un estado de indefensidon o carencia, que
limita la capacidad de respuesta a diversos problemas o situaciones
originados en virtud de factores endémicos, fisicos o psicoldgicos,
sociales, culturales, politicos o econdmicos (Universidad del Rosa-
rio, 2009). La politica publica distrital para el envejecimiento y la
vejez retoma este concepto y lo relaciona con la fragilidad social,
al explicar cdmo la condicion de vulnerabilidad deja a la poblacién
adulta mayor en una situacion de debilidad manifiesta, recono-
ciendo la existencia de diversos factores o determinantes sociales
estructurales que influyen directamente en la disminucion de la ca-
pacidad de respuesta mencionada.

Enfoque medico biolégico

Este enfoque, mediado por la condicidon bioldgica del indi-
viduo, plantea que en el envejecimiento, todos los sistemas fi-
siolégicos (como cardiorrespiratorio, osteomuscular y renal), al
igual que las capacidades intelectuales, cognitivas y psicolégicas,
empiezan a decrecer paulatinamente al presentarse la disminu-
cion del niumero de células y generarse cambios atréficos en los
campos bioquimico, fisiolégico, morfoldgico, social, sicolégico y
funcional (Rodriguez, 2011).

Asi, se asocia el envejecimiento con la disminucién de las
funciones bioldgicas que generan el deterioro orgdnico, el cual
aparece ligado a la enfermedad y la muerte. La contrapartida
I6gicamente es ligarlo al tema de los avances médicos y el aumento
de la esperanza de vida; por consiguiente, basarse en este enfoque
implicaria considerar la posibilidad de acceso a los cuidados vy
atencién en salud.
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Enfoque psicolégico

Bajo este enfoque se concibe la vejez como una etapa de la vida
en la cual se evidencia disminucién de las capacidades funcionales y
en los procesos de participacion y desempefio de roles sociales (Rodri-
guez, 2011). Estos aspectos dependen, en gran medida, de los alcan-
ces y logros de cada adulto mayor durante su vida, de la sensacidon
de satisfaccidn por lo actuado y de los frutos y beneficios obtenidos
a partir de los roles desempeiiados en la familia y la sociedad.

Enfoque sociolégico o sociocultural

El enfoque socioldgico de la vejez y el adulto mayor parte de
la existencia de condiciones externas a la persona, frente a las cua-
les no existe control individual y que pueden marcar el resto de su
vida. (Montes de Oca, 2001). En ese sentido, la Secretaria de Inte-
gracion Social (2013) puntualiza que se han incrementado y acen-
tuado ciertas problematicas sociales en relacién con el grupo de
adultos mayores, tales como la inseguridad econdmica, el maltrato,
la desproteccidn y las practicas e imaginarios adversos.

Tales problematicas estan determinadas por la falta de opor-
tunidades en educacién y en generacion de ingresos, la inequidad
en el acceso a los servicios sociales u y el desconocimiento de dere-
chos, asi como por el caracter de la oferta de servicios sociales, los
cuales no satisfacen las condiciones y particularidades del adulto
mayor. Asi las cosas, este enfoque tiende a analizar las diferencias
de género especialmente en el ambito laboral que otorgan cierto
prestigio social al adulto mayor hombre, pero asumen para el caso
de la mujer la perdida de capacidades para desarrollar una acti-
vidad, afectando la participacién femenina en edades avanzadas
(Montes de Oca, 2001). De cierta forma, este enfoque hace énfa-
sis en que en la sociedad occidental actual se niega a reconocer y
considerar los saberes y experiencias acumulados por los adultos
mayores, al tiempo que muestra poco interés por el tema del enve-
jecimiento y la vejez (Rodriguez, 2011).

Asumiendo consideraciones de caracter sociocultural, es im-
portante recordar que en sociedades indigenas y orientales el adulto
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mayor cumple un papel importante en la sociedad, pues tiene pre-
sente su sabiduria y experiencia, lo que le confiere poder y respeto.
En la sociedad occidental, en cambio, estos aspectos se han perdi-
do poco a poco, en tanto se han asumido concepciones biologistas
en las cuales priman la pérdida de capacidad y la improductividad,
ligada a procesos de jubilacion y retiro.

Enfoque socioecondmico

En este enfoque prima la vision de la actividad econdmica
como condicién esencial para la sobrevivencia de la poblacién
adulta mayor, por cuanto esta etapa de la vida se encuentra ligada
a la pérdida de productividad y a procesos de inactividad econd-
mica (Montes de Oca, 2001). Se tiene en cuenta que aun cuando
esta poblacion cuenta con pensidn, presenta disminucién de recur-
SOs para su manutencidn y requiere mayores soportes por parte de
la familia y el Estado. Asimismo, se resalta la situacion diferencia-
da por género y las peores condiciones para las mujeres, quienes
mantienen mayores periodos de inactividad y baja productividad
por haberse dedicado al cuidado de hijos y hogares.

Hasta cierto punto, este enfoque analiza la forma en que los
adultos mayores terminan su ciclo productivo de vida y la socie-
dad debe garantizar los procesos de jubilacién (Rodriguez, 2011);
y resalta que, en el caso de Colombia, solo una minima parte de la
poblacién adulta mayor ha adquirido su pension, lo que determina
—o bien, dificulta— su acceso a salud y vivienda, asi como su vincu-
lacion a redes sociales. Por esto, el punto de vista socioeconémico
analiza la capacidad de respuesta del sistema de proteccién social.

Enfoque social del riesgo

Este enfoque orienta la politica nacional de envejecimiento y
vejez, y su interés de focalizarla accién del estado en beneficio de
la poblacion mas vulnerable. Parte de considerar el riesgo como
un evento adverso que puede afectar a la poblacidn y alude es-
pecificamente a un hecho (o un conjunto de ellos) que puede ser
potencialmente dafiino para los individuos y las familias. Asi, estos
riesgos deben ser analizados en funcion del ciclo vital y del contexto
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sociocultural particular, el cual puede estar asociado por una parte
a diferentes practicas, habitos y cuidados a lo largo de la vida; y
por otra, a situaciones de origen social o econdmico que puedan
colocar al adulto mayor en condicién de vulnerabilidad, al no tener
capacidad de respuesta o de resistencia ante los impactos que tales
condiciones puedan generar. Ante esta visidn, es légico que las es-
trategias sean de caracter preventivo y que enfaticen la generacion
de redes sociales y comunitarias.

Enfoque de desarrollo humano

Este enfoque, liderado por la Organizacion de Naciones Uni-
das, se fundamenta en la creacién de entornos favorables al de-
sarrollo de capacidades y potencialidades que permitan al adulto
mayor continuar con una vida productiva y creativa de acuerdo con
sus intereses y necesidades (Rodriguez, 2011). Tiene en cuenta el
criterio de vida larga, saludable, digna y activa en comunidad; e
implica la ampliacién de las opciones de los adultos mayores, las
cuales van cambiando con el tiempo y van acompaiiadas de mejo-
ramiento continuo en todos los aspectos.

Desde este punto de vista, los proyectos y servicios al adulto
mayor deben trascender las orientaciones asistencialistas y pasar
a considerar a los adultos mayores en todas sus capacidades y
potencialidades en un proceso multidimensional de construcciény
desarrollo de proyecto de vida. Deigualforma, se asigna al Estado un
papel activo en materia de reduccién de desigualdades y generacién
de oportunidades (Secretaria Distrital de Integracion Social, 2013).

Enfoque familiar

El enfoque familiar concibe al adulto mayor en su entorno
familiar, con los respectivos cambios en la composicién y desarrollo
de la familia que puede hacer que la misma se separe, se disminuya
o se amplie. Esto genera diversidad de opciones para el adulto
mayor, conforme se gesten diversos tipos de relaciones familiares
de caracter positivo o negativo (Rodriguez, 2011). Esta perspectiva
resalta el papel de la familia y la importancia de la red familiar
afectiva para el desarrollo y equilibrio del adulto mayor, en tanto que
el tipo de relaciéon familiar puede generar en la persona conductas de
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aislamiento o cercania frente al mundo circundante (Arroyo, Ribeiro
& Mancinas 2011).

Montes de Oca (2001) resalta que la pérdida de seres queridos
a nivel familiar o de redes sociales cercanas (los pares) es una de
las circunstancias que termina por afectar a los adultos mayores, en
tanto perciben que las fuentes de relaciones afectivas disminuyen
de modo paulatino.

Enfoque de envejecimiento activo

Este enfoque, basado en el reconocimiento de los derechos
humanos de las personas mayores, proporciona un marco para de-
sarrollar estrategias sobre el envejecimiento de la poblacién, basadas
en tres pilares: salud, participacién y seguridad. Unidas, brindan un
escenario para abordar las inquietudes de los sectores y las regio-
nes (Organizacion Mundial de la Salud, 2002). Sus principales ar-
gumentos estan dirigidos a eliminar la discriminacion ligada a la
edad y a resaltar la diversidad existente entre la poblacién anciana.
Al hablar de participacion, esta perspectiva pretende establecer la
necesidad de que los adultos mayores se involucren activamente
en la planificacidn, la aplicacidn y la evaluacion de politicas que les
conciernen o afectan, lo cual requiere establecer medidas o meca-
nismos de seguimiento.

El envejecimiento activo se concibe como proceso dindmico,
no como estado o condicion estatica. Este aspecto es retomado por
la Politica nacional de envejecimiento y vejez al resaltar la nece-
sidad de optimizar las oportunidades de bienestar fisico, social y
mental durante toda la vida con el objetivo de ampliar la esperanza
de vida del adulto mayor, enfatizando la participacion en cuestio-
nes socialesecondmicas, culturales, espirituales y civicas.

La Politica publica social para el envejecimiento y la vejez en
el Distrito Capital también retoma los argumentos de la Organiza-
cién Mundial de la Salud (OMS). Recuerda que esta entidad quiso
trascender el concepto de envejecimiento saludable para retomar,
aspectos sanitarios, asi como otros asociados al bienestar fisico,
social y mental, en funcién de condiciones de independencia, auto-
nomia y participacion continua.
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Enfoque diferencial

Es preciso mencionar que el enfoque diferencial reconoce
condiciones y situaciones particulares y colectivas frente a grupos
humanos que requieren acciones integradas de proteccién y resti-
tucién de los derechos vulnerados.

Esta perspectiva se asocia a una mirada que identifique, re-
conozca y visibilice las condiciones y caracteristicas individuales o
particulares de los adultos mayores, en funcion de las condiciones
de desigualdad, fragilidad o vulnerabilidad en las que cada uno de
ellos pueda encontrarse. En esa linea, la politica distrital indica la
necesidad de actuar sobre las desigualdades y sus efectos a partir
del reconocimiento de las multiples condiciones, situaciones y for-
mas de ser del adulto mayor, segln su identidad, su subjetividad
(en funcién de género, etnia, ciclo vital, orientacién sexual, diver-
sidad funcional) y sus problematicas especificas, de acuerdo con
el territorio en el cual se haya desenvuelto (Alcaldia Mayor, 2010).

Enfoque de derechos

Esta perspectiva, que va de la mano con el enfoque de enve-
jecimiento activo, reconoce los derechos de las personas mayores
a la igualdad de oportunidades y de trato en todos los aspectos
de la vida. Y sobre todo, defiende la responsabilidad que debe te-
ner cada adulto mayor para ejercer su participacién en el proceso
decisorio a nivel politico y en diferentes aspectos de la vida comu-
nitaria. Se basa, de un lado, en el reconocimiento de los derechos
humanos de las personas mayores y en los Principios de las Nacio-
nes Unidas de independencia, participacién, dignidad, asistencia y
realizacidén de los propios deseos; y de otro, en la construccidn de
lineas de politica e intervenciones que privilegien la inclusién social
en el marco del reconocimiento, la restitucién y la proteccién de los
derechos, promoviendo el ejercicio de la ciudadania.
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SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Las personas no son cosas, las personas quieren estar siempre en los
primeros lugares, penso el alfarero, y no sélo quieren estar en ellos,
quieren que se diga y que los demds lo noten, murmuro

(Saramago, 2000, p. 15).

Existen sistemas de proteccion social que aseguran condiciones
de vida dignas para los adultos mayores. Por ejemplo, en los paises
llamados “desarrollados” los adultos mayores tienen garantizadas ju-
bilacién y pension, lo que les permite recibir un ingreso monetario en
caso de que no puedan o no deseen trabajar mads. Es conveniente re-
visar esta situacién en Colombia, en tanto que buena parte de la po-
blacién adulta mayor no ha logrado vincularse laboralmente, y mucho
menos llegar a cotizar el tiempo suficiente para obtener una pension.

El articulo 1.° de la Ley 789 de 2002 establece lo siguiente:

[En Colombia] el sistema de proteccidn social se constituye como el
conjunto de politicas publicas orientadas a disminuirla vulnerabilidad
y a mejorar la calidad de vida de los colombianos, especialmente de
los mas desprotegidos, para obtener como minimo el derecho a la
salud, la pension y el trabajo.

Asi, el sistema de proteccion social busca disminuir el riesgo
de la poblacidn en situaciones de choques econdmicos y apoyar
a la poblacién pobre que los enfrenta. Por tanto, debe abogar por
una reduccién de la pobreza temporal, impedir que los pobres lle-
guen a la pobreza extrema y entregarles un medio para superarla
(Nunez & Espinosa, 2005). Pero icdmo se aplica este aspecto en el
caso de la poblacién adulta mayor?

Vale la pena mencionar que en los primeros afios del siglo XXI,
Colombia avanzé en materia social de un concepto de seguridad so-
cial, auno enmarcado en la Proteccidn social como término integral
e integrador.
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Estamos frente a un cambio de época en el cual los derechos de las
personas mayores no deben ni pueden estar ausentes. Este grupo
poblacional, que en América Latina y el Caribe estd compuesto en la
actualidad por 57 millones de habitantes, alcanzara hacia 2050 una
cifra de mas de 180 millones personas, esto es, mas de una cuarta
parte de la poblacion regional. (Huenchuan, 2012, p. 11).

Este crecimiento genera preocupacion y lleva a tomar decisio-
nes frente a la procura de derechos y servicios en igualdad de condi-
ciones. Sin embargo, el mero reconocimiento formal de la igualdad
de derechos sin distincion alguna no ha supuesto un cambio signifi-
cativo en la situacion de desventaja social de las personas mayores,
porgue no se han generado cambios institucionales e ideoldgicos
para ponerlo en prdactica y llegar a adaptar los sistemas de protec-
cion social a las nuevas realidades sociodemograficas —a través de
la inclusién de estas personas en la agenda publica—. Lo anterior
implica la inclusién de la asequibilidad, el acceso, la aceptabilidad
y la adaptabilidad en las agendas de los gobiernos, para que el de-
sarrollo de la politica publica sobre el adulto mayor sea eficiente.

EL ADULTO MAYOR EN EL MUNDO

Estudios realizados a este respecto muestran que la pobla-
cion de adultos mayores —esto es, personas de 60 o mas anos de
edad— representa un porcentaje cada vez mayor de la poblacién
total de los paises, dados los avances en prevencidn y atencién en
salud, el descenso de la fecundidad y la mortalidad, y el aumen-
to de la esperanza de vida. Estudios y andlisis de tendencias del
crecimiento de la poblacion indican que, por ejemplo, este grupo
representa el 10% de la poblacion de Latinoamérica; y la tasa de
crecimiento hard que en los préximos 40 aios se triplique el nume-
ro de adultos mayores (Jaspers-Faijer, 2012).

De acuerdo con Arroyo, Ribeiro y Mancinas (2011), los paises
europeos fueron pioneros en la implementacién de acciones de
apoyo orientadas a los adultos mayores en condiciones de despro-
teccién social, seguidos por Canadd y Estados Unidos. Segun los
autores, las acciones de apoyo a la poblacién mayor surgieron a
finales del siglo XIX y se fortalecieron a mitad del XX, especialmen-
te en Alemania y los paises ndrdicos, respondiendo al modelo del
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Estado de bienestar®. Sin embargo, los autores resaltan que solo
hasta la década de 1990 se logrd activar un papel mas destacado
en la promulgacidn de estas politicas de Estado destinadas a la po-
blacidon adulta mayor, y que estas se encuentran relacionadas con
el contexto econdmico, politico y social en donde surgen.

En 1982 se aprobd en Viena el Plan de Accién Internacional
sobre envejecimiento, en el cual se indican algunas medidas en
temas de empleo, salud, vivienda, educacién y bienestar social.
Posteriormente, en 1991, se aprobaron los principios de las na-
ciones Unidas a favor de las personas de edad, y un afio después
sucedié lo mismo con la Proclamacion sobre el envejecimien-
to. Respecto de los paises latinoamericanos, los autores citados
mencionan que poco a poco han construido programasy servicios
gue dan respuesta a algunas necesidades del adulto mayor. Sin
embargo no tienen una cobertura universal, y por lo mismo su
impacto no es el esperado.

EL ADULTO MAYOR EN COLOMBIA

La situacion actual del adulto mayor

Durante las ultimas décadas, las condiciones econdmicas y so-
ciales han mejorado en Colombia, con lo que se ha hecho eviden-
te una mejoria en la calidad de vida de sus habitantes, tal como lo
muestran los indicadores proyectados por el DANE®. En este sentido,
las interacciones de las variables demograficas, econémicas, sociales
e incluso ambientales han mostrado un crecimiento de la poblaciéon
colombiana; por ejemplo, la tasa de fecundidad pasé de 3,42 hijos
por mujer en 1985 a 3,15 hijos por mujer en 1993, y se registrd en el
2005 una tasa de 2,48 hijos por mujer (véase figura 2).

4 Por ejemplo, en Inglaterra se dio reconocimiento a necesidades especificas de la
poblaciéon mayor en 1971, y por lo mismo se promovid el bienestar en consideracion al
tipo de atencidn requerido por las personas enfermas (Arroyo, Ribeiro & Mancinas, 2011).

> Debido a la escasez de Censos en Colombia, el DANE realiza proyecciones estadisticas
a partir de los censos del 1985, 1993 y 2005, consultados para efectos de la presente
investigacion.
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Figura 2. Tasas de fecundidad y mortalidad en Colombia.
Colombia. Tasas especificas de fecundidad periodo 1985-2005
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De acuerdo con la figura 2, la tasa de mortalidad también

muestra comportamientos de

disminucion: de 43,23 nifios por mil

en 1985 pasod a 24,44 en 2005; aun cuando todavia es bastante

alta, su mejoria es indudable.

Cabe anotar que solo al mirar estas

dos variables se encuentra que su efecto inmediato ha sido el creci-
miento de la poblacidn, reflejado en la esperanza de vida al nacer:
pasé de 68,1 afios en 1985 a 72,66 en 2005; es decir, un incremento
de 4,65 afios en 20 afios (Departamento Administrativo Nacional

de Estadistica, 2010, p. 12).
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Las proyecciones de la poblacién reportadas por el DANE mues-
tran que la poblacién colombiana en 2005 ascendia a 42.888.592
habitantes; para 2015, se proyectaron 48.202.617; y para 2020,
50.912.429. Al revisar las cifras de Bogota, se encuentra que en
2005 existian 6.840.116 habitantes en la ciudad; en 2015 se encon-
trarian 7.878.783; y en 2020, 8.380.801 (Departamento Adminis-
trativo Nacional de Estadistica, 2010, p. 12).

Figura 3. Crecimiento poblacional de los adultos mayores de 1985 a 2015
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Fuente: construccion propia con datos del DANE. Informacion Estadistica.
Las series de estimaciones y proyecciones de poblacién mostradas estan sujetas a
ajustes, de acuerdo con la disponibilidad de nueva informacién.
Fecha de actualizacidon de la serie: 12 de mayo de 2011

El comportamiento del crecimiento demografico por grupo
de edad es muy similar, con tendencia al crecimiento: en Bogo-
t4, en 1985 habitaban 174.842 personas mayores de 65; en 2005,
374.456; vy en la actualidad, 592.689. Esta tendencia de crecimiento
poblacional hace necesario establecer una politica publica dindmi-
ca que dé cuenta del crecimiento de este grupo poblacional.

La politica publica de vejez y envejecimiento

O serd porque estoy empezando a envejecer, Haga el favor de dejar
esas ideas, madre, que de vieja no tiene nada, pero, quién lo iba a
imaginar, no 25 habian pasado dos semanas de esta conversacion, y
ya estaba muerta y enterrada, son las sorpresas que la muerte le da
a la vida (Saramago, 2000, p. 24).
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La nocién de politicas publicas alude a formas de manejar los
asuntos publicos. Se presentan como cursos de accidn frente a un
objetivo publico definido en forma democrdtica; y son desarrolla-
das por el sector publico con la participaciéon de la sociedad civil
(Secretaria de Desarrollo Econdmico, 2009). Por ser la politica pu-
blica un proceso en si misma, requiere de un conocimiento de me-
tas y percepciones, asi como de involucrar diversos actores sociales
gue permitan incorporar temas de contenido cientifico y legal. Por
lo anterior, toda politica publica viene acompanada de orientacio-
nes, definiciones, instrumentos, mecanismos, alcances y resulta-
dos esperados, y entre las primeras y las segundas se encuentran
los principios que rigen cada politica.

Desde una perspectiva humanista, las politicas publicas
pueden verse como la manera de expresion del Estado frente al
bienestar social. En ese sentido, el Estado seria un servidor y un
instrumento que ayuda a la cohesidn social y a la integracion de los
derechos econdmicos, sociales y culturales.

Es aconsejable revisar el tema de la politica publica, y en ella
los servicios sociales que se ubican estratégicamente entre el sis-
tema formal de proteccion social y las redes familiares y comuni-
tarias, y reconocer que son indispensables para lograr avanzar en
esquemas de apoyo personal y atencion domiciliaria o residencial.
Para hacer frente a los problemas sociales de las poblaciones mas
vulnerables, es necesario que el desarrollo de las politicas sociales,
las estrategias, planes y programas con enfoque de Derechos Hu-
manos respondan a las particularidades de toda la diversidad de
poblaciones —en el caso que compete a este escrito, a las parti-
cularidades de la poblacién adulta mayor de Bogotda—. En particu-
lar, el principal reto de las politicas de vejez estd enmarcado en las
condiciones de pobreza y desigualdad de este grupo poblacional y,
de alguna manera, en la disponibilidad de recursos asignados a las
entidades encargadas de operar y desarrollar dichas politicas.

Consideraciones generales

La politica publica social puede verse como una respuesta pro-
gramatica de los gobiernos frente a las necesidades de la sociedad.
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Opera cuando esa accion gubernamental enfoca la proteccién di-
ferenciada o especifica de aquellos sectores o grupos que, en su
momento, considera prioritarios o mas vulnerables y necesitados
de esa accion (Arroyo, Ribeiro & Mancinas, 2011). Lo anterior si
dicha necesidad o vulnerabilidad ha llamado la atencidn e interés
publico y ha dado pie a que se incluya en la agenda de gobierno, de
tal forma que se exprese como una intervencién gubernamental en
forma instrumental y normativa.

Pensar la politica publica remite a ejercicios analiticos funda-
mentales para la comprension de las acciones de intervencién del
Estado y de la Sociedad respecto a una o varias situaciones social-
mente problematicas que involucran a uno o diversos colectivos de
poblacién. Desde esta perspectiva, las acciones de politica dirigidas
a aspectos vinculados con el envejecimiento y la vejez, concebidos
como fendmenos sociales, requieren la accion estatal encaminada
a comprender las dindmicas y vicisitudes de los procesos de enve-
jecimiento que, necesariamente, vinculan a toda la poblacion del
territorio nacional.

Preguntarse cdmo y en qué condiciones transcurren los pro-
cesos vitales de la poblacidn resulta un ejercicio indispensable en
términos de desarrollo de los paises. A este respecto, un balance
general sobre la situacion del envejecimiento y la vejez en Bogota
refiere lo siguiente:

Segun datos de la encuesta calidad de vida 2007, se registré durante
los dltimos 15 afios un crecimiento de 5.3 % en la poblacion de
mas de 60 afios, casi el doble de la tasa de 2.7 % de crecimiento
de la poblacién total de la ciudad. El Distrito tiene mas de 618 mil
personas mayores y 640 mil personas con edades entre 50 y 59 afios
se acercan a esa condicidn; datos que revelan la necesidad de prever
y planear una ciudad en armonia con las realidades de las personas
que la habitan (Secretaria Distrital de Integracién Social, 2010, p. 5).

Lo anterior es solo un acercamiento a la realidad bogotana, pero
ilustrala dimensionylaimportancia de armonizaracciones nacionales
y distritales para favorecer las condiciones de dignidad, buen vivir e
inclusidn social de las personas mayores. Asimismo, remite a pensar



Capitulo 2. Vejez y envejecimiento: contextualizacion

en si mismo como sujeto inmerso en un transcurso vital al que se
ha denominado envejecimiento. En este sentido, la Nacién y el
Distrito estan llamados a crear estrategias que generen conciencia
en la poblacidon de que todas las personas estan en procesos de
envejecimiento y, por tanto, tienen la posibilidad de ser participes de
las acciones que se construyan con base enello. Enresumen, la politica
publica social de envejecimiento y vejez es de todos y para todos.

Asi, la Nacion colombiana cuenta con un marco normati-
vo-juridico que respalda las acciones del Estado para intervenir y
acompaiar los procesos de las personas colombianas en materia
de envejecimiento y vejez. Estos aspectos se enmarcan en la lla-
mada Politica Nacional de envejecimiento y vejez 2007-2019, re-
lacionada con el Plan de Desarrollo 2006-2010 (Ley 1151 de julio
de 2007); este ultimo determina que el Ministerio de la Proteccién
Social debe Ilevar a cabo el proceso de definicidn y desarrollo de la
Politica nacional de envejecimiento y vejez (véase figura 4). La poli-
tica no surgid de golpe: al contrario, es el resultado de la discusion
y debate de diversos actores sociales; desde 2003 se adelantaron
acciones de deliberacion y reflexién conjunta entre universidades,
sociedad civil, asociaciones de personas mayores, ministerios, ins-
titutos y profesionales independientes, entre otros.

Figura 4. Politica publica de envejecimiento y vejez

Plan de desarrollo

gubernamental
Politica nacional de Nacional
envejecimiento y
vejez 2007-2019
Politica publica social Nacional

para envejecimiento y
vejez 2010-2025

Fuente: elaboracion de los autores a partir de consulta documental

La Politica Nacional de Envejecimiento y Vejez se enmarca en
cuatro aspectos conceptuales: el envejecimiento bioldgico y su
relacién con el envejecimiento demografico; los derechos humanos;
el envejecimiento activo; y la proteccidon social integral. Esta
politica promueve que las personas mayores sean independientes,
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participativas, auténomas, con menores niveles de discapacidad
por enfermedades crénicas y, en particular, desmitifica la vejez
como problema, al favorecer condiciones para que estas personas
sigan participando en la vida econdmica, productiva y familiar.

En este punto es importante resaltar uno de los aspectos de
la politica: aquel relacionado con el fortalecimiento de las redes de
apoyo familiar y social que, se supone, soportan o deben soportar
a esta poblacién afectiva y solidariamente. Esto por cuanto es po-
sible caer en una sin salida, en tanto los hogares y familias de los
cuales depende esta poblacidon pertenecen, en gran medida, a la
poblacién que se considera vulnerable en Colombia.

Figura 5. Elementos de la politica publica nacional

Equidad Universalidad  Solidaridad Intergeneracional
Econémico Politico
Social Politica
Cultural publica
nacional

O Religioso
o oS O°

Dignidad Justicia Social Enfoque diferencial

Fuente: elaboracién de los autores a partir de consulta documental

El envejecimiento individual estd determinado por las condicio-
nes sociales, econdmicas, ambientales, nutricionales y culturales en
las que viven los seres humanos. Cada uno tiene su propia dindmi-
ca de envejecimiento, y lo asume y lo vive de manera diferente de
acuerdo a su entorno social, cultural, politico e incluso econémico.

El envejecimiento es universal: toda materia, cualquiera sea
su naturaleza, envejece. Lo que varia es el tiempo, la forma y el
ritmo evolutivo, que son propios para cada ser vivo. Es un proceso
progresivo que comienza con el nacimiento y termina con la
muerte, y evoluciona a medida que avanza la vida (Ministerio de
Proteccidn Social, 2007). é{ Por qué sorprenderse con esto? La vejez y
el envejecimiento no incluyen Unica y exclusivamente a los llamados
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adultos o personas mayores: compete a todos. El transcurrir vital y
el pasar del tiempo son aspectos inherentes a la condicion humana,
en tanto que todas las personas forman parte de este proceso vital.
Por tanto la politica publica hace referencia a todos los ciudadanos
colombianos sin distincion alguna de género, raza o etnia.

Es fundamental pensar en el futuro y proyectar acciones diri-
gidas a llegar a una vejez fortalecida social, cultural, fisica y mental-
mente. Los imaginarios sobre vejez la asocian con improductividad,
ocio, dependencia, enfermedad y falta de autonomia, entre otros.
Sin embargo, son solo eso, imaginarios. En varios paises se ha mos-
trado que esta etapa no necesariamente es sinébnimo de términos
como los mencionados, sino que, por lo contrario, es una fase en la
que el sujeto debe “re-conocerse”, reivindicar su autonomia, su de-
pendencia y su autoconocimiento, y resignificar sus redes sociales
y fortalecerlas. Asi entonces, esta es otra mirada al tema en cues-
tidn, centrada en la perspectiva de derechos y de reconocimiento
de los sujetos como seres auténomos y activos.

El envejecimiento activo se aplica tanto a los individuos como a los
grupos de poblacién. Permite a las personas realizar su potencial de
bienestar fisico, social y mental a lo largo de todo su ciclo de vida y
participar en la sociedad de acuerdo con sus necesidades, deseos
y capacidades, mientras que les proporciona proteccién, seguri-
dad y cuidados adecuados cuando necesitan asistencia (Ministerio
de la Proteccidn Social, 2007, p 12).

Principios de la politica publica de envejecimiento y vejez

Los principios se refieren a las ideas fundamentales que rigen
el pensamiento, esto es, a las creencias basicas que rigen el sistema
de valores al que la politica se adscribe. En esa linea, la politica de
envejecimiento y vejez especifica principios que la orientan en los
ambitos nacional y distrital.

Principios de alcance nacional

El articulo n.° 4 de La Ley 1251 del 2008, o Ley del Adulto Ma-
yor, contempla como principios rectores los siguientes:
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Participacion activa: forma de influir sobre las decisiones que
se tomany de mejorar la calidad de las mismas, con valoracidn
especial sobre las vivencias y conocimientos de los adultos
mayores.

Corresponsabilidad: confluencia del Estado, la familia, la so-
ciedad y los adultos mayores para promover, asistir y fortale-
cer la participacién activa.

lgualdad de oportunidades: todos los adultos mayores deben
gozar de una proteccidn especial de sus derechos y libertades.
Acceso a beneficios: garantia de acceso a beneficios, con el fin
de eliminar las desigualdades sociales y territoriales.
Atencidn: las entidades aplicaran medidas tendientes a otorgar
una atencién especial, de acuerdo con las necesidades.
Equidad: todo lo que se llama justo y proporcional, y depende
de los valores o enfoques de la sociedad.

Independencia y autorregulacidn: garantias necesarias para el
provecho y acceso de las oportunidades, asi como a decidir de
forma libre, responsable y consciente sobre la participacion.
Solidaridad: determinacidn firme y perseverante de empefiar-
se por el bien de todos, para que todos sean responsables de
todos y, preferiblemente, de aquellos en condicién de vulne-
rabilidad.

Dignidad: respeto al que se hace acreedor todo ser humano
para lograr una vida digna y segura.
Descentralizacion:lasentidadesterritorialesy descentralizadas
por servicios prestaran y cumplirdn la ley en defensa de los
derechos del adulto mayor.

Formaciéon permanente: oportunidades para desarrollar el
potencial de los adultos mayores mediante el acceso a los
recursos especialmente educativos.

No discriminacion: eliminacion de trato discriminatorio por
cualquier razén.

Universalidad: los derechos son aplicados a todas las personas
sin ninguna distincién.

Eficiencia: capacidad de producir resultados con menos recur-
SOS.

Efectividad: capacidad de alcanzar las metas o resultados pro-

puestos, ocupandose fundamentalmente en los objetivos.
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Principios de alcance distrital

El articulo n.® 7 del decreto 345 de 2010 (Republica de Colom-

bia, 2010) establece tres principios:

Igualdad: todo aquello que hace iguales a todos los seres hu-
manos (justicia, libertad, propiedad, ingresos, riqueza, dere-
chos, poder, oportunidades, bienestar, capacidades, trato,
entre otros). Implica trato sin discriminacién alguna, como so-
porte basico de aquello que se considera justo para todos, sin
privilegios ni prerrogativas.

Diversidad: multiplicidad y pluralidad de condiciones, iden-
tidades y expresiones humanas (condicidn, identidad y ex-
presién de género, edad, origen étnico, orientacion sexual,
apariencia, diversidad funcional, creencia, gustos y preferen-
cias, entre otros) que enriquecen y recrean la vida.

Equidad: desigualdades entre los seres humanos que no son
naturales ni circunstanciales sino que se establecen como
resultado de las relaciones irregulares de poder. Implica res-
puestas proporcionales —no uniformes— a las necesidades,
como una forma de concretar la justicia y el reconocimiento
de la diversidad.

Ejes de la politica publica de envejecimiento y vejez

La politica publica de envejecimiento y vejez define ejes para

organizar los programas y proyectos a través de los cuales se arti-
culara la actuacién. Sin embargo, es necesario especificar que di-
chos ejes se plantean de manera diferente en los ambitos nacional
y distrital, aunque ambos involucran toda la gama de derechos del
adulto mayor y garantizan su implementacion.

Para el ambito nacional se especifican cuatro ejes:

Promocidn y garantia de los Derechos Humanos de las perso-
nas mayores

Proteccidn social integral

Envejecimiento activo

Formacion del talento humano e investigacién
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En el ambito distrital se cuenta con diez ejes, organizados en
cuatro dimensiones:

® Dimension 1: vivir como se quiere en la vejez
o Eje 1: decidiendo y viviendo a mi manera
o Eje 2: construyendo el bien comun
® Dimension 2: vivir bien en la vejez
o Eje 3:techo, comiday sustento
o Eje 4:seres saludables y activos
o Eje 5:entorno sanoy favorable
B Dimensidn 3: vivir sin humillacion en la vejez
o Eje 6:respetdndonos y queriéndonos
o Eje 7: cuidandome y cuidandonos
B Dimension 4: envejecer juntos y juntas
o Eje 8: escuchando nuestros saberes
o Eje 9:aprendiendo a envejecer
o Eje 10: cambiando para mejorar

Derechos del adulto mayor

El adulto mayor estd cobijado por todos los derechos funda-
mentales de la persona y, ademas, tiene beneficios adicionales en
cuanto a la proteccidn. Esto incluye aspectos como necesidades ba-
sicas, trabajo e ingresos, educacién y formacidn, seguridad, partici-
pacién, salud, libertades humanas, cultura y recreacién, y dignidad
humana. De acuerdo con Huenchuan (2013), el envejecimiento de la
poblacién seguird generando nuevos retosy, por lo mismo, el dmbito
de proteccidn legal solo sera efectivo cuando los derechos estableci-
dos en la ley tengan cobertura real y protejan a los adultos mayores.

En Colombia, el adulto mayor se encuentra amparado especi-
ficamente por el capitulo 2 de por la Constitucién Politica Nacional
de 1991. Este versa sobre los derechos sociales, econédmicos y
culturales, los cuales procuran condiciones dignas de seguridad
alimentaria, nutricion, salud, educacion, bienestar social, ambiente,
vivienda, cultura, recreacién y justicia con énfasis en las personas,
grupos poblacionales y sectores sociales en condiciones de riesgo
o vulnerabilidad. En ese sentido, los derechos no solo se establecen
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para garantizar seguridad y proteccidon a las personas mayores;
también es indispensable conservar su participacion activa dentro
de la sociedad, en condiciones de equidad y reconociendo el papel
fundamental que representan para sus familias y comunidades.

De acuerdo con lo anterior, la Politica Publica de Envejecimien-
to y Vejez colombiana contempla 10 derechos de los adultos mayo-
res, los cuales se explicitan a continuacion.

Derecho a la salud

LasaludesconsideradaunDerechoHumanofundamental,indis-
pensable parael ejercicio de los demas derechos. Porlo mismo, el ser
humano tiene derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud.

En Colombia, la salud es un derecho constitucional de caracter
fundamental que forma parte de la seguridad social. Por ello, permi-
te a su titular exigir judicialmente, por lo menos, la existencia de una
politica publica orientada a garantizar el goce efectivo del derecho,
gue contemple mecanismos de participacion de los interesados.

Para los adultos mayores se resalta la importancia de un en-
foque integral de salud que abarque prevencién, curacién y reha-
bilitacion. Esto debe basarse en el reconocimiento periddico para
ambos sexos, asi como en medidas de rehabilitacion fisica y psico-
I6gica destinadas a mantener la funcionalidad y la autonomia de
las personas mayores y la prestacidon de atenciones y cuidados de
los enfermos crdénicos y en fase terminal, ahorrandoles dolores evi-
tables y permitiéndoles morir con dignidad. El derecho a la salud
estd conectado con el derecho a la vida, el derecho a la integridad
personal y a la dignidad humana se hace efectivo especialmente en
contextos donde el tutelante es un sujeto de especial proteccion.

El Sistema General de Seguridad Social en Salud, en conjun-
to, es un servicio publico esencial. De acuerdo con el articulo n.® 4
de la Ley 100 de 1993, es ademads un “servicio publico obligatorio,
cuya direccion, coordinacion y control estan a cargo del Estado (Re-
publica de Colombia, 1993).
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Derecho a la seguridad social, especialmente en pensiones

Las personas mayores tienen derecho a una éptima calidad de
vida, lo cual se relaciona con una cobertura integral que incluya,
ademas de la salud, una pensién digna y estable. El jubilado tiene
el derecho fundamental a la autodeterminacion, a su pensiény ala
satisfaccion personal durante los afios que le quedan de vida. Esto
solo es posible si tiene la tranquilidad de que recibird completa y
cumplidamente la mesada a la cual tiene derecho y que no va a
ser suprimido o disminuido (salvo que se hubiere incurrido en una
falsedad al otorgarla).

B Derecho a la pensidn de vejez cuando se cumplen los
requisitos.

® Derecho al reconocimiento de la pensidon de forma oportuna
y completa.

® Derechoalaliquidacion correcta, respetdndose los parametros
gue se fijen en los regimenes especiales.

B Derecho al régimen de transicién, constitucionalmente
admitido hasta el 2010, y por lo tanto, al régimen especial que
cobije al jubilado.

® Derecho a la propiedad sobre la mesada, protegida por el
articulo n.° 58 de la Constitucion Politica y por el n.° 21 de la
Convencién Americana de Derechos Humanos, lo cual impide
una disminucidn de la pensién.

Derecho a los servicios sociales

Los servicios sociales, enfocados como derechos subjetivos y
plenos, forman parte de labores de profundo contenido humanista
y contribuyen a recuperar el concepto de justicia social. Estos son
los que se aplican al adulto mayor:

® |ntervencion con cuidadores de personas ancianas, con algunos
beneficios para dichos cuidadores (p. ej. descanso anual con
auxilio de las municipalidades, normatividad nacional que
permita que el tiempo del cuidador se compute para pension).

B Atencidon domiciliaria para las personas en situacion precaria
por parte de las administraciones publicas locales, lo cual
implica aumento de transferencias.
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® Centros y hospitales de dia para personas dependientes, lo
cual significa una nueva visidn de la atencion sanitaria.

® Estancias temporales y hogares de personas mayores, sin
alejarlas del entorno familiar.

B Asjstencia teledirigida, para que las personas mayores o en
situacion de dependencia puedan tener permanente contacto
gratuito con un centro al que puedan cuando lo necesiten —o
inclusive si no lo necesitan— para romper la soledad de la
sociedad contemporanea.

B Atencidn sanitaria a domicilio para determinados colectivos;
nunca el deshumanizado trato que, por ejemplo, brindan las
entidades prestadoras de salud (EPS) en Colombia.

B Colaboracion para disfrutar del derecho al descanso, el cual
implica entre otras cosas, la vejez con oportunidad.

® Servicio de lavanderia de ropa, para que el anciano no tenga
gue desplazarse.

Derecho al trabajo

Este derecho esta relacionado con asegurar al adulto mayor el
acceso a un mercado laboral en condiciones idéneas para su estado
fisico y sicoldgico. Especifica que sea un trabajo digno y decente, en el
que la persona no se someta a condiciones de explotacién, amenazas
o peligros para su integridad. Es esencial mencionar que existe el de-
recho adquirido a permanecer cinco afios mas en la actividad laboral
desarrollada, aun después de cumplir con los requisitos para obtener
la pension (como lo expresa el articulo n.° 9 de la Ley 797 de 2003).

Derecho a la dignidad y no discriminacion

La dignidad humana es un derecho fundamental constitucional
y forma parte integral de los Derechos Humanos; es el valor central
del sistema y principio de principios. Se plantea como busqueda del
orden social justo, consagrado en el predmbulo de la Constitucion,
unida al mejoramiento de la calidad de vida de las personas. Por
esto, luchar por este derecho es un compromiso de la poblacién.

Derecho a la alimentacion

Este derecho consiste en garantizar la subsistencia de la perso-
na en condiciones de dignidad humana. Esto es, se tiene derecho
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a acceder de forma regular, permanente y libre —directamente o
mediante la compra con dinero— a una alimentaciéon adecuada y
suficiente, que corresponda a las tradiciones culturales de la pobla-
cion a que pertenece el consumidor y que garantice una vida psi-
quica, fisica, individual, colectiva, libre de angustias, satisfactoria y
digna (Castro, Cuartas & Gonzdlez, 2007). Es preciso asegurar, en
este sentido, que la disponibilidad alimentaria baste para atender
las necesidades nutricionales de las personas y garantizar un ac-
ceso permanente y no discriminatorio a los alimentos disponibles.

Derecho a la vivienda digna y acceso a los servicios publicos

Es indispensable que el adulto mayor pueda disfrutar plena-
mente de su derecho a la vivienda digna, ya que esto no le dard se-
guridad y proteccidn fisica y mental, a la vez que le permitira gozar
o facilitar el goce de otros derechos. Con esto, es fundamental te-
ner presentes las caracteristicas, rasgos y necesidades particulares
de esta poblacion para determinar el tipo de vivienda que requiere;
ello puede implicar, incluso, la adecuacién la vivienda existente en
funcion de las necesidades que surjan a los adultos mayores. Asi, la
vivienda adecuada involucra:

® Seguridad juridica a la tenencia

® Disponibilidad de servicios, materiales, facilidades e
infraestructura

Recursos econdmicos necesarios para mantener la vivienda
Habitabilidad

Adecuacion cultural

Derecho a la libre circulacion, movilidad y transporte en
condiciones de accesibilidad en la ciudad

Este derecho estd relacionado con la facultad de transitar, mo-
vilizarse o circular por el territorio nacional y entrar o salir libre-
mente del pais, asi como permanecer vy residir en el lugar que mas
se ajuste a las necesidades. Por lo anterior, implica la eliminacién
de barreras fisicas y arquitecténicas y la adecuacién del entorno
fisico en condiciones de accesibilidad, de forma que se facilite la
libre movilizacidn y la accesibilidad al transporte.
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Derecho a la educacion

Este derecho implica considerar la educacion como proceso
de formacién continuo e ininterrumpido durante todo el ciclo vi-
tal, a la vez que entenderla como motor del desarrollo humano.
Por lo mismo, parte de considerar la potencialidad como condicidn
existencial de las personas, relacionada de forma directa con su
productividad. El derecho a la educacidn conlleva el acceso al co-
nocimiento, a la ciencia, a la técnica y a los demas bienes y valores
de la cultura.

Derecho a la participacion

La participacién se concibe como forma de interactuar, tomar
parte activa y comprometida e influir sobre las decisiones que se
toman, desde las dimensiones individual o social (Comisién Econd-
mica para América Latina y el Caribe, 2006). Este derecho permite
que las personas mayores reconozcan y recuperen su protagonismo
en la construccién social del territorio para rescatar, por ejemplo, la
tradicion y la memoria, o configurar y reconfigurar el tejido social.

Especificidades en el ambito distrital

La politica publica en Bogotd amplia el analisis, al hacer mas
especificos los derechos del adulto mayor. Contempla 23 derechos,
organizados y presentados en funcién de 4 dimensiones y 10 ejes,
como se aprecia en la tabla.
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Tabla 1. Politica Publica Social para el Envejecimiento y la vejez en Bogotd:
relacion entre dimensiones, ejes y derechos

Dimension

Ejes

Derecho

Vivir como se quiere en la
vejez: reconoce y potencia
la autonomia y la libertad
individual en la construccion
de proyectos de vida de las
personas mayores

Decidiendo y viviendo a mi manera

Derecho al libre desarrollo de la
personalidad

Derecho a la libertad de conciencia
religiosa y de culto

Construyendo el bien comun

Derecho a la informacién,
comunicacién y conocimiento

Derecho a la participacion

Vivir bien en la vejez:
condiciones materiales de
existencia de las personas
mayores para gozar de

un real y efectivo acceso,
calidad y permanencia

Techo, comida y sustento

Derecho a la seguridad econdmica

Derecho al trabajo

Derecho a la vivienda

Derecho a la alimentacion y nutricion

Seres saludables y activos

Derecho a la salud

Deercho a la educacion

Derecho a la cultura

Derecho a la recreacién y deporte

Entorno sano y favorable

Derecho a un ambiente sano

Derecho a la movilidad

Vivir sin humillacién en la vejez:
implicareconocer y respetar por
parte de la familia, la sociedad
y el estado el valor y lugar que
deben ocupar

Respetandonos y queriéndonos

Derecho a la seguridad e integridad

Cuidandome y cuidadandonos

Derecho al acceso a la justicia

Derecho a la proteccion y el cuidado

Envejecer juntos y juntas:
Reconoce y visibiliza el
envejecimiento como un
proceso natural, diverso y
continuo, como parte del
ciclo vital

Escuchando nuestros saberes

Responsabilidad intergeneracional

Vinculos y relaciones familiares

Aprendiendo a envejecer

Plan de vida

Gestion a la investigacion

Cambiando para mejorar

Imagenes del envejecimiento

Formacion de cuidadores y cuidadoras

Fuente: Decreto 345 de 2010

Deberes del adulto mayor

B De acuerdo con el articulo N.°6 de la ley 1251 de 2008, los
deberes del adulto mayor son:
® Desarrollar actividades de autocuidado de su cuerpo, mente

y entorno.

B |ntegrar a su vida habitos saludables y de actividad fisica.
® Hacer uso racional de los medicamentos, siguiendo las reco-
mendaciones médicas prescritas.
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Participar activamente en las actividades deportivas, recrea-
tivas y culturales que le permitan envejecer sanamente, en la
planeacién de politicas publicas y en programas que se dise-
fien a favor de su grupo de poblacién en lo local.

Promover la participacién en redes de apoyo social que bene-
ficien a la poblacidn, en especial aquellas que se encuentran
en condiciones de extrema pobreza y de vulnerabilidad social,
asi como vigilar el cumplimiento de las politicas sociales y de
asistencia social que se desarrollen en su identidad territorial.
Propender por su propio bienestar y crear condiciones que le
permitan reducir su nivel de dependencia familiar y estatal,
haciéndose autosuficiente y desarrollando sus capacidades y
potencialidades.

Proporcionar informacién veridica y legal de sus condiciones
sociales y econdmicas.

57



58

CAPITULO 3.

CARACTERIZACION DEL ADULTO MAYOR EN
BOGOTA

Para efectos de la caracterizacidn que se presenta aqui, se hizo
uso de un instrumento de tipo encuesta (anexo n°. 1), devenido de
una adaptacion del formato y algunos aspectos de la encuesta Salud
y Bienestar (SABE), utilizada en varios paises latinoamericanos en los
ultimos afios. El instrumento fue aplicado durante el mes de agosto
de 2014,y con este se recogid informacion de 722 adultos mayores re-
sidentes en las diferentes localidades de Bogotd. El método utilizado
para la aplicacion de la encuesta fue aleatorio. Con el apoyo de estu-
diantes del programade Trabajo Socialde UNIMINUTO, seaborddalos
encuestados en los sitios de mayor concurrencia de adultos mayores.

CONDICIONES SOCIALES

Sexo, edad y estado civil

Figura 6. Sexo, edad y estado civil
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Estado civil actual del Adulto Mayor
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Fuente: célculos de los autores con base en los datos tomados de las encuestas
realizadas para la investigacion

Los resultados (figura 6) muestran que la poblacién encuestada
estd conformada por 284 hombres (9,3%) y 438 mujeres (60,7%). El
promedio de edad del grupo encuestado es de 72,5 aiios. En la figura
6 se pueden visualizar los rangos de edad encontrados en la pobla-
Cién, los cuales oscilan entre 65 y 92 afios; la mayor concentracién
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de poblacidn se encuentra en los adultos menores de 70 afios, los
cuales corresponden al 44,3%; el grupo correspondiente al rango en-
tre 71y 75 afios suma 22,6%, y 38 personas pertenecen al rango de
mas de 86 afios.

De los 718 adultos mayores que contestaron la pregunta sobre
su estado civil, 243 (un 33,7%) estan casados; 206 (28,5%) son viu-
dos; 144 (19,9%) son solteros; 63 (8,7%) estan divorciados o sepa-
rados; y 62 (8,6%) se encuentran en unién libre o de hecho.

Actividad principal y estrato de la vivienda

Figura 7. Estrato de vivienda de los adultos mayores

Frecuencia

40
12

bajo bajo bajo mediobajo medio Otros

Fuente: célculos de los autores con base en los datos tomados de las encuestas
realizadas para la investigacion

La mayoria de la poblacién, correspondiente a 344 adultos ma-
yores (el 44.7%) viven en barrios de estrato medio-bajo y otros 273
(el 38%) viven en barrios de estrato bajo; 51 adulto mayores (el 7%)
habitan en viviendas de estrato bajo-bajo, mientras que los 52 res-
tantes (7.3%) tienen sus viviendas en los otros estratos, a excepcion
del 6, esto nos muestra que la poblacién adulta mayor puede ser
considerada de menores recursos, seguramente es beneficiaria de
subsidios en los servicios publicos domiciliarios, que en Colombia
se otorgan a los estratos 1, 2y 3.
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Tabla 2. Actividad a la que se dedican actualmente los adultos mayores

Es cabeza de familia
Sexo - Total
Si % No %
Trabajar 94 21,7 21 4,8 115
Actividad a la | Labores del hogar 57 13,2 148 34,2 205
Mujer que se dedica | Apoya a un familiar 4 0,9 22 51 26
actualmente [yqjyntaria 8 1,8 9 2,1 17
Otra 48 11,1 22 5,1 70
Total 211 48,7 222 51,3 433
Trabajar 74 26,6 20 7,2 94
Actividad a la | Labores del hogar 34 12,2 87 31,3 121
que se dedica | Apoya a un familiar 6 2,2 6 2,2 12
Hombre | 4ctyalmente ;
Voluntario 2 0,7 5 1,8 7
Otra 29 10,4 15 5,4 44
Total 145 52,2 133 47,8 278
Trabajar 168 23,6 41 5,8 209
Aadvided ol Labores del hogar 91 12,8 235 33,1 326
Total que se dedica | Apoya a un familiar 10 1,4 28 3,9 38
actualmente | yo|yntario 10 1,4 14 2,0 24
Otra 77 10,8 37 52 114
Total 356 50,1 355 49,9 711

Fuente: calculos de los autores con base en los datos tomados de las encuestas
realizadas para la investigacién

Los resultados de la encuesta muestran que hay mas hombres
trabajando (74, correspondientes al 26,6%) que mujeres (21,7%).
Lo anterior es evidencia de que en este grupo poblacional existe
aun un buen nimero de personas que continla desempefiando al-
guna actividad laboral. También se encuentra que las mujeres con-
tribuyen mas en las labores del hogar que los hombres (13% frente
a 12,2%). Adicionalmente, la mitad de la poblacién encuestada,
manifiesta estar dedicada a una actividad especifica, mientras la
otra mitad manifiesta lo contrario.

Es importante resaltar que el 45,8% de los encuestados, es de-
cir, 326 adultos mayores, realizan actividades domésticas: 29,2%
(211 personas) tiene alguna actividad laboral concreta; y es bueno
destacar que 24 adultos mayores (3,3%) se desempefian como vo-
luntarios en actividades o proyectos sociales, situaciones que de-
muestran que este grupo poblacional se siente activo y, de alguna
manera, se niega a permanecer ocioso.
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CONDICIONES FAMILIARES

Responsabilidad manifiesta por personas a cargo
de los adultos mayores

Tabla 3. Personas a cargo de los adultos mayores, por cabeza de familia y sexo

Personas a cargo
Cabeza de familia = - Total
0 1 2 3 4 0 mas
Mujer 237 42 48 30 76 196
S % 33,3 5,9 6,8 4,2 10,7 27,6
exo
5 Hombre 140 23 22 28 65 138
I
% 19,7 3,2 3,1 3,9 9,1 19,4
377 65 70 58 141 334
Total
% 53,0 9,1 9,8 8,2 19,8 47,0

Fuente: célculos de los autores con base en los datos tomados de las encuestas
realizadas para la investigacion

En la tabla 3 se observa que 334 adultos mayores (47%) mani-
fiestan ser responsables de algunas personas; es decir, casi la mitad
de la poblacidn encuestada aun tiene responsabilidades con perso-
nas de su familia. Es de resaltar que 76 mujeres (10,7%) y 65 hom-
bres(9,1%) estan a cargo de 4 o mas personas, es decir, cerca del 20%
de la poblacion adulta mayor es responsable de familias grandes.

Vivienda en la que habita el adulto mayor

Tabla 4. Tipos de vivienda en donde habitan los adultos mayores, por sexo

Casao Casao Casao Habitacion de casa o Otra
apartamento | apartamento | apartamentode | apartamento de otra situacidn Total
propio en arriendo un familiar persona
. 331 69 26 3 1 430
Mujer
46,6% 9,7% 3,7% 0,4% 0,1% 60,5%
204 49 22 2 4 281
Hombre
28,7% 6,9% 3,1% 0,3% 0,6% 39,5%
Total 535 118 48 5 5 711
ota
75,2% 16,6% 6,8% 0,7% 0,7% 100,0%

Fuente: calculos de los autores con base en los datos tomados de las encuestas
realizadas para la investigacion

La encuesta revela que el 75,2% de la poblacidn habita en una
vivienda propia, bien sea propiedad del adulto mayor o de algln
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miembro de su familia, y 16,6% vive en un espacio alquilado. Estos
datos son muy similares a los recogidos por el DANE en el censo de
2005, en referencia a la posesién de la vivienda: de acuerdo con
esta entidad, el porcentaje de déficit de vivienda de los hogares en
Colombia es de 68,25%, es decir, los hogares que tienen vivienda
suman 31,75%; y en Bogota, el déficit asciende a 19,15% en la zona
urbana para el mismo afio (Departamento Administrativo Nacional
de Estadistica, 2005, p. 9).

CONDICIONES DE SALUD
Estado de salud

En relacién con las enfermedades que se consideran crdnicas,
el 33,1% de la poblacidn sufre de hipertensién; la enfermedad pre-
valece en mayor grado en las mujeres (20%) que en los hombres
(13,1%). De igual forma, se encontrd las mujeres son mas propen-
sas a padecer diabetes (10,2%) en comparacion con los hombres
(solo el 4,1%). 48 personas padecen cancer, lo que representa el
6,6% de la poblacién encuestada.

Se evidencia en la Tabla 5 que el rango de edad en donde se
presentan con mayor regularidad enfermedades crénicas como la
hipertension, la diabetes o el cancer, corresponde al grupo pobla-
cional que esta entre los 65 a 70 afios de edad. 102 personas de
este rango padecen hipertension (14,2%); 38 personas (5,2%), dia-
betes; y 18 (3%), cancer.

Tabla 5. Prevalencia de enfermedades cronicas especificas por grupos de edad
y sexo

Rango de Hipertension Diabetes Cancer
edad Mujer | Hombre | Total | Mujer | Hombre | Total | Mujer [ Hombre | Total
65a 70 64 38 02 27 11 38 8 10 18
71a75 30 19 49 21 8 29 6 10
76 a 80 30 22 52 13 5 18 3 7 10
81a85 11 8 19 10 5 15 4 2
86292 9 7 16 2 1 3 3 1
Total 144 94 238 73 30 103 24 24 48
% 20 13,1 33,1 | 10,2 4,1 143 | 3,3 3,3 6,6

Fuente: calculos de los autores con base en los datos tomados de las encuestas
realizadas para la investigacién
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692 adultos mayores respondieron la pregunta referida a su
estado de salud. 114 de ellos (15,8%) consideran que su estado
de la salud es excelente; 303 (42%) lo califican como bueno; y 245
(33,9%) creen que es regular. Ante la posibilidad de comparacién
con afos anteriores, el 12% (87 personas) considera que su salud
ha mejorado; el 54,4% (393 personas) opina que es igual; y el 27%
restante (195 personas) cree que se ha deteriorado (figura 8).

Figura 8. Estado de salud de los adultos mayores
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Fuente: célculos de los autores con base en los datos tomados de las encuestas
realizadas para la investigacion
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Estado de la memoria (percepcion del adulto mayor
frente a su situacion)

Con respecto al estado de la memoria, se detecté que 345 per-
sonas (47,8%) consideran que su memoria es buena; 247 (34,2%)
opinan que es regular; y 76 (10,5 %) creen que es excelente (figura
9). Ahora bien, con respecto al pasado inmediato, 513 adultos ma-
yores (71,1%) indican que su memoria esta igual al afio anterior,
frente a 201 (el 27,8%) que consideran haber perdido de alguna
manera memoria en el transcurso de un afo.

Figura 9. Estado de la memoria de los adultos mayores
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Fuente: calculos de los autores con base en los datos tomados de las encuestas
realizadas para la investigacién

65



66

Adultos mayores en Bogota y su proteccion integral

Ante la posibilidad de comparar su estado de memoria fren-
te a otras personas, 317 (45,8%) consideran tener igual capacidad
que otros grupos; 229 (33%) creen que su capacidad supera la de
otros; y 86 (12,4%) que opinan que es inferior. Cabe destacar que
60 encuestados (8,8%) manifestaron no saber o no querer respon-
der esta pregunta (figura 9).

Tabla 6. Frecuencia de las principales enfermedades de los adultos mayores

Caidas del Infarto ocurrido - - S S
Enfermedad Ultimo | Asma en el dltimo D::'“i 2d leﬁhc:tl)tl;(_j De\fllizll?;ua D:E;'i;?’ca'a Artritis
mes mes P

Personas 182 90 70 201 67 334 162 98
que sufren la
enfermedad 25,2% | 12,5% 9,7 27,8% 9,3 46,3% 22,4% 13,6%
T 43 61 50 90 19 79 37 69
medicamentos | 0% | 84% 6,9 12,5% 2,6% 10,9% 51% 9,6%

Fuente: calculos de los autores con base en los datos tomados de las encuestas
realizadas para la investigacion

A partir de la tabla anterior, cabe destacar que 46% de la po-
blacidon encuestada padece deficiencias en la vista, seguida de las
deficiencias auditivas (22,4%); el cuadro revela que en esta pobla-
cién no es comun la utilizacién de medicamentos para el tratamien-
to de estas afecciones. Asimismo, se encuentra que, durante el mes
en el que se realizd la encuesta (agosto), 182 personas afirmaron
haberse caido, es decir, el 25% de la poblacién encuestada; y solo
una cuarta parte de ellas tomé medicamentos para tratar las con-
secuencias de las caidas.

Tabla 7. Frecuencia de consumo de alimentos

Lacteos Carne Frutas Verduras
5 N.* de veces al dia § N.® de veces al dia § N. de veces al dia i N.° de veces al dia
"Tal 2 s | a2 | [ ct]23]”[1]2]3s
Mujer 361 | 167 | 137 | 57 | 327 | 153 | 113 | 61 | 376 | 180 | 75 | 121 | 406 | 181 | 133 92
50,2 [ 232 | 191 | 79 [ 454|212 | 157 | 85 [522 [ 25 [104[ 168|563 | 251 | 184 | 12,8
e 230 [ 119 | 79 | 32 | 206 | 103 | 64 | 39 | 253 | 116 | 55 | 82 | 263 | 117 | 90 56

32 [ 166 | 11 |45 )286[143 189 | 54 (351|161 76 [114[365]| 162 | 125 | 78
591 | 286 | 216 | 89 | 533 | 256 | 177 | 100 | 629 | 296 | 130 | 203 | 669 | 298 | 223 | 148
822|398 | 30 (124|739 (355 (245|139 | 874 | 41,1 |181| 282|928 | 413 | 309 | 205

Fuente: calculos de los autores con base en los datos tomados de las encuestas
realizadas para la investigacién

Total
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De acuerdo con la tabla 7, en términos generales, los encues-
tados tienen buenos habitos alimenticios: el 92,8% consume ver-
duras; el 87,4%, frutas; y el 82,2%, lacteos al menos una vez al dia.
Es importante resaltar que el 26,1% de los adultos mayores no con-
sume carne, y el 35,5% de quienes afirmaron hacerlo la consume
una sola vez al dia; el 24,5%, dos veces; y el 13,9%, tres veces.

Tabla 8. Tipo y frecuencia de discapacidades en los adultos mayores

Sexo Tipo de discapacidad
X
Fisica Sensorial Multiple Cognitiva Mental
. 45 24 3 10 17
Mujer
6,20% 3,30% 0,40% 1,40% 2,40%
28 18 4 8 10
Hombre
3,90% 2,50% 0,60% 1,10% 1,40%
73 42 7 18 27
Total
10,10% 5,80% 1,00% 2,50% 3,70%

Fuente: calculos de los autores con base en los datos tomados de las encuestas
realizadas para la investigacion

Ladiscapacidad en la poblacidn encuestada no es representativa:
de acuerdo a los datos de la tabla 8, solo el 1% (7 adultos mayores) pa-
dece discapacidad multiple. En cambio, 73 adultos mayores, es decir,
el 10,1%, tiene discapacidad fisica. 42 personas (5,8%) padecen disca-
pacidad sensorial; y 27 (3,7%) se reportan con discapacidad mental.

La manifestacion de discapacidades por sexo muestra que 45
mujeres reportaron tener discapacidad fisica, casi el doble del nu-
mero de hombres que la reportaron. La tabla también informa que la
frecuencia de las demas discapacidades referenciadas es ligeramen-
te superior en las mujeres que en los hombres.
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Figura 10. Numero de visitas al médico y al odontélogo
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Fuente: célculos de los autores con base en los datos tomados de las encuestas
realizadas para la investigacién

Es importante mencionar que todos los encuestados afirma-
ron haber acudido al médico en el ultimo afo. 206 de ellos (28,5%)
visitaron el médico una sola vez al afio, mientras que 246 fueron al
menos 3 veces a visitarlo. Caso similar ocurre con las visitas a ser-
vicios odontoldgicos: de los 722 encuestados, solo 6 no asisten al
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odontdlogo anualmente; 308 (42,7%) fueron en una ocasion; 280,
dos veces; y 113, tres veces.

Tabla 9. Maltrato sufrido en el ultimo mes, por edad y sexo

Maltrato Rango de la edad de los adultos mayores
SPff'dO enel Menosde | Entre71ly | Entre 76y | Entre8ly | Masde Total
dltimo mes 70 afios 75 afios 80 afios 85 afios 86 afios
. 15 8 4 4 2 33
Mujer
2,1% 1,1% 0,6% 0,6% 0,3% 4,6%
6 4 4 0 1 15
Hombre
0,8% 0,6% 0,6% 0,0% 0,1% 2,1%
21 12 8 4 3 48
Total
2,9% 1,7% 1,1% 0,6% 0,4% 6,6%

Fuente: calculos de los autores con base en los datos tomados de las encuestas
realizadas para la investigacién

De los adultos mayores encuestados, 33 mujeres (4,6%) y 15
hombres (2,1%) reportan haber sufrido maltrato en el dltimo mes.
El grupo poblacional que ostenta el mayor porcentaje de maltrato
es el de menores de 70 aios, con 15 casos (el 2,9%).

PROTECCION SOCIAL

Afiliacion a salud

De los 720 encuestados, 697 respondieron la pregunta refe-
rida a su situacidn de afiliacién al sistema de seguridad social en
salud. La figura 11 muestra que, en relacidn con este tépico, 418
adultos mayores —mas de la mitad de la poblaciéon encuestada—
estan vinculados al régimen subsidiado; 100 (7%) aparecen como
beneficiarias; y 114 (16%) son cotizantes del sistema de salud. Es
preciso destacar que solo 48 personas reportaron no estar afilia-
das a ningun sistema de salud, de las cuales 25 dijeron no contar
con el dinero para pagar la afiliacién; 13 consideraban que afiliarse
requiere muchos tramites; y 10 habian sido retiradas del sistema
subsidiado cuando se realizd la encuesta.
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Figura 11. Afiliacion del adulto mayor a salud
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Fuente: célculos de los autores con base en los datos tomados de las encuestas
realizadas para la investigacién

Afiliaciéon al régimen pensional

33,9% de los encuestados (242 personas) se encuentra pen-
sionado en virtud de su vinculacion laboral; el 29,3% (209) ha sido
pensionado por subsidios gubernamentales; y otro 29,6% (211) ma-
nifiesta no contar con ningun tipo de pension. Cabe mencionar que
el 80% no esta afiliado a caja de compensacion familiar (figura 12).

Figura 12. Afiliacion de los adultos mayores al régimen pensional
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Fuente: calculos de los autores con base en los datos tomados de las encuestas
realizadas para la investigacion
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Relaciones solidarias y redes familiares-

comunitarias

Aungue el sistema de proteccion social debe responder a las
necesidades de la poblacidén de una nacidn, en Bogota la familia juega
un papel importante en contribuir a la solucién de los principales
problemas de sus miembros. En ese sentido, una de las variables
en materia de la vida y las relaciones de los adultos mayores estd
referida a las relaciones solidarias que pueden generarse a nivel
familiar o comunitario, y que involucran posibilidad de compartir y
apoyarse mutuamente. Para la identificacion de comportamientos
solidarios, se prestd atencién a los apoyos recibidos y otorgados
que estuvieran conectados con familiares o amigos de los adultos
mayores que convivieran o no con ellos.

Como se muestra en la tabla 10, 218 adultos mayores (30% de
los encuestados) reciben apoyo de hijos que viven con ellos; y 147
(20,4%) de los que no conviven con ellos. En términos generales, 355
adultos mayores reciben apoyo de su red de convivencia, es decir, la
mitad de la poblacién encuestada es apoyada principalmente por sus
familiares. También se observa que 178 adultos mayores (24,7%) han
sido apoyados por personas que no conviven con ellos.

Tabla 10. Relaciones de apoyo del adulto mayor con las personas con quienes
convive o no convive en la misma vivienda

Recibid algun tipo de apoyo de las personas | Brind6 algun tipo de apoyo a las personas
con las que... con las que...
Convive No convive Convive No convive
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % | Frecuencia| %
Coényuge o pareja 66 9,1 7 1 47 6,5 5 0,7
Padres 6 0,8 1 0,1 2 0,3
Hijos 218 30,2 147 20,4 102 14,1 16 2,2
Hermanos 23 32 9 1,2 11 1,5 14 1,9
Nietos 9 1,2 47 6,5 10 14
Amigos 11 1,5 14 1,9 9 1,2 15 2,1
Cényuge e hijos 18 2,5 14 1,9

Hijos y hermanos 1 0,1 1 0,1 1 0,1
Hijos y nietos 3 0,4 1 0,1 16 2,2 0
Total 355 49,2 178 24,7 248 34,3 63 8,7

Fuente: calculos de los autores con base en los datos tomados de las encuestas
realizadas para la investigacion
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La tabla 10 muestra que, en la mayor parte de los casos, las ac-
ciones de apoyo que realizan los adultos mayores estdn dirigidas a
las personas con las que conviven. El 14,1% de los encuestados (102
personas) manifiesta que su apoyo va para sus hijos; y el 6,5% afir-
ma otorgarlo a sus nietos y conyuge. lgualmente, se destaca que
el 34,3% de la poblacién encuestada (248 personas) brinda ayuda
principalmente a familiares con los cuales convive; y el 8,7% (63)
lo hace con personas con quienes no convive con él —hijos, nietos
y hermanos, principalmente. Es evidente que también han cons-
truido una red de amigos, a las cuales brinda o de las cuales recibe
algun tipo de apoyo.

Apoyosrecibidos de personas con las que convive el adulto mayor

La figura 13 sefiala que poco menos de la mitad de la poblacion
(el 44,2 %) no recibid algun tipo de ayuda de parte de las personas
con las que convive; es decir que 319 personas de las 721 de los
adultos mayores subsisten por si solas o hacen parte de la politica
social del estado. Del 55,7 % de adultos mayores que son apoyadas
por sus familias, 218 manifiestan que son sus hijos, el grupo fami-
liar gue mas los apoya, seguido del conyuge o pareja con un 9.1%
(66) y por ultimo aparece que solo 23 adultos mayores reciben
apoyo de sus hermanos. Es de resaltar que solo 18 adultos mayo-
res manifiestan recibir apoyo tanto del conyuge como de los hijos.

Figura 13. Apoyos recibidos por los adultos mayores
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Fuente: calculos de los autores con base en los datos tomados de las encuestas
realizadas para la investigacion
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Apoyo otorgado por el adulto mayor a las personas con las
cuales convive

La figura 14 muestra que solo el 37,7% de los encuestados
(272 personas) manifiesta estar apoyando a sus familias. Del por-
centaje que brinda apoyo, normalmente la otorga en primer lugar
a los hijos, y en segundo lugar a los nietos y al cdnyuge.

Figura 14. Apoyos otorgados por el adulto mayor
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Fuente: calculos de los autores con base en los datos tomados de las encuestas
realizadas para la investigacién
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Apoyo recibido por parte de las personas con las que no
conviven los adultos mayores

Solo el 27% de los encuestados recibe apoyo de personas con
las cuales no convive (figura 15), destacdndose que 147 reciben
apoyo principalmente de los hijos que no conviven con ellos y solo
19 manifiestan recibirlo de sus amigos.

Figura 15. Ayudas recibidas de personas que no conviven con el adulto mayor
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Fuente: célculos de los autores con base en los datos tomados de las encuestas
realizadas para la investigacion
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Apoyo otorgado por los adultos mayores a personas con las
cuales no conviven

Frente a las relaciones de apoyo solidario otorgado a personas
con las cuales no conviven, solo 719 adultos mayores respondieron
la pregunta, y de ellos solo el 11% (79 adultos mayores) expresa ha-
ber brindado apoyo a personas con las cuales no convive (figura 16).
Es importante mencionar que la ayuda otorgada no va orientada a
un grupo especifico, pues se brinda indistintamente a hijos, amigos,
hermanos o nietos.

Figura 16. Apoyos o ayudas otorgadas a personas con las cuales no convive
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Fuente: calculos de los autores con base en los datos tomados de las encuestas
realizadas para la investigacion
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Apoyo recibido de las instituciones

Cerca del 57% de los encuestados manifiesta haber recibido
ayuda de alguna institucion del Estado, mientras que el 43% restante
no ha tenido acceso a servicios estatales. De quienes si recibieron
asistencia, 293 adultos mayores (41,4%) especificaron que provino
de la Secretaria de Integracion Social del Distrito; y solo el 12% la
recibid por parte de la alcaldia local correspondiente a su residencia.

Figura 17. Apoyos o ayudas institucionales

El Adulto Mayor recibié algun tipo de ayuda
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Fuente: célculos de los autores con base en los datos tomados de las encuestas
realizadas para la investigacion
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MOVILIDAD

De acuerdo con los datos recogidos mediante la encuesta, se
puede decir que la ciudad tiene una aceptable dotacion de institu-
ciones que contribuyen al bienestar en materia de movilidad de la
poblacién. La tabla 11 sefiala que el tiempo de desplazamiento de
los adultos mayores desde sus residencias a los lugares donde suelen
concurrir es de 15 minutos o menos, en la mayoria de los casos. Asi-
mismo, el cuadro reporta que el paradero de buses colectivos y las
tiendas se encuentran a 5 minutos o menos, para el 44,2% vy 46,1%
de la poblacion encuestada, respectivamente. En el caso de las esta-
ciones de Transmilenio, los CAl y las iglesias, este tiempo de desplaza-
miento fue reportado por cerca de 25% de la poblaciéon, en promedio.

Tabla 11. Tiempo de desplazamiento hacia los sitios mds concurridos

Tiempo | Estacionde el } Centro , )
(minutos) | Transmilenio de bl..IS Parque | Tienda de salud Drogueria CAl Iglesia
colectivo
Menos 174 319 276 333 82 304 184 178
de5 24,10% 44,20% | 38,20% | 46,10% | 11,40% | 42,10% | 25,50% | 24,70%
307 237 293 285 220 321 240 264
>als 42,50% 32,80% | 40,60% | 39,50% | 30,50% | 44,50% | 33,20% | 36,60%
e 132 96 93 45 280 31 211 205
18,30% 13,30% | 12,90% | 6,20% | 38,80% | 4,30% | 29,20% | 28,40%
44 10 5 4 75 9 30 21
30260 6,10% 1,40% 0,70% 0,60% 10,40% 1,20% 4,20% 2,90%
60a 120 10 > 10
1,40% 0,70% 1,40%

Fuente: calculos de los autores con base en los datos tomados de las encuestas
realizadas para la investigacién

De acuerdo con la tabla, alrededor del 38% de la poblacion en-
cuentra los servicios que ofrece la ciudad luego de desplazarse por
espacio de 15 a 30 minutos. En cambio, solo el 10,4% debe viajar
por espacio de 30 a 60 minutos para acceder al centro de salud.
Opiniones como la siguiente se recogieron en los grupos focales:

No, hasta ahora un poquito, o la estdn haciendo [hacen referencia
a los accesos y adecuaciones para movilidad de la poblacién
adulta mayor], por lo menos ya la hicieron a los andenes para
bajar la silla de ruedas, ya por lo menos en los buses ya hay para
subir las sillas de ruedas, en los alimentadores si, ya estan poniendo
un grano de arroz. (Grupo focal Suba-Usaquén).
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capituLo 4.

LA PERCEPCION DEL ADULTO MAYOR
FRENTE A SUS CONDICIONES ACTUALES

A partir de los resultados de los grupos focales realizados con
adultos mayores de la ciudad de Bogotd y con profesionales que
tienen a cargo procesos y programas relacionados con este grupo
poblacional, es posible hacer un acercamiento a las condiciones y
caracteristicas actuales de esta poblacion.

SOBRE LA CONDICION GENERAL
DEL ADULTO MAYOR EN BOGOTA

Tanto los adultos mayores como los profesionales respon-
sables de su atencidn, coinciden en manifestar que la vida y el
bienestar de la poblacién adulta mayor estan mediados por con-
diciones de salud, econdmicas y familiares (estas ultimas son las
mas referidas).

Las condiciones de salud estan asociadas con tres elementos:
la presencia de enfermedades; la existencia de discapacidades; y el
estado de la memoria. Igualmente, guarda relacién con los servi-
cios sociales al alcance de los adultos mayores. Con esto no solo se
alude al acceso a la salud (como se menciond, esta cubierto hasta
cierto punto), sino a otro tipo de servicios que les permiten man-
tener una vida activa y que estdn relacionados con aspectos ludi-
co-recreativos, asi como con la posibilidad de compartir espacios
con pares, vecinos y familiares.
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Figura 18. £/ adulto mayor en Bogotd: variables relacionadas

{z-0} uoewIcIs3q |+

su_bHEB

{9-62} onpy owalwpafanug

SPIpesued {5-¢} s3jepos sopiuas

0 Augdoud s

um pajel

{1-1} 0211and opeds3 Yum pajoosse si

Jo Auafioud st

{£-0} seaisy sesauieg {£-T} eueIpRO> pepIPY

YuM pajenosse si

{z-0} sapeppededsig

{i-v2) epuspuadag

{z-0} sapepawIa]

Yum pajdiosse §

y¥m pajenosse si

Yum pafenosse si

([ tz-#) svomiono23 sanomianon)

——

¥10904 N3 YOAVIN 0L1NaY

de los autores a partir del analisis de

: elaboracion

Fuente

la informacion de los grupos focales

79



80

Adultos mayores en Bogota y su proteccion integral

Frente a este aspecto se hizo manifiesta la falta de informacién
frente a la oferta de programas y actividades: los profesionales la men-
cionaron, pero los adultos mayores afirmaron no tener claro cémo ac-
ceder a ella. En palabras de estos ultimos:

Muchos de esos servicios estan al alcance solo de los adultos mayores
organizados en clubes de personas mayores o0 en grupos organizados a
nivel barrial y que estan inscritos en las alcaldias locales, quedando por
fuera de ellos muchos abuelos que por otras razones no se nos unen
ni participan de las actividades y paseos que organiza la Alcaldia Local.
(Grupo focal adulto mayor Engativa — Fontibdn, 17 octubre de 2014).

La verdad hay mucha desinformacidn, no siempre puede ir a averiguar
y si no va acompafiado de un acudiente a veces no lo atienden. (Grupo
focal adulto mayor Suba — Usaquén, 16 de octubre de 2014).

Aun los funcionarios encargados de los programas y ofertas se
expresaron de forma parecida a este respecto: “Los que acceden a
los servicios son los mismos, falta mayor conocimiento en materia de
oferta y demandas de otras personas” (Grupo focal profesionales y
funcionarios, 9 de octubre de 2014).

A este aspecto se puede sumar el hecho de pertenecer o no a
redes sociales y familiares, en tanto ello favorece el envejecimiento
activo y el aumento de la autoestima y autonomia del adulto ma-
yor. Ante este tema, los funcionaron indicaron que la vinculaciéon
a redes y actividades es mas notoria en mujeres que en hombres:

[EI] nivel de participacién es mayor en mujeres, han constituido
redes mayores en fuerza, ellas orientan las redes sociales. Sus redes
se amplian cuando se vinculan a actividades culturales o fisicas,
cuando se organizan en su mismo barrio, y se relinen con sus pares.
(Grupo focal profesionales y funcionarios, 9 de octubre de 2014).

A su turno, los adultos mayores tienen opiniones que refuerzan lo
anterior:

Losque estamosen buen estadode salud podemos cuidarnosyademas
Nos apoyamos unos a otros, pero los que estan con alguna enfermedad
y no salen de su casa, a veces uno ni se entera de como estan.
(Grupo focal adulto mayor Engativd — Fontibdn, 17 octubre de 2014);
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Yo creo que en general los adultos mayores que pertenecen al grupo,
les gusta, dicen que estar en actividad les gusta mucho, pues estan
en posibilidad de autocuidarse y aun de cuidar a otros (Grupo focal
adulto mayor Suba — Usaquén, 16 de octubre de 2014).

Es oportuno mencionar la situacién de las relaciones familia-
res en tanto puede dar pie a diversas opiniones. En este sentido,
algunos adultos mayores realizan comentarios respecto de senti-
mientos de abandono y falta de afecto:

Y hay unos que abandonan [...] y entonces se tiraban la pelota la
humillaban los unos para se fuera para donde los otros [...] y asi hay
varios es cuando mas abandonados estan porque los unos se disculpan
con losotrosy aburren la abuelita para que se vaya pa’ [sic] donde el otro
[...]. (Grupo focal adulto mayor Suba —Usaquén, 16 de octubre de 2014).

Otros, porsu parte, mencionan conocer situaciones de amigosy veci-
nos que han sufrido elabandono por parte de los hijos y demas familiares:

Yo conozco el caso de una abuelita que mandaron desde Santander
sola, con mas de 80 afios. En efecto hay un hijo en el barrio, la tuvo
como 3 0 4 meses ya no pudo mas ya no aguanto mas, y otra vez la
empagquetaron en un bus y otra vez fue a dar alld a Santander. A mi
me dolia [...] ese caso en el alma: la viejita no tenia ni ropa pa’ [sic]
ponerse, yo ahi no tenia casa. (Grupo focal adulto mayor Suba —
Usaquén, 16 de octubre de 2014).

Algunos encuestados expresan que los mismos hijos no se po-
nen de acuerdo para atender a sus padres: “entre mas hijos mas pro-
blemas, me refiero a que ahora todos tiene su actividades y se lo
rifan, el abuelo se la pasa de casa en casa de los hijos y los nietos”
(Grupo focal adulto mayor Suba — Usaquén, 16 de octubre de 2014).

Los funcionarios mencionan que existen marcadas diferencias
entre los adultos mayores frente a sus relaciones familiares. No des-
conocen el peso que tienen el abandono y el maltrato en este gru-
po poblacional porque “cuando el adulto mayor no es funcional, se
vuelve una carga”; pero resaltan también que “existen adultos mayo-
res lideres en su familia” y “existen adultos mayores funcionales que
no se hallan en la familia y viven por fuera”. No obstante, reconocen
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la existencia de otras situaciones: “Existen grupos familiares que invi-
sibilizan al adulto mayor” (Grupo focal profesionales y funcionarios,
9 de octubre de 2014). Igualmente, aluden a situaciones de maltrato:

Ya por la edad somos un estorbo; a los abuelos a veces viven
diciéndoles “sinceramente, es un estorbo”. Lo que decia mi madre:
“si es un hijo hombre, entonces ya le caigo mal a la nuera y ya ella
no deja, y [si] se la lleva la hija y el yerno la saca por algiin motivo, se
convierte en un estorbo”. (Grupo focal adulto mayor Suba—Usaquén,
16 de octubre de 2014).

Por la edad, los adultos mayores se convierten en un estorbo. Al
estar sanos pueden compartir mas, al tener que hacerles todo se
pierde o desgasta la relacidn, se vuelven indolentes, se les olvida
que ellos hicieron todo antes (Grupo focal adulto mayor Engativa —
Fontibdn, 17 octubre de 2014).

La situacion econdmica también se resalta. Se destaca el nivel
de dependencia, especialmente de las mujeres, que por sus con-
diciones culturales no trabajaron formalmente y por lo mismo no
garantizaron su acceso a una pension:

Porque yo vivo de mis hijas, yo las saqué adelante. Les di estudio,
universidad y todo, pero yo nunca pagué una pension, en esas cosas
antes nadie lo asesoraba a uno ni nada [...]. Todo era, como se dice
vulgarmente, “trabajaba como un burro”, siempre fue “eche pa’ lante
[...]. (Grupo focal adulto mayor Suba — Usaquén, 16 octubre de 2014).

Muchos pasan la vida trabajando para darles todo a los hijos, y los
hijos ahora no dejan vivir. (Grupo focal adulto mayor Engativa —
Fontibon, 17 de octubre de 2014).

En otros casos, los adultos mayores funcionales expresan:

Yo dependo econémicamente de mis hijas, pero también me rebusco
yo. No espero a que ellas me den todo pero, ellas me pagan arriendo,
servicio médico, todas esas cosas, pero yo me rebusco la comida, yo
trabajo en la floristeria, yo hago ponqués, yo hago comidas, yo me
rebusco, yo llevo unos nifios al colegio y los traigo, ahi también gano,
mensual[mente] me dan cien mil pesos. (Grupo focal adulto mayor Suba
— Usaquén, 16 octubre de 2014).
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SOBRE SU ESTADO DE SALUD Y ACTIVIDAD COTIDIANA

Como se indicé, los adultos mayores perciben su condicién de
salud como el principal problema que dificulta su actividad cotidia-
na y su vida en familia: “la salud, desde que el adulto esté saluda-
ble, hace de todo. Si, porque esta generaciéon del adulto mayor ha
sido rebuscadora y trabajadora. Desde que haya salud, hace lo que
sea”. Sin embargo, resaltan que para algunos la pérdida de sus con-
diciones fisicas se convierte en dificultad, pues la edad no llega sola:

Es bien dura, para algunos mas dura que para otros, sobre todo para las
personas que la salud las atropella muy fuerte éno? Porque hay algunas
personas de ochenta y tanto [sic] de afos que las ve uno tan bien, asi
tengan sus achaquitos y todo, pero las ve uno moviéndose, caminando,
bien de su cabeza, van y vienen. Pero otras, sobre todo por la salud, si, la
salud las atropella muy fuerte, la salud es la que mas incide en la vejez,
puesto que la persona ha sido muy trabajada y se acaba mas pronto,
ha sido golpeada [...] sicolégicamente, fisicamente [...], eso si acaba a la
persona; lo que dicen, que “la edad no llega sola”. (Grupo focal adulto
mayor Suba — Usaquén, 16 octubre de 2014).

Para algunos, la salud es esencial para la persona, asi como para
otorgar apoyo a otros:

Los que estamos en buen estado de salud podemos cuidarnos y
ademas nos apoyamos unos a otros, pero los que estdn con alguna
enfermedadynosalendesucasa,avecesunoniseenteradecomoestan
(Grupo focal adulto mayor Engativa — Fontibon, 17 octubre de 2014).

Los funcionarios, a su turno, puntualizan que “fisicamente hay
diferencias: los hay de 90 con vitalidad y de 60 que parecen de 90”.
En esa linea, explican la necesidad de entender que el envejecimien-
to empieza desde que se nace, y que son muchos los factores que
pueden influir en el tipo de vejez que se tenga —aspectos considera-
dos en la politica de vejez del Distrito— aunque son conscientes de
que los efectos se veran a largo plazo: “[quizd] las personas mayores
no veran exactamente todos los beneficios de esa politica, pero [...]
si serdn testigos del proceso de formacién de los nifos y jovenes”
(Grupo focal profesionales y funcionarios, 9 de octubre de 2014).
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Estas condiciones de dependencia econdmica y en funcién de las
condiciones de salud pueden observarse con mas claridad en la figura
19: se trata de un mapa de relaciones con el cual se evidencia que, el
nivel de dependencia puede ser solo una representacion o imaginario
construido socialmente que concibe el envejecimiento “relacionado
con pérdida de productividad, que limita al adulto mayor, que lo per-
cibe como el que no sirve, el que esta enfermo, sin ver su potenciali-
dad” (Grupo focal profesionales y funcionarios, 9 de octubre de 2014).
Asimismo, se sefala que cuanto mayor sea la dependencia fisica del
adulto mayor, mas necesaria serd la presencia de cuidadores y familia-
res, elemento que debe ser considerado expresamente en las politicas
publicas y en los programas y ofertas institucionales.

La figura 19 muestra, ademas, la forma en que las dependencias
econdmica y afectiva tienen un elemento en comun: la actividad co-
tidiana. En relacidn con esto, a continuacion se muestran diversas ex-
presiones recogidas en los grupos focales:

La mayoria de los adultos mayores no se sienten enfermos. Los que
pertenecen al grupo estan activos, listos para la reunidn, los motiva, el
compartir, [y] en otras ocasiones se convierten en un apoyo a la familia.
Cuandosetieneunhijopequefio,eladultomayorseconvierteencuidandero
del nifio o cuida la casa, no lo dejan hacer otras actividades, cuida nietos.
(Grupo focal adulto mayor Engativa — Fontibdn, 17 octubre de 2014).

Algunos mencionan sus actividades como miembros de la jun-
ta de accion comunal, de organizaciones comunitarias o de grupos
de oracidn, asi como su participacidon en grupos de encuentro y
gimnasia, las cuales les aportan vitalidad y los hacen sentirse utiles.

A mitampoco me encuentran en la casa, a ver si la encontramos [risas].

A mi ya mejor dicho [...] yo también a toda hora salgo, yo también

soy de la junta de accidn comunal. Si hay alguna cosa yo colaboro y

si hay algo que hacer yo me meto alld y me dejan y me ponen y yo

hago. Por ejemplo, en la capilla si, yo colaboro [...]. Yo vivo activa es

por el grupo, o si no, no seria nada. Siempre estoy pendiente, “venga
.

haga”, “lléveme”, “traigame” [...] ahi sola, porque el hijo solo aparece
en navidad; claro que me llama, pero no es lo mismo.
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Figura 19. Situacion de dependencia de los adultos mayores en Bogotd

{1-6) [ePos pepigesauIng

A {01-2} S3¥vTIINS muonEzOuu

Yum pajinosse si

{0-62} 1B1D0S UODEUISIIAY |«

Yum pajenQsse si

{o-sz}

WIDOS NOD2310¥d 30 YINILSIS

{5-T) eueipo> pepmipy

{z-6) E21Wou023 epUapUadag

oo

” n <Uzmn_zmmmn_m

{c-z1) sa10pepin> £ opepin)

L pajeliDss

yum pafenosse si

um paiedgsse st

{£-€} @NT¥S 30 SINODIANOD

Yum pajgnosse si

~{z-p} pnies ap opes3

de los autores a partir del analisis de la informacion de

: elaboracién

Fuente

los grupos focales

85



86

Adultos mayores en Bogota y su proteccion integral

Para otros es importante resaltar que, en ciertas ocasiones,
los hijos temen que sus padres hagan dafios o se hagan dano a si
mismos:

Si, a los hijos se les olvida, como que quieren que uno no haga nada,
como que se quede ahi quieto, piensan que vamos a hacer dafos
y es un error porque todavia podemos ser activos desde que la
memoria esté activa.

Algunos, en cambio, opinan que en otras oportunidades se los
recarga de labores del hogar, hecho que no les permite compartir
con otros adultos mayores:

Es como la esclava de la casa, la que cuida, la que les hace la comida,
la que les lava, es la que hace todo, la que va al colegio, es la que trae
el chino, es la que lleva chinos, la que hace mercado, éno? O sea,
como que pagan su habitacion [...]. (Grupo focal adulto mayor Suba
Usaquén, 16 de octubre de 2014).

Para el grupo de profesionales y funcionarios es esencial gene-
rar un cambio de actitud entre los adultos mayores y sus familias, el
cual se ve propiciado por la politica actual, pues estiman lo siguiente:

Los adultos mayores de hoy son dependientes familiares. Viven
con su familia hijos o nietos, no tienen independencia econdmica,
no tienen disfrute del tiempo libre. (Grupo focal profesionales y
funcionarios, 9 de octubre de 2014).

No obstante, estan de acuerdo en que la situacién puede cam-
biar si se potencian situaciones y actuaciones de los adultos mayo-
res organizados a nivel local:

[Los adultos mayores] Construyen redes entre ellos mismos, re-
conocimiento y regeneratividad [sic]. [Se caracterizan por] ser muy
colaborativos y solidarios con la institucién y con sus pares, [y estas
redes] se amplian cuando se vinculan a actividades culturales o fisi-
cas, cuando se organizan en su mismo barrio, y se relinen con sus pa-
res (Grupo focal profesionales y funcionarios, 9 de octubre de 2014).
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Algo similar plantearon los adultos mayores al afirmar “Yo creo
que todos los adultos mayores a pesar de sentir algiin malestar, siem-
pre colaboramos en lo que se requiera y somos solidarios, colabora-
mos con los otros” (Grupo focal adulto mayor Engativd — Fontibén 17
octubre de 2014).

SOBRE LA POLITICA DE ENVEJECIMIENTO Y VEJEZ Y EL SISTE-
MA DE PROTECCION SOCIAL

Con relacidn a la politica publica de envejecimiento y vejez y el
sistema de proteccidn social que la rige, es interesante notar que
los profesionales y funcionarios llaman la atenciéon respecto de la
diferencia entre las politicas publicas nacional y distrital, a la vez
que reconocen no haber generado espacios de coordinacién o arti-
culacién real entre los dos dmbitos:

No existid articulaciéon entre la politica nacional y distrital, [a pesar
de que ambas estan] basadas en el restablecimiento de derechos del
adulto mayor; [no obstante,] la [politica] distrital involucra un proceso
de reconocimiento desde las otras generaciones y una sensibilizacion
hacia el envejecimiento y la preparacion para la vejez, [y organiza los
derechos a través de cuatro] dimensiones: vivir como se quiere en
la vejez, vivir bien en la vejez, vivir sin humillaciones en la vejez y
envejecer juntos [las cuales no se mencionan en la politica nacional].
(Grupo focal profesionales y funcionarios, 9 de octubre de 2014).

Adicionalmente, resaltan la necesidad de mejorar la coordina-
cion intersectorial frente a los lineamientos y objetivos de la
politica, y lograr su institucionalizacién como se espera para el
cumplimiento de la oferta de servicios y la ampliacion de cobertura
e impacto deseado.

Es dificil hacer cumplir el decreto 395/10; la transversalizacion es
esencial y no siempre se da. La territorializacion de lo politico tiene
que ver con los diferentes sectores para poder institucionalizarla, y hay
muchos espacios en que esa coordinacidon no se cumple o se dificulta
[...] La politica debe dejar de construirse como “Frankenstein”, [esto es,
como una] uniéon de partes; hay que mejorar la coordinacion. (Grupo
focal profesionales y funcionarios, 9 de octubre de 2014).
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A esto se suma otra preocupacion valida, relacionada con la
cultura y con lo que las diferentes generaciones han creido desde
antafo: “no es una politica facil de defender en virtud del imagi-
nario de que el envejecimiento es después, por lo mismo no se
previenen sus factores”. Plantean que, aun cuando la politica dis-
trital busca cambiar imaginarios, se construyd sin la participacion
de otros grupos poblacionales (p. ej. los jovenes) que fueron con-
vocados, pero no se acercaron al proceso: “[la politica] no se cred
o construyd con participacidn de otras generaciones, se invita pero
se asume que eso es solo para viejos y no asisten. Esto hace que
los procesos basados en formacién y sensibilizacién se tornen mas
lentos, a la vez que abre la posibilidad de que la siguiente genera-
cion de adultos mayores no se prepare para vivir una vejez activa.

Aunque los funcionarios sostienen que la politica esta bien for-
mulada, hecho que se evidencia en expresiones como “[la politica]
estd bien planteada, es una de las mejores politicas [...] como todo,
puede ajustarse, pero apunta a la realidad”, también reconocen
que “esta bien estructurada pero no queda facil cumplirla” especi-
ficamente porque aln no ha calado como se debe en las diferentes
esferas de la sociedad, ni en la institucionalidad.

Se percibe no tanto desconocimiento de la politica, sino poca
aceptacion de varios de los elementos que se mencionan. Hay que
revisar la credibilidad de la politica por parte de los adultos mayores.
(Grupo focal profesionales y funcionarios, 9 de octubre de 2014).

No obstante, se pasa por alto lo que opinan o piensan de la
politica los mismos adultos mayores a quienes va dirigida, en fun-
cion de la situacion que han vivido y a la cual estan acostumbrados:

La politica defiende la autonomia y pretende evitar el paternalismo,
no es para que les lleven todo a la casa [y] Los adultos mayores de hoy
crecieron en un contexto y con un imaginario que probablemente no
alcancen a cambiar; eso se dard para los adultos mayores de mafana.

Por su parte, los adultos mayores manifiestan haber escuchado
sobre la politica y su enfoque y aspectos basicos sobre derechos, asi
como afirman haber sido invitados a talleres y cursos al respecto:
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Figura 20. Politica publica de envejecimiento y vejez y oferta estatal
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Hemos asistido a algunos talleres en los que nos han hablado de la
politica de vejez y de los derechos del adulto mayor, al parecer esta
muy completo el tema de derechos y bien explicado. Importante el
tema de que todos vamos a envejecer y por eso todos debemos estar
preparados antes de ser viejos. (Grupo focal adulto mayor Engativa —
Fontibon, 17 de octubre de 2014).

No obstante, consideran que algunos de los servicios y ofertas
de las alcaldias locales y entidades publicas no corresponden a la
realidad actual de la ciudad y del adulto mayor. Creen, por ejemplo,
gue el apoyo econdmico es insuficiente: “generalmente eso no le
alcanza para nada a uno, en mi grupo a un abuelo que paga arrien-
do, porque muchos pagan una piecita [...]". Igualmente, sostienen
gue no todos pueden cumplir ciertos requisitos:

Ahora se necesita tener lo que se llama “padrino”. Ahora ya nos
vetaron porque tenemos que ser menores de 50 pa’ [sic] poder
apadrinar un abuelito [...]. Ahora ya no es condiciéon que tenga o
no tenga casa [...] sin embargo estan molestando, a veces esa es la
excusa para decir que otros estan peor [...]. Por cualquier cosita que
se inventa el funcionario, algunos dicen que no les ponen problema
por tener casa, pero a algunos si, no se entiende cual es el requisito
entonces. Digamos, hay muchos que viven con sus hijos, su hijo tiene su
hogar o sea no le alcanza, un pelado que gana el minimo no le alcanza
ni pa’ [sic] él, mucho menos pa’ [sic] darle a la mam3, no le alcanza sino
escasamente para comer y pagar los servicios, entonces como voy a
exigirle que [me dé]; por eso la abuela va a pedir el auxilio. (Grupo
focal adulto mayor Suba — Usaquén, 16 de octubre de 2014).

Muchas veces no se cumplen los requisitos que la norma dice
y por tener casa propia, por ejemplo, no se puede recibir el subsidio
aunque no se tenga pension o trabajo, es que a esta edad ya qué
(Grupo focal adulto mayor Engativd — Fontibdn, 17 octubre de 2014).

Solicitan abiertamente que, de haber mas requisitos, también
exista mas control y seguimiento, de forma que los servicios real-
mente lleguen quienes los necesitan:

Cuando llega la solicitud les piden una cantidad de requisitos, pero
habrdan [sic] muchos que se los saltan, es que no hacen seguimiento,
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ni visitas. He visto personas que no necesitan ese bono y se hacen
pasar y se los dan como dé lugar y no lo necesitan, como en los
comedores comunitarios. Mucha gente pensionada se iba a comer
en los comedores comunitarios. (Grupo focal adulto mayor Suba -
Usaquén, 16 de octubre de 2014).

Adicionalmente, consideran que debe ampliarse la ofertay au-
mentar la cobertura, de forma que llegue hasta aquellos adultos
mayores mas abandonados que no pertenecen a ningln grupo, o
gue no tienen quien los represente:

Para eso la Alcaldia se va por los grupos, por eso la facilidad de la
Alcaldia son los lideres que estan organizados, de resto no. (Grupo
focal adulto mayor Suba — Usaquén, 16 octubre 2014),

El grupo de Adulto Mayor y los lideres le facilita el trabajo a la
entidad. Muchos de esos servicios estdn al alcance solo de los
adultos mayores organizados en clubes de personas mayores o
en grupos organizados a nivel barrial y que estdn inscritos en las
alcaldias locales, quedando por fuera de ellos muchos abuelos que
por otras razones no se nos unen ni participan de las actividades
y paseos que organiza la Alcaldia Local. (Grupo focal adulto mayor
Engativad — Fontibdn, 17 octubre de 2014).

Recreacion, lo que necesitamos es eso, para estar vivos, para estar
ocupados, eso es lo que se necesita. Recreacién, con eso uno se
siente feliz. Si, ahorita los han recortado porque por lo menos el Jardin
Botdnico daba lo de las huertas en la casa. Todos esos programas los
quitaron. Por lo menos les daban la semilla y veia a las abuelas hacer
su huertita en un metro cuadrado. Daban mil y pico de matas. (Grupo
focal adulto mayor Suba — Usaquén, 16 de octubre de 2014).

Reconocen, no obstante, que en los ultimos afios ha mejora-
do la oferta “En estos ultimos aflos ha mejorado un poquito, en
estos ultimos 5 o 3 afos, y estd mejorando un poquito” (Grupo
focal adulto mayor Suba Usaquén, 16 octubre 2014). En materia
de atencidén en salud especifican que se requiere mejorar, aunque
reconocen que ha habido progresos:
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Yo digo que deberia haber mejor atencién en salud para el adulto
mayor, mas programas para el adulto mayor. A veces se demoran
hasta meses, hasta que se entutele, a mi me consta eso, hasta que
no meten tutelas y se peleen para que los atiendan (Grupo focal
adulto mayor Suba —Usaquén, 16 de octubre de 2014).

En esa linea, también establecen una relacién entre los tdpicos
de salud y movilidad: aunque reconocen avances en lo que atane a
la accesibilidad, consideran que se debe mejorar la infraestructura
fisica para favorecer la movilidad y transitabilidad urbana de todos
los adultos mayores: “se ha mejorado pero aun no es tan amigable;
hasta ahora [se] estd empezando con andenes y accesos, y eso es
vital cuando de la salud y la invalidez se trata” (Grupo focal adulto
mayor Engativa — Fontibdn, 17 octubre de 2014).

En materia de participacion en las decisiones, los adultos ma-
yores siguen considerando que no son consultados, esto es, que
usualmente los llaman solo para informarles, aunque los profesio-
nales y funcionarios manifestaron que la politica se construyé con
participacién de la poblacién objetivo: “no nos consultan sobre qué
acciones organizar, solo nos explican la decision (Grupo focal adul-
to mayor Engativa - Fontibén 17 octubre de 2014).

No, no, no. Los ediles son los que se redinen; por ejemplo, en diciembre
fijan el presupuesto y, pues, eso es bueno. Después de que ellos han
hecho, han programado y todo eso, llaman luego a las lideres (Grupo
focal adulto mayor Suba — Usaquén, 16 de octubre de 2014).



CAPiTULO D.
NORMATIVA

NORMATIVA QUE COBIJA AL ADULTO MAYOR

En el ambito internacional

Tabla 12. Normativa internacional aplicable al adulto mayor

) N Promulgada . -
Nivel | Afio Norma pof Objeto — caracteristicas
Declaracion de i i .
- Promocién, proteccion y efectividad de los derechos de las
Brasilia, Segunda . )
: . personas mayores, con referencias expresas relacionadas con la
conferencia regional ; " P A
) incorporacion del tema del envejecimiento en todos los dmbitos
intergubernamental | ONU P N -
2007 sobre CEPAL de las politicas publicas y programas, la destinacion y consecucion
S de los recursos humanos, materiales y financieros para lograr un
envejecimiento en L » )
. . adecuado seguimiento y evaluacion de las medidas puestas en
América latina y el ictica
Caribe P '
© Carta Mundial por el | Foro Social de | Ejercicio pleno de la ciudadania y la gestion democrética de la
c | 2004 ) L i . . o
o Derecho a la Ciudad | las Américas | ciudad, asi como la igualdad y a no discriminacion.
Q
@ Adopta un nuevo plan de accién internacional sobre
] envejecimiento. Los gobiernos se comprometen a disefiar
3
= ejecutar medidas para enfrentar los retos que plantea el
= Segunda asamblea | Asamblea ¥ ejectar P , aue p
- envejecimiento; ademds, se proponen més de un centenar de
2002 | mundial sobre General de . o
S recomendaciones sobre tres temas prioritarios: 1) personas de
envejecimiento la ONU ’
edad y el desarrollo; 2) fomento de la salud y el bienestar en la
vejez; y 3), la creacion de un entorno propicio y favorable para
ellos.
Asamblea Principios a favor de las personas de edad. Reconocimiento de las
1991 | Resolucién 46 General de aportaciones que las personas de edad hacen a sus respectivas
la ONU sociedades.
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. N Promulgada ; G
Nivel [ Afo Norma pos Objeto — caracteristicas
L Protocolo adicional. Establece lo siguiente en su preambulo:
Convencion - ) . L
. ‘considerando la estrecha relacion que existe entre la vigencia de
® Interamericana Asamblea - .
o los derechos econdmicos, sociales y culturales y la de los derechos
s de Derechos Generaldela | .. . i .
=2 S civiles y politicos, por cuanto las diferentes categorias de derechos
o Humanos en Organizacion . e
© | 1988 - constituyen un todo indisoluble que encuentra su base en el
c materia de Derechos | de Estados o -
] P X . reconocimiento de la dignidad de la persona humana, por lo cual
o Econdmicos, Sociales | Americanos . ) X
k= exigen una tutela y promocion permanente con el objeto de lograr

y Culturales, de San | (OFA) su vigencia plena, sin que jamas pueda justificarse la violacion de

Salvador T "
unos en aras de la realizacion de otros”.
Asamblea
1982 | Mundial sobre el ONU Plan internacional sobre envejecimiento.

envejecimiento

Convencioén
1979 | Americana de OEA
Derechos Humanos

Declaraciones generalizadas e indirectas frente a la proteccion y
reconocimiento de los derechos de este grupo poblacional.

Resolucién n.° 2542 | Asamblea
1969 . General de Declaracion sobre el progreso y el desarrollo en lo social.
del 11 de diciembre
la ONU
Asamblea

Pacto Internacional

L neral Declaraciones generali indirectas frente a la proteccion
1966 | de Derechos Civiles y General de eclaraciones generalizadas e indirectas frente a la proteccion y

las Naciones | reconocimiento de los derechos de este grupo poblacional.

Internacional

Politicos Unidas
Resolucion 217 é:sg:'gllijz
1948 | A (1l1), del 10 de ) Declaracion universal de derechos humanos (DUDH)
L las Naciones
diciembre .
Unidas
Declaracion gplil%t\)/zcrjmz en
americana de los . En su Articulo XVI., sobre Derecho a la seguridad social; Articulo
1948 Conferencia -
derechos y deberes . XXX, Deberes para con los hijos y los padres.
Internacional
del hombre .
Americana

Fuente: elaboracién de los autores mediante consulta documental

En el ambito nacional

Colombia siempre ha sido catalogado como un pais que cuen-
ta con normas para cada tema o grupo poblacional que requiere
una politica especifica. En materia de politica publica de envejeci-
miento y vejez, la normativa es bastante reciente, pues las normas
aplicables no superan 20 afios de haber sido promulgadas.
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Tabla 13. Normativa nacional aplicable al adulto mayor

Nivel | Afo Norma Pron;télfrgada Objeto y caracteristicas
Congreso de Mediante la cual se modificd la Ley 687 de 2001 y se establecieron
2009 Ley 1276 8reso nuevos criterios de atencion integral del adulto mayor en los centros
la Republica )
de vida.
Congreso de Por medio de la cual se establecen las condiciones minimas que
2009 Ley 1315 greso dignifiquen la estadia de los adultos mayores en los centros de
la Republica » S o
proteccion, centros de dia e instituciones de atencion.
Conareso de Ley del adulto mayor, por la cual se dictan normas tendientes a
2008 ley 1251 greso procurar la proteccion, promocion y defensa de los derechos de los
la Republica
adultos mayores.
Por medio de la cual se establecen unos beneficios para las personas
Conaresode | MEYOres: Refleja la preocupacion y el compromiso del Estado
2007 Ley 1171 Ereso Colombiano frente a la necesidad de dignificar y reconocer el papel de
la Republica ) .
la persona mayor como un sujeto de derechos, que demanda especial
proteccion por parte de las autoridades gubernamentales.
Politica nacional de envejecimiento y vejez (2007-2019), compromiso
Congreso de | del Estado para propiciar que las personas mayores de hoy y del futuro
2007 o . !
la Republica | alcancen una vejez digna, saludable e integrada, dentro del marco de
la promocidn, prevencion y restitucion de los Derechos Humanos.
Congreso de Reglamentando el literal C del articulo 262 de la Ley 100 de 1993, se
— 1998 | Decreto 36 greso crea el Decreto 36 para la Politica Pre-retiro, marco del Ministerio de
© la Republica ) . . s o
5 Trabajo y Seguridad Social (preparacion a la jubilacion).
'g Conareso de Por la cual se ratifica el protocolo adicional a la Convencion Americana
=z 1996 ley 139 Ereso de Derechos Humanos. Consiste en brindar proteccion a la ancianidad
la Republica L
para lograr la efectividad de sus derechos.
1995 | Decreto 731 Presider}ci‘? de | Creauna comisif'm tripart?'ta parael Qesarrollo de programas para la
la Republica | tercera edad, asigna funciones y define su composicion.
1993 Ley 100 Congrelso'de Libro 4: programa de ausxilios a ancianos indigentes.
la Republica
Constitucion Asamblea | Consagra el derecho a la proteccién de las personas de la tercera edad,
1991 Politica de Nacional el deber de protegerlas y asistirlas por parte del estado, la sociedad y
Colombia Constituyente | la familia. Articulos n.” 1, 2, 46 (este articulo en particular), 93y 94.
Conareso de Organiza la proteccion Seccidn de Geriatria del Ministerio de Salud,
1976 Ley 2011 I Rg iblica Plan Nacional de atencion integral a la tercera edad en Colombia,
P 1986-1990 (55 afios).
1975 Ley 29 Congrelso'de Establece !a protecslon y crea fondo nacional de la ancianidad
la Republica | desprotegida (60 afios).
Por la cual se aprueban los “Pactos Internacionales de Derechos
Congreso de Econdmicos, Sociales y Culturales, de Derechos Civiles y Politicos,
1968 Ley 74 I Rgpublica asi como el Protocolo Facultativo de este Gltimo, aprobado por la

Asamblea General de la ONU, en Nueva York, el 16 de diciembre

de 1966”.
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Nivel | Afio Norma Prompt:)lfada Objeto y caracteristicas
Secretaria
Resolucion Distritalde | Por la cual se conforma y reglamenta el Comité Operativo de
2011 " N }
0511 Integracion | Envejecimiento y Vejez.
Social
Alcaldia Mayor | Por cual se adopta la Politica Pdblica de y para la Adultez en el Distrito
2011 | Decreto 544 yor | ror P yP
deBogotd | Capital.
Alcaldia Mayor | Por medio del cual se adopta la Politica Publica Social para el
2010 | Decreto 345 4 e 5 adopa a ol P
deBogotd | Envejecimiento y la Viejez en el Distrito Capital.
Por el cual se actualiza el Consejo Distrital de Politica Social, de
Alcaldia Mayor | conformidad con lo dispuesto en la Ley 1098 de 2006 y en el Acuerdo
2008 | Decreto 460 de Bogota Distrital 257 de 2006". En el articulo n.” 2 se incluye un representante de
los adultos mayores como miembro de este consejo.
“El Gobierno Distrital adoptd el Plan de Desarrollo Econdémico, Social
Ambiental y de Obras Publicas para el Distrito Capital 2008-2012, ‘Bogota
Positiva para Vivir Mejor’, en el que se dispone adelantar acciones
Acuerdo Concejode | para garantizar el ejercicio pleno de los derechos de las personas en
2008 s . . S . o
Distrital 308 Bogotd cualquier etapa del ciclo vital, reconociendo sus potencialidades y
valorando el aporte especifico y diferencial que las nifias, los nifios, los/
as adolescentes, los/as jovenes, los/as adultos, las personas mayores y las
familias, pueden realizar para el logro de una Bogotd positiva”.
© Por el cual se determina el objeto, la estructura organizacional y funciones
4;_; de la Secretaria Distrital de Integracion Social”, se asign entre otras
a Alcaldia Mavor actividades, la funcion de (...) Formular, orientar y desarrollar politicas
2007 | Decreto 607 de Bo otz sociales, en coordinacion con otros sectores, organismos o entidades,
8 para los distintos grupos poblacionales, familias y comunidades, en
especial de aquellos en mayor situacion de pobreza y vulnerabilidad y
promover estrategias que permitan el desarrollo de sus capacidades”.
Conceio de Por el cual se dictan normas para crear los Consejos Locales de Sabios
2007 | Acuerdo 284 10 y el Consejo Distrital de Sabios, conformados por personas mayores
Bogotd ) )
reconocidas de la localidad.
Por el cual se establece la estructura organizacional de la Secretaria
. Distrital de Salud y se derogan las disposiciones contrarias”. Prevé
Decreto Alcaldia Mayor ) -
2007 L : dentro de las funciones del Despacho del Secretario, cabeza del sector,
Distrital 122 de Bogotd P ) } )
la de “coordinar y concertar intra y extra sectorialmente, las acciones
necesarias para el logro de la misién y objetivos de la institucion.
Concejode | Por medio del cual se establecen los Lineamientos de la Politica Publica
2006 | Acuerdo 254 o o e -2 Fotica
Bogota para el envejecimiento y las personas mayores en el Distrito Capital.
Por el cual se dictan normas sobre estructura, organizacion y
funcionamiento de los organismos y de las entidades de Bogotd, D.C.
Concejode | sustentando la funcion administrativa distrital en armonia con el interés
2006 | Acuerdo 257 Bogotd general de la ciudadania y los fines del Estado Social de Derecho, la cual

se llevard a cabo atendiendo los principios constitucionales y legales de
democratizacion y control social.

Fuente: elaboracion de los autores mediante consulta documental




capituLo 0.
CONCLUSIONES Y REFLEXIONES FINALES

Las condiciones actuales de vida y bienestar de los adultos ma-
yores en Bogota, mediadas por circunstancias de salud, situaciones
econdmicas y existencia de relaciones familiares, no han variado en
los Ultimos afios. A pesar de los esfuerzos realizados en el marco de
la politica publica de vejez y envejecimiento y los programas resul-
tantes de ella, la poblacién de adultos mayores ha crecido mas que
la oferta de servicios y proteccion social, razén por la cual no esta
cubierta de forma integral.

La politica publica de vejez y envejecimiento puede tener
enfoques similares frente al envejecimiento activo y la importancia
de los derechos especiales de la poblacion de adultos mayores en
los dmbitos nacional y distrital. No obstante, su lectura muestra
diferencias formales explicitas en la descripcidon y enumeracion
de derechos y estrategias a seguir para garantizarlos. Lo anterior
evidencia cierta desarticulacidon entre los dos dmbitos desde el
momento de la formulacion de las politicas, lo que puede generar
inquietudes frente a la posible coordinacién para suimplementacion.

El sistema de proteccidn social vigente en Colombia no respon-
de de forma adecuada ante las condiciones de la poblacién adulta
mayor en Bogotd: en materia de afiliacién y acceso a salud no al-
canza el cubrimiento suficiente; y en afiliacion a pensiones pasa
por alto que un gran porcentaje de la poblacion adulta mayor —es-
pecialmente mujeres— nunca ha estado vinculado laboralmente a
un empleo formal, ni ha cotizado de forma independiente por falta
de informacion o recursos.
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Los adultos mayores encuestados reconocen que la oferta de
servicios para ellos ha mejorado. Aunque solicitan abiertamente
qgue la cobertura y la calidad de la atencion aumenten, hacen én-
fasis en la necesidad de hacer mas control y seguimiento para evi-
tar duplicidad, y lograr que toda la poblacién tenga cobertura en
este aspecto. Adicionalmente, la poblacién adulta mayor en Bogota
conoce solo de manera general la existencia de normativa que le
reconoce y otorga sus derechos. Aunque sus miembros estan con-
vencidos de ser personas de derechos, no estan en capacidad real
de defenderlos.

Las prioridades manifiestas en la politica de vejez y envejecimiento,
expresadas en sus ejes y dimensiones, guardan relacidon con las
condiciones de la poblacién adulta mayor en Bogotd. Sin embargo,
su aplicacién aun esta lejos de la realidad en materia de cobertura
y cumplimiento. Igualmente, es manifiesta la falta de informacién y
la escasa divulgacién respecto de la oferta de programas, servicios
y actividades para los adultos mayores, asi como y la forma y los
requisitos para acceder a ella. Dada la diferencia entre oferta y
demanda de dichos servicios, seria posible suponer que las entidades
encargadas de hacer efectiva esa oferta no estan esforzandose lo
suficiente para subsanar esa situacion.

La poblacién de adultos mayores en Bogota no es homogénea. Esto
es entendible, dados los multiples factores que la condicionan en los
ambitos familiar, econdmico y social; y determina la existencia de
situaciones de autonomia o dependencia, de salud o enfermedad, y
de aislamiento o participacion.

Los adultos mayores perciben que el principal problema que
dificulta su actividad cotidiana y su vida en familia es su condicién
de salud —argumentan que “si hay salud, todo estd bien”. Esta per-
cepcidn puede asociarse con facilidad al imaginario existente en la
sociedad a este respecto: aquel de la pérdida de productividad del
adulto mayor, mediada por limitaciones fisicas y animicas. A este
respecto, como se menciond en un apartado previo, el grupo etario
de 65 a 70 afios de edad ostenta las cifras mas elevadas en lo que
respecta al padecimiento de enfermedades crénicas como hiper-
tension, diabetes o cancer. Adicionalmente, en términos generales,
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los adultos mayores consideran que su memoria es buena, y que su
capacidad en este sentido es igual o superior a la de otros grupos
poblacionales.

Con relacion a la afiliacion al régimen de salud, cabe destacar que
mas de la mitad de la poblacidn pertenece al régimen subsidiado.
Esto va de la mano con la situacidn de afiliacién a régimen pensional:
solo cerca del 34% de los encuestados obtuvo una pensién por
vinculacién laboral.
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FORMATO DE ENCUESTA

ANEXOS

CORPORACION
UNIVERSITARIA
MINUTO DE DIOS

ENCUESTA DE SALUD
BIENESTAR Y
ENVEJECIMIENTO /SABE)
PARA BOGOTA

Formato 1-1

PROGRAMAS DE:
TRABAJO SOCIAL

Proyecto:
ADULTO MAYOR

Buenos dias / Buenas tardes. Mi nombre es (...). Soy auxiliar de investigacion de un trabajo de investigacion
realizado por UNIMINUTO — Programa de Trabajo Social, con el objetivo de “Aportar a la discusion
de los derechos de la poblacion adulta mayor, desde la revision de las condiciones actuales de esta
poblacién en Bogotd, y la reflexion frente a su relaciéon en el sistema de proteccion social en Colombia”.

1. Localidad: 5. En qué ciudad residia antes:
2. Barrio: Estrato: 6. Barrio: Afio:
3. Lugar de nacimiento: 7. Departamento:
4. Departamento: 8. En qué afio llego a Bogota:
B. Identificacion y datos del hogar 18. Usted se considera
Porfavor respondaunas preguntasgeneralessobresuhogar. | | @- Indigena e. Blanco
— > b. Negro f. Otro

9. éCudl es su edad? 1 ¢. Mestizo ig. No sabe
Afios cumplidos d. Mulato h. No responde
10. §EX° delLiﬂ-TUEStado 19. ¢Cudl es su religion?
Mujer Hombre |:| a. Catdlico E le. Cristiana E
11. ¢Es cabeza de su hogar? b. Protestante f. Mormona

Si No c. Evangélica g. Otra E

d. Testigos de Jehova h. No responde

12. ¢A qué actividad se dedica principalmente?

a. Trabajar d. Apoyar a un familiar
e. Voluntario

c. Labores del hogara

b. Buscar trabajo
f. Otros

13. éCudntos afios de educacidn ha realizado?
a. Primaria

b. Secundaria

c. Técnico o tecnoldgico
d. Universitario

e. Posgrado

f. Educacién no formal

14. ¢Estado civil del jefe de hogar es?
a. Casado

b. En union libre

c. Separado o divorciado

d. Viudo

e. Soltero

15. Cuantas personas com?onen su hogar?

16. Cuantas personas aportan ingresos a su hogar?

17. Indique el nimero de personas de su hogar segin
en la edad en la que se encuentran

a. Nifios menores de 5 afios

b. Entre 5y menores de 18

c. Entre 18 y menores de 20

d. Entre 20 y menores de 60

e. Mayores de 60 afios

C. Datos de la vivienda

Por favor, proporcione algunos datos sobre su vivienda

20. Usted habita en:

a. Casa o apartamento de su propiedad

b. Casa o apartamento en arriendo

c. Casa o apartamento de un familiar

d. En habitacion de casa o apartamento de otra persona
e. Habitacion en inquilinato

f. En otra situacion

Cual

21. La vivienda en donde vive cuenta con servicios de:

a. Acueducto E e. Gas domiciliario
b. Alcantarillado E f. Tv por cable

c. Electricidad g. Internet

d. Teléfono h. Calle pavimentada

22. Cuanto tiempo gasta mensualmente a pie, desde
su vivienda hasta? En minutos

a. Transmilenio E le.Tienda, supermercado

b. Transporte Colectivo f. Drogueria L
c. Parque g. Policia CN [
d. Centro de salud h. Iglesia L

D. ESTADO DE LA MEMORIA

Quiero saber cdmo se siente usted con su memoria,
siente que se le ha olvidado parte de su pasado

23. Diria usted que su memoria es?

a. Excelente d. Mala
b. Buena e. No sabe
c. Regular f. No responde
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24.Comparadoconhaceunafio, diriaquesumemoriaes

a. Mejor d. No sabe E
b. Igual le. No responde
c. Peor

34, ¢Durante el Ultimo mes ha sufrido algin maltrato?

25. En comparacion con otras personas de su edad,
diria usted que su memoria es?

a. Mejor d. No sabe E
b. Igual e. No responde
c. Peor

35. ¢De qué tipo ha sido el maltrato?

a. Fisico E ‘c. Verbal
b. Psicoldgico d. Econémico

si[] No
H

F. PROTECCION SOCIAL

Vinculacion al sistema de proteccion social

E. ESTADO DE LA SALUD

Quiero saber como se siente usted con su salud

26. Diria que su salud es?

a. Excelente [ ] |d- Mala
b. Buena || |e-Nosabe
c. Regular L__| If. No responde

36. ¢Esta usted afiliado a un sistema de seguridad
social en salud? Si No

a. Cotizante pasaala38
b. Beneficiario pasaala 38
c. Régimen subsidiado pasaala38
d. Régimen especial pasa ala 38
e. No esta afiliado

27. Comparado con hace un afio, diria que su salud es...

a. Mejor [ ]d. No sabe
b. Igual || |e. Noresponde
c. Peor L

37. ¢Cuantos meses hace que est afiliado al sistema

de salud?
|:| nunca |:|

28. En comparacion con otras personas de su edad,
dirfa usted que su salud es?

Meses

38. ¢Cual es la principal razdn por la que no ha estado
afiliado o se ha retirado?
a. Falta de dinero

30. Usted... Diariamente  sj No

a. Mejor [ ] |d. Nosabe El b. Muchos tramites ]
b. Igual L k. Noresponde ¢. No le interesa L
c. Peor — d. Descuido I
29. Alguna vez un Doctor o enfermera le dijo si tiene e. No sabe que debe afiliarse L
alguna enfermedad Si No si No f. No estd vinculado laboralmente L
a. Hipertension | g. Su trabajo es esporadico _—
b. Diabetes I h. Estd a la espera del régimen subsidiado I
c. Cancer « i. No sabe cémo afiliarse L
d. Asma, bronquitis % j. Lo desvincularon del SISBEN -
e. Tuberculosis £ k. El cotizante perdid su trabajo |
f. Ataque al corazén S I. Otra causa L |
g. Debilidad de piernas g Cual?

h. Dificultad al hablar g 39. ¢Estd usted afiliado a un régimen pensional?

i. Dificultad con la vista S a. Pensionado por empresa Si No

J. Dificultad para ofr b. Pensionado subsidiado

k. Dificultar para hablar ¢. Indemnizado

I Artritis d. Espera pensién

m. Se ha caido Ultimamente e. No est afiliado

a.Fuma Cuantos cigarros E 40. ¢Esta usted afiliado a una Caja de Compensacion
b. Toma algun licor Cuantas copas Familiar
31. ¢Usted...? Si IJ:I No I:l
a. Desayuna E |C- Come o cena E 41. ¢Recibe usted de la Caja de Compensacién, un
b. Aimuerza d. Entre comidas subsidiﬁiliar?
32. éConsume? Cuantas veces al dia Si No [ ]
a. Lacteos SN 2 g 42. ¢Cudntas veces visita al médico durante el afio?
b. Carnes 1vez 2veces 3 veces
c. Frutas [
d. Verduras 43. ¢Cuantas veces visita al odontdlogo durante el
33, ¢Sufre usted algln tipo de discapacidad? afio?
a. Fisica Si_ No 4. Cognitiva Si No | llvez  2veces 3veces
b. Sensorial e. Mental [ | | |
c¢. Multiple . Otra
Cual?




Anexos

44, éen los Ultimos doce meses dejo de asistir al mé-
dico o no se hospitalizaba por no tener con que pagar
los servicios en la EPS o ARP?

Si |:| No|:|

45, ¢Durante el ultimo mes, tuvo algin problema de
salud (enfermedad o problemas odontoldgicos)?
s 0 e[

54. ¢Brinda algun tipo de ayuda a las personas con las
55. ¢A quién le brinda la ayuda?

cuales convive en la misma casa?

a. Conyugue o pareja d. Hermanos
b. Padres

c. Hijos

. Amigos

46. ¢Qué hizo para tratar el problema de salud?
Si No

a. Utilizo los servicios de la EPS

b. Utilizo los servicios médicos particulares

¢. Acudio a una Empresa Social del Estado

d. Acudid a un boticario

e. Consulto a un xxx

f. Se automedicd

g. Uso medicamentos caseros

h. No acudié a nadie

Si |:| No |:| Paseala57
. Nietos
56. ¢Qué tipo de ayuda brinda a la persona con la que

convive?
a. Dinero FE' c. Servicios = [
b. En especie ™ d. Otro me| |

57. éBrinda algun tipo de ayuda a las personas con las
cuales NO convive en la misma casa?

Si |:| No |:| Pase a la 60

47. ¢Por este problema requirio hospitalizacion?

Si |:| No |:|

58. ¢A quién le brinda la ayuda?

a. Conyugue o pareja d. Hermanos
b. Padres e. Nietos
c. Hijos f. Amigos

G. Participacion Social-Comunitaria

Quiero conocer su participacion social y/o comuni-
taria

59. ¢Qué tipo de ayuda brinda a la persona con la que
convive?
a. Dinero
b. En especie

c. Servicios b
d. Otro nes

48. éRecibe algun tipo de ayuda de algunas de las
personas con las cuales convive en la misma casa?

49. ¢De quién recibe la ayuda?

a. Conyugue o pareja d. Hermanos
b. Padres e. Nietos
c. Hijos . Amigos

60. ¢Durante los Ultimos 12 meses, recibio algun tipo
de ayuda de alguna institucidn u organizacion que
apoya a los adultos mayores?

Si |:| No |:| Termina la encuesta

Si |:| No |:| Pase ala49
50. ¢Qué tipo de ayuda recibe?

a. Dinero E ‘c. Servicios E
d. Otro

61. ¢ De qué entidad recibi6 ayuda?

a. Secretaria I. Social d.J.AC
b. Accidn social e. Iglesias
c. Alcaldia local f. Otro

b. En especie
51. ¢Recibe alglin tipo de ayuda de algunas de las
personas con las cuales NO convive en la misma casa?

Si |:| No |:| Pase ala53

62. ¢Qué tipo de ayuda brinda a la institucion?

a. Dinero [ | f. Asesoria juridica
b. Medicamentos . Subsidio a servicios |z
c. Comedores | . Xxx :

5| |i. Cuidados en casa

d. Ropa
|| |j. otros

e. Transporte

52. ¢De quién recibe la ayuda?

a. Conyugue o pareja d. Hermanos
b. Padres e. Nietos
c. Hijos f. Amigos

Nombres del encuestador

[ |

|Aﬁo|

Fecha de la encuesta [ > |

53. ¢Qué tipo de ayuda recibe de la persona con la

que no convive?
E ‘c. Servicios E
d. Otro

a. Dinero
b. En especie

Observaciones
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TRANSCRIPCION DE GRUPOS FOCALES

Grupo focal con profesionales y funcionarios

Fecha: 9 de octubre de 2014

Lugar: Centro de Transformacién Social

Participantes: 6 funcionarios publicos y dos profesionales de instituciones
para la tercera edad.

Se citaron profesionales responsables de los proyectos relacio-
nados con adultos mayores, los cuales se adelantan en entidades
distritales de Bogotd o en fundaciones y organizaciones que traba-
jan con esta poblacion.

Se realizd la presentacién del proyecto de investigacion y se
presentd el listado de temas y preguntas que se pretendia desarro-
llar en el grupo focal. A continuacién se presentan las respuestas
expresadas por los 10 participantes respecto a cada una de las pre-
guntas; no se indica quién las expreso.

¢Como define la vejez y el envejecimiento?

® “| 3 Ultima etapa del ciclo vital”.

m “Se evidencia en el contexto”.

m “[Es el] transcurrir vital de la vida; vemos resultados de lo que
hemos hecho a lo largo de nuestra vida”.

® “Es un momento que dura varios afos, el envejecimiento
esfuerzo.

Diferencia entre vejez y envejecimiento

® Envejecimiento
o “Proceso que lleva a la vejez, crecimiento constante”.
o “Hay mas jovenes que mafana”.
o “Tiene que ver con los habitos, con vivir bien”.

o “Momento segln la edad”.
o “Vacumpliendo su proyecto de vida”.
o “Envejecimiento activo (de todos)”.
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o “Conlleva toda la dimensién del ser humano y su desarrollo
involucra el componente ético y estético”.

o “El envejecimiento pasa, aunque no lo quiera”.

o “Se ve el desarrollo como etapa psicoldgica, se asocia mas
facilmente al envejecimiento”.

o “Hayqueteneren cuenta el entornoy las condiciones porque
influyen en el envejecimiento”.

é¢Qué conoce de la politica de vejez y envejecimiento?

“No existio articulacion entre las politicas nacional y distrital”.
“Las dos politicas estan basadas en el restablecimiento de
derechos del adulto mayor”.

“La [politica] distrital involucra un proceso de reconocimiento
desde las otras generaciones y una sensibilizaciéon hacia el
envejecimiento y la preparacion para la vejez”.

“[La politica] se enfoca al cumplimiento de los derechos”.
“[La politica] tiene cuatro dimensiones: vivir como se quiere
en la vejez, vivir bien en la vejez, vivir sin humillaciones en la
vejez y envejecer juntos”.

“El trabajo del Estado se refiere mas a infancia vy, por lo tanto,
como profesionales debemos visibilizar al adulto mayor y sus
problematicas”.

“Bueno, que toda persona tenga una vejez segura, se prepare
desde joven para ser un adulto mayor con dignidad”.
“Esdificilhacer cumplireldecreto 395/10. La transversalizacion
es esencial y no siempre se da. La territorializacion de lo
politico tiene que ver con los diferentes sectores para poder
institucionalizarla, y hay muchos espacios en los que esa
coordinaciéon no se cumple o se dificulta”.

éCual essuopinionsobre la politica de vejezy envejecimiento?

“No es una politica facil de defender en virtud del imaginario
de que el envejecimiento es “después”. Por lo mismo, no se
previenen sus factores”.

“No se cred o construyd con participacién de otras
generaciones: se invita, pero se asume que “eso es solo para
viejos” y las personas no asisten”.
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“Busca cambiar imaginarios del proceso de envejecimiento”.

B “Estd bien planteada, es una de las mejores politicas. Como

todo, puede ajustarse, pero apunta a la realidad”.

“Es su integralidad la politica de vejez, busca reconocer a la
persona mayor sus deberes y compromisos ciudadanos”.

“Se percibe no tanto desconocimiento de la politica, sino poca
aceptacion de varios de los elementos que se mencionan.
Hay que revisar la credibilidad de la politica por parte de los
adultos mayores”.
“[Lapolitica]estabienestructuradaperonoquedafacilcumplirla”.

B “| 3 politica es un accionar de todos los sectores y alguno de

ellos no siempre pliegan a ese proceso”.

“La politica defiende la autonomia y pretende evitar el
paternalismo, no es para que les lleven todo a la casa”.

“Los adultos mayores de hoy crecieron en un contexto y con
una imaginario que probablemente no alcancen a cambiar,
eso se dara para los adultos mayores de mafiana”.

“El adulto mayor se prepara para la vida y se empodera como
ciudadano”.

“Faltan mecanismos y estrategias de comunicacion, no todos
los funcionarios conocen la politica e instancias para aplicarla”.
“Mejora el proceso de envejecimiento preventivo”.

éLos adultos mayores con los cuales trabaja o ha trabajado

tienen acceso al sistema de seguridad social (salud y pension)?

“Hay dificultad con el acceso, sobre todo en materia de salud.
“Larealidad del sistema de seguridad social es que es en tema
algido, aun no resuelto del todo”.

“Los adultos mayores no cuentan con salud, o esta no cubre
sus necesidades”.

“Si se hubiera cuidado, no se colapsaria el sistema de salud”.

“El adulto mayor hoy no se encuentra cubierto en todas sus
necesidades”.

“Como las mujeres no trabajan (régimen contributivo), no se
pensionan nitienen recursos, no pueden elegir con quien estar.
“El porcentaje de mujeres es mayor, pero los hombres tampoco
tienen acceso total, por ejemplo, los que no tienen pension”.
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® “Para el hombre, culturalmente, es dificil aceptar que es

vulnerable, que ya no puede trabajar”.

éLa politica es excluyente, permisiva, parasita? ¢Las instituciones

estan en capacidad de atender a la poblacion adulta mayor y sus
necesidades?

®m “l3 oferta es menor que la demanda; las instituciones no

alcanzan”.

“Hay personas mayores que tuvieron otras condiciones vy
ahora perdieron su empresa y sus antiguos recursos”.

“Los que acceden a los servicios son los mismos, falta mayor
conocimiento en materia de oferta y demandas de otras
personas”.

“No todas las entidades respetan la politica y derechos
qgue ellos tienen ni aplican los criterios (diferencia entre
pensionados y sin pensidn) que establece”.

“Siempre hemos sido mas mujeres que hombresy se comportan
segln patrones culturales, y en esas situaciones viven”.

“En el futuro, la situacion cambiara”.

“Los empleos de hoy no permiten tampoco garantizar el
futuro, existe contradiccion”.

“El porcentaje del adulto mayor, en el futuro, sera mayor”.

¢éSe puede decir que tiene un caracter preventivo?

“Mds que prevencion es sensibilizacién, pues tiene caracter
formativo frente al proceso de envejecimiento, aunque no
necesariamente trabaje la vejez”.

“Puede que las personas mayores no veran exactamente
todos los beneficios de esa politica, pero ellos si serdn
testigos del proceso de formacién de los nifios y jovenes”.

éCual es la condicion (de salud, econémica, afectiva) de los

adultos mayores con los cuales trabajan?

® “Es relativo: los adultos mayores de hoy son dependientes

familiares, viven con su familia, hijos o nietos, no tienen
independencia econdmica, notienen disfrute deltiempolibre”.

® “| osmayorestienenalgunserviciodesalud. Nosonvulnerables

en todo, pero si requieren atencion en alguna dimension”.
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“Los adultos mayores son variados, hay de todo, activos y no
activos, en general son o se sienten solos, pero también existe
el que va porque le toca”.

“Fisicamente hay diferencias: los hay de 90 con vitalidad, y de
60 que parecen de 90”.

éConsidera que los lazos familiares influyen en los procesos

de envejecimiento?

“Es relativo, aunque esencial; depende del tipo de familia”.
“Esta relacionado con la vulnerabilidad emocional”.

“Existen grupos familiares que invisibilizan al adulto mayor”.
“Las familias son diferentes; los vinculos familiares no son solo
sanguineos”.

“Las relaciones familiares tienen relacién discreta con el tipo
de vejez que se vive, aquellos que no tienen buenas relaciones
se deterioran fisicamente”.

éCual ha sido su experiencia en materia de las relaciones

familiares de los adultos mayores con los cuales ha trabajado?

“Existe dependencia entre el adulto mayor y el acudiente”.
“Existen adultos mayores funcionales que no se hallan en la
familia y viven por fuera”.

“Existe [un] adulto mayor lider en su familia”.

“Cuando el adulto mayor no es funcional, se vuelve una carga”.
“Existen algunos adultos mayores que son violentos con la
familia”.

éLe parece que existen redes sociales de apoyo a los adultos

mayores?

“[Elnivel de participacidones mayoren mujeres, han constituido
redes mayores en fuerza, ellas orientan las redes sociales”.
“Sus redes se amplian cuando se vinculan a actividades
culturales o fisicas, cuando se organizan en su mismo barrio, y
se redinen con sus pares”.
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éConsidera que los adultos mayores desarrollan acciones

colaborativas frente a la institucion?

“Ser muy colaborativos y solidarios con la institucidon y con sus
pares”.

“Esta relacionado con la historia de origen, cuando es
campesino es mas abierto y dispuesto a compartir, por ejemplo
en Usaquén construyeron comunidad y es lo que valoran”.
“Estan pendientes del otro y su condicion de discapacidad,
sus dificultades de movilizacién”.

“La soledad y apoyo puede en gran medida responder al
sentido de desproteccidon como respuesta a la inexistencia del
Estado”.

“Construyen Redes entre ellos mismos, reconocimiento vy
regeneratividad [sic]”.

“Existe el concepto espiritual y religioso que le hace pensar en
el amor al préjimo”.

“Construccion de lazos afectivos a través del tiempo y de
reconocimiento de las similitudes”.

“En materia de exigibilidad hay que revisar la vulneracion
de los derechos y la defensa que hace el grupo de dichos
derechos”.

“Se estd tratando de empoderar al adulto mayor de hoy para
gue los defienda, pero como se tiene esa conviccidn no tiene
exigibilidad”.

éConsidera que los procesos de atencidn responden a las

necesidades actuales de los adultos mayores? ¢En qué sentido?

“Se apunta a las necesidades evidenciadas, pero en estas cajas
en materia de criterios no abarcan el 100%”.

“Los adultos mayores actualmente estdn desprotegidos, la
politica aspira a que la futura generacién del adulto mayor
estén cubiertos”.

“Se amarra mas la vejez que el envejecimiento en materia de
atencién, pero no se quiere descuidar”.
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“La sociedad colombiana ofrece empleos y condiciones que
cubren el hoy, pero no garantizan el futuro”.

“No hay coherencia entre la politica y el modelo econémico
productivo vigente, que apunta mas a la productividad y no a
la calidad de vida de quien produce”.

éConsidera que la normatividad es aplicable en la realidad?

é¢Hay que priorizar con qué criterio?

“Hay que tener cuidado con la inmediatez, priorizar, buscar
atender mas lo urgente y dejar de lado lo importante”.

“No se puede priorizar; hay que atender todo, en igualdad de
condicién”.

®m “M3s que priorizar es cumplir la obligacién”.

“Es necesario sensibilizar a todas las generaciones y las
instituciones”.

“Atender la necesidad apremiante en cada momento; no
puede ser priorizacién excluyente”.

“La politica debe dejar de construirse como “Frankenstein”,
[es decir, como una] unidon de partes, hay que mejorar la
coordinacion”.

éVale la pena su esfuerzo? ¢Resuelve el problema de los

adultos mayores, o considera que tiene mayor impacto, por
ejemplo, el trabajo de los nifios?

“Vale la pena, si contribuye y aporta”.

“Nos hemos vuelto muy pacientes ante todas las problematicas
y tendemos a escoger, hay que trabajar con todos los grupos
poblacionales”.

¢Qué representaciones sociales o imaginarios sobre la vejez

podria usted referenciar en su entidad, o en otros espacios de su
vida cotidiana?

“Resistencia a envejecer”.

“La no productividad del adulto mayor”.

“[Envejecimiento] ligado a la enfermedad”.

“Hay pereza de trabajar con [el] adulto mayor”.

“No importa si hay falta de atencion y respeto hacia el adulto
mayor, él ni se da cuenta”.
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B “Tratar [al adulto mayor] como nifio, infantilizacion”.

® “Estereotipo generacional”.

m “Desde el Adulto mayor existe a veces el sentido de
empobrecerse para lo que le conviene, con eso puede
manipular”.

B “Envejecimiento relacionado con pérdida de productividad,
gue limita al adulto mayor, que lo percibe como el que no
sirve, el que esta enfermo, sin ver su potencialidad”.

Grupo focal adultos mayores de Engativa y Fontibon

Fecha: 17 de octubre de 2014.

Lugar: Centro de Transformacién Social.

Participantes: 11 adultos mayores de las localidades (9 mujeres y 2
hombres).

Se citaron adultos mayores pertenecientes a la localidad Engati-
va y Fontibon, referenciados por lideres de grupos organizados y por
el Consultorio Social Minuto de Dios. Se realizé la presentacion del
proyecto de investigacion y se presenté el listado de temas y pregun-
tas que se pretendia desarrollar en el grupo focal. A continuacion se
presentan las respuestas expresadas por los 10 participantes respec-
to a cada una de las preguntas; no se indica quién las expresé.

éQué es para usted la vejez y el envejecimiento?

® “Envejecimiento es un proceso social y material, se pierden
condiciones fisicas de salud y bienestar”.

® “L3 vejez es una etapa dura, ya uno no es igual que antes y lo
peor es que la familia a veces lo hace a uno sentir esa pérdida
de facultades”.

m “Algunos lo llevan bien, pero otro lo afecta la salud”.

® “L3 edad no llega sola; muchos piden que no le quite tiempo
a sus hijos y nueras”.

® “E| principal problema es la soledad o aislamiento que algunos
sufrimos”.
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é¢Qué conoce de la politica de vejez y envejecimiento y los

programas y ofertas de servicio para los adultos mayores?

B “Hemos asistido a algunos talleres en los que nos han

hablado de la politica de vejez y de los derechos del adulto
mayor; al parecer, estd muy completo el tema de derechos
y bien explicado. Importante el tema de que todos vamos a
envejecer y por eso todos debemos estar preparados antes
de ser viejos”.

“Existe mucha desinformacion a la hora de tener acceso a los
servicios y beneficios que ofrece la Alcaldia Local”.

“A veces los abuelos no van porque no saben, o por no recibir
malos tratos. Creo que lo dificil no es que la politica exista, sino
gue todos la hagan cumplir. Por ejemplo el tema de prioridad
para el adulto mayor no siempre se respeta”.

“Muchasveces nose cumplenlosrequisitos que lanormadicey
portenercasapropia,porejemplo,nosepuederecibirelsubsidio
aunguenosetengapensidonotrabajo,esqueaestaedadyaqué”.
“Muchos de esos servicios estan al alcance solo de los adultos
mayores organizados en clubes de personas mayores o en
grupos organizados a nivel barrial y que estan inscritos en
las alcaldias locales, quedando por fuera de ellos muchos
abuelos que por otras razones no se nos unen ni participan de
las actividades y paseos que organiza la alcaldia local”.

éCual considera que es su condicidn general de salud? ¢Se

siente enfermo?

® “| 3 mayoria de los adultos mayores no se sienten enfermos,

los que pertenecen al grupo estan activos, listos para la
reunion, los motiva, el compartir”.

“Yo tengo problemas dseos pero el aliciente mas grande, la
actividad y la gestién”.

“Estuve en la JAC, trabajé bastante cuidando nifios, ahora me
retiro por el cuidado de los nietos”.

“Yo creo que todos los adultos mayores, a pesar de sentir
algun malestar, siempre colaboramos en lo que se requiera y
somos solidarios, colaboramos con los otros”.
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éEsta en posibilidad de autocuidarse, de trabajar, o qué
actividades considera que puede realizar”

® “Hay de todo”.

®m “Porejemplo, en el barrio Bochicahay muchos pensionados, en
Luis Carlostienenelbono quelesdalaAlcaldia, $120.000 pesos,
[para mujeres de mas de 55 afios y hombres de mas de 60] [el
cual sereclama con] cédula, recibo de servicio publicoy Sisbén.

® “Muchos pagan pieza”.

® “Muchos que viven solos, no reciben bono, la familia también
es pobre”.

m “Sesalen del programa o actividades por salud [artritis, cancer,
diabetes]”.

B |os padrinos que ahora exigen para el adulto mayor, deben
ser menores de 50 (cuidadores).

m “Algunos [adultos mayores] tienen casa, pero no tienen dinero
para comer”.

® “Los que estamos en buen estado de salud podemos cuidarnos
y ademds nos apoyamos unos a otros, pero los que estan con
alguna enfermedad y no salen de su casa, a veces uno ni se
entera de cdmo estan”.

¢Como son las relaciones con su familia?

® “Muchos viven con familiares pero no siempre solventan las
necesidades del adulto mayor, claro que a veces ni para las de
los otros miembros hay. El tema es que hay algunos abuelitos
que no tienen quien los atienda y se sienten solos”.

® “Es relativo, en algunos casos por abandono o por ocupacién
de los hijos, [los adultos mayores] terminan quedandose
encerrados en las casas”.

® “Otra razon para el aislamiento es la situaciéon econdmica”.

® “Entre mas hijos mas problemas, me refiero a que ahora todos
tienen su actividades y se lo rifan, el abuelo se la pasa de casa
en casa de los hijos y los nietos”.

® “Se mezcla lo econdmico con el afecto, se alejan y a veces los
dejan solos y a duras penas nos llaman”.

® “Lo normal es que sea solo un hijo el que termina cuidando al
adulto mayor solo en cumpleafios o navidad”.
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éEsas relaciones cambiaron al cambiar su estado de salud, o

han sido asi siempre?

® “Por |la edad, los adultos mayores se convierten en un estorbo

al estar sano; pueden compartir mas al tener que hacerles

todo, se pierde o desgate la relacion, se vuelven indolentes,

se les olvida que ellos hicieron todo antes”.

“Hay dependencia econdmica y por lo tanto les quieren

mandar en todos los conceptos”.

P . . ..
Muchos pasan la vida trabajando para darles todo a los hijos

y los hijos ahora no dejan vivir”.

¢COmo es su espacio cotidiano en su vivienda (habitaciéon)?

“Muchos hijos prefieren pagarle una pieza a los abuelos. Si viven
en las casas con los hijos sienten que pierden la libertad, pues
los hijos quieren mandarlo a uno y se van, o retiran y aislan”.
“Cuando se tiene un hijo pequeio, el adulto mayor se
convierte en cuidandero del nifio o cuida la casa, no lo dejan
hacer otras actividades, cuida nietos”.

“Cambid el estilo; antes teniamos mds espacio, ahora son mas
en la familia y nos tocé apretarnos y compartir el cuarto. Pero
hay otros abuelitos que viven solos en una piecita sin que los
visiten y eso es mas triste”.

¢Como se organizan en la localidad los adultos mayores?

B “Se relnen en los grupos de actividad”.

“Funciona mejor cuando se une directamente en Ia
comunidad”.

“[La] Alcaldia tiene programas para el adulto mayor y nos
convocan a muchas actividades”.

“El grupo de adulto mayor y los lideres le facilitan el trabajo a
la entidad”.

“Los lideres son voluntarios, es por satisfaccion, esfuerzo por
la JAC, pero lo han independizado”.
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éConsidera que los procesos de atencion responden a sus

necesidades actuales como adulto mayor? ¢En qué sentido?

“Responden a las necesidades pero no cubren a todos, solo a
los que estdn organizados; los que no estan inscritos ni tienen
acceso, ni la cuarta parte esta cubierta”.

“Eso mismo, hay varios adultos mayores que conozco que no
los cubre el bono, o que no asisten a las actividades por no
estar inscritos”.

¢En materia de cuidado y atencidn, qué deberia mejorar?

“Mas programas: recreacion”.

“Actividad para ocupar el tiempo libre y compartir, ocupacién
productiva”.

“La salud no ha mejorado del todo; si lo atienden pero se
demora, mucha gente y pocas camas. La emergencia es de 15
0 20 dias”.

“Actividades para los hombres, El hombre es mas perezoso
para asistir a las actividades pero estd empezando a asistir
cuando es mds masculina la actividad”.

¢éTiene confianza enlasinstituciones que prestan los servicios?

“Como ha mejorado el actuar, un poco ha aumentado la
credibilidad”.

éSe le facilita el acceso a sus lugares favoritos? ¢Como se

moviliza?

“Se ha mejorado; pero aun no es tan amigable. Hasta ahora
estd empezando con andenes y accesos, y eso es vital cuando
de la salud y la invalidez se trata”.

“A veces la dificultad es para subir y bajar escaleras y andenes,
en todos los lugares no hay ascensor”.
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éSiente que su opinidn y la de sus pares ha sido tenida en
cuenta? ¢Le han consultado?

B “No nos consultan sobre qué acciones organizar, solo nos
explican la decision”.

® “En ocasiones invitan o convocan para explicar, pero como eso
se demora, nos vamos y al final no sabemos qué decidieron”.

® “Nos dicen que no debe ser Asistencial ,pero eso es relativo,
la ayuda se necesita

m “Sj existe quien se aprovecha hay trampitas y mala fe, pero
como no hay seguimiento, no se llega a donde debe llegar”.

m “|os lideres avisan para que sea equitativo”.

¢éCuales factores considera que lo hacen dependiente?

“Problema de salud o invalidez”.

“Esta generacion es rebuscadora; la idea no importa”.

“La dependencia econdmica no es total”.

“La dependencia puede ser afectiva; si una se siente sola
necesita que lo quieran y eso a veces hace falta”.

¢Qué cree que opinan los demas de su situacién como adulto
mayor dependiente?

®m “Depende, algun hijo y familia antes le piden al adulto mayor
cuando tiene pension. No son los que apoyan a sus padres”.

B “Amime parece quetambiénnos necesitanaunquenolodigan,
podemos ayudarles aunque no sea econdmicamente mucho”.

éLe gusta que le llamen adulto mayor, o persona mayor?

® “Eso es mas como una moda, pero si me preguntan prefiero
adulto mayor, total todos somos personas”.

® “No hay informacién suficiente ni para evaluar los procesos,
asi que no sé para qué se preocupan de cambiar el nombre si
lo importante es que tengan acceso a la informacion”.
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éCual consideran el Principal requerimiento de los adultos
mayores?

B “Para lo que son vitales lo principal es la recreacion y las
actividades para compartir y no estar sin hacer nada”.

B “Para los enfermos es necesario mejorar la salud”.

®m “M3s centros geridtricos, o guarderias con mas cupos”.

Grupo focal adultos mayores de Suba y Usaquén

Fecha: 16 de octubre de 2014.
Lugar: Centro de Transformacién Social.
Participantes: 12 adultos mayores de Suba y Usaquén.

Se citaron adultos mayores pertenecientes a las 2 localidades,
referenciados por lideres de grupos organizados y por el Consulto-
rio Social Minuto de Dios. Se realizé la presentacion del proyecto de
investigacion y se presentd el listado de temas y preguntas que se
pretendia desarrollar en el grupo focal, pero, en esta ocasion, las res-
puestas devinieron de la experiencia de cada persona: lo que han
vivido, lo que conocen de otros adultos mayores desde los puntos de
vista de la politica, de los programas que existen y como de la situa-
cién y condiciones particulares de la familia y el hogar. A continua-
cion se presentan las respuestas expresadas por los 10 participantes
respecto a cada una de las preguntas; no se indica quién las expreso.

Desde su punto de vista y lo que ustedes han vivido o
lo que estan viviendo, écoOmo definen ustedes la vejez y el
envejecimiento? ¢Qué es para ustedes el envejecimiento? é{Que
ha representado para ustedes, como lo viven?

B “Para mi es un proceso natural de todo ser humano, de todo
ser porque no es solo humano sino de todo ser, es un proceso
normal y natural”.

®m “E| envejecimiento y la vejez [..] es lo mismo, eso estaba
pensando, la vejez segln uno la veia en sus vidas, incluso
uno en sus parientes, en la mama3, vecinos, es bien dura [...],
para algunos mas dura que para otros, sobre todo para las
personas que la salud las atropella muy fuerte éno? Porque
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hay algunas personas de ochenta y tanto de afios que las ve
uno tan bien, asi tenga sus achaquitos y todo, pero las ve uno
moviéndose, caminando, bien de su cabeza, van y vienen.
Pero otras, sobre todo por la salud, si, la salud las atropella
muy fuerte, [la salud es la que mds incide en la vejez] y que
la persona ha sido muy trabajada y se acaba mas pronto, ha
sido golpeada psicolégicamente, fisicamente, eso si acaba a la
persona; lo que dicen, que ‘la edad no llega sola’”.

B Exactamentesiyallegaunoal...]mimamimurié de93anoshace
2 afosy enterita, entera viajaba sola a esa edad no mds por ahi;
gracias a Dios que murié como quiso, de un paro cardiaco, de
una. Pensaba que eso le iba a pasar, si, ella siempre quiso morir
asi; ella decia que no queria morir en una cama en un hospital;
ella era muy devota del divino nifio Jesus [...], ella le oraba y
decia que el dia que muriera, de una sola; y de eso murio [...]".

B “Eso le dije yo a Dios también, que pa’ [sic] que lo lidien a uno,
Huy, es terrible; por lo menos en el caso mio, que ya estoy
sola y no tengo mis hijos [...] tocaria que lo llevardn a uno a un
hogar geriatrico o algo porque [...] también qué”.

B “Hay otra sefiora que murié hace poco que ella le pedia lo
mismo ella vivia con un hijo casado y su pareja, ambos
trabajaban, la sefiora era la que le cuidaba los nifios y la casa
pero ella pedia eso: que el dia que él se la fuera a llevar se la
llevara de una y no la fuera a enfermar para que no le fuera
a quitar el tiempo a la pareja que trabajaba y tenian sus 3
nifios, para que vea que la problematica es la soledad, ési
ve? Y todo gira [...]. Una mafana les amanecié muerta y fue
complicado para la nuera, porque como la sefiora la tenian
tan malacostumbrada que ella le hacia todo, claro, fue una
muerte para ella también, y entonces imaginese: terrible,
durisimo eso”.

¢COmo se ven ustedes al comparar su estado de salud con el
de los otros adultos? ¢COmo es su salud? ¢Se sienten enfermos?

B “Mmmm [...] la mia [...] no me siento enferma. Me levanto a
las cinco de la maiiana, todos los dias estoy lista a las seis de
la mafiana para ir al grupo, las sefioras todas estan activas.
O sea, el grupo lo llena a uno de vida, es una alegria: yo me
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arreglo con mucha alegria, me levanto me bafo, me arreglo,
me alisto para irme al grupo; para mi, eso es salud [...]. Asi
este lloviznando, lo que sea, no importa. No me importa que
llueva, que esté feo el dia, pero gracias a Dios porque como
lo hacemos es en la cancha por el problema, lo del saldn,
entonces pero [sic] no importa. Esta manana estaba brisando,
estaba lloviznando un poquitico, pero yo les dije ‘si gustan
ir a mi apartamento nos vamos’ y dijeron ‘no, sigamos aqui,
si llovizna mds durito nos vamos, pero no, estamos bien’ y
todas son felices, contentas. Hoy como fue una despedida nos
dijeron, bueno, ya nos habian dicho, que fuéramos elegantes
porque todos los dias con sudadera y tenis; hoy fue chistoso
porque todas reian [...] que la una esto, que reirse de la otra,
gue ‘mire como vino’, que ‘huy, que elegancia’, que dejaron el
ropero echando humo, que el baul de los recuerdos, hay unas
gue fueron con abrigos, entonces todas nos arreglamos todas
elegantes, ya eso es una alegria”.

“Bueno, yo si he tenido problemas de salud porque tengo un
problema déseo de pequefia, si, he pasado por 6 cirugias pero
en general yo me siento bien, porque llevo la riendas de la
Junta de Accidn Comunal de mi barrio; ya llevo 8 afos y, para
mi, le cuento que es el aliciente mas grande, a pesar de que
tiene cosas buenas y cosas malas también; si, porque uno
haga o no haga, pues la gente a veces no es consciente y se
gueja, se queja. Pero para mi es un aliciente, mi esposo se va a
trabajar, mi hijo se va a trabajar y yo quedo sola todo un dia [...]
también salgo todos los dias porque tengo que ir a la Alcaldia
a gestionar, tengo que ir con el grupo del adulto mayor: que
el hospital, que el programa del hospital, que el programa de
la universidad. Tenemos varios programas, entonces para mi
eso es, si, un aliciente; dicen que me gusta mas la calle que la
plata [risas], ya la costumbre [...]”

“A° mi tampoco me encuentran en la casa, a ver si la
encontramos [risas] [...] a mi ya mejor dicho [...] yo también a
toda hora salgo, yo también soy de la junta de accién comunal
y tenemos [...]".

“También yo estuve en la junta comunal de mi barrio, durante
7 afios trabajé. Una compafiera mia de [...] [risas], pero pues
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no, ella en si quiere estar en el barrio, yo tampoco estoy en la
junta, en nada; que mas, trabajé bastante con las hermanas
carmelitas en el barrio, tanto con grupito de oracién, con
cuidado para enfermos, cuidado de niflos también. Se
hicieron todos esos trabajos también bastante en el barrio
con eso; ahorita estoy retirada, como le acabo de decir, por
mi mama que ya entrdé en una etapa ya un poco complicada
y la salud mia también se me ha complicado un poquito por
la osteoporosis, artritis me ha estado molestando. Entonces
como que las dos cosas ya no tengo toda esa actividad; no
quiere decir que cuando yo en el barrio [sic] no colabore: yo
si, si hay alguna cosa yo colaboro y si hay algo que hacer yo me
meto alld y me dejan y me ponen, y yo hago, por ejemplo, en
la capilla si, yo colaboro [...]".

éEso que ustedes comentan frente al “gusto por ir al grupo”

es algo general en todos los grupos en los que ustedes estan?

m “Si, hay personas que nos colaboran a llevar mercados [...]

gue sabe uno que necesita, que esta el mercadito, entonces
uno va a alld y les lleva uno: les dice ‘bueno, traigannos lo
gue quieran’. Yo no les impongo ni nada, lo que desee, lo que
pueda: una libra de arroz, [...] de azlcar, una panela, un jabén,
lo que deseen colaborar, y ese mercado se le da a una persona
gue no tenga; eso hago en el grupo también”.

“Yo creo que, en general los adultos mayores que pertenecen
al grupo, les gusta, dicen que estar en actividad les gusta
mucho, pues estan en posibilidad de autocuidarse y aun de
cuidar a otros”.

“Mi grupo si, [...] porque en el barrio sacan a los que son
pensionados y tienen alld en el barrio hay [...] por aquello del
bono, el grupo mio recibe es el bonito que da la Alcaldia”.

éComo es ese bono de la Alcaldia? ¢Es mensual?

® “Ese bono de la Alcaldia lo estdan dando como en cien mil o

ochenta [...]. iNo! Creo que le subieron el doble el afio pasado
porque eran setenta, después ochenta, no mas eso, pero el
afo pasado creo que les habian subido a ciento veinte en mi
grupo”.
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“Generalmente, eso no le alcanza para nada a uno; en mi
grupo a un abuelo que paga arriendo, porque muchos pagan
una piecita [...]".

“Si, ese bono de la Alcaldia es mensual ciento veinte mil, en
mi grupo no hay sino una sefiora y es que como ahi es estrato
3[..] aesteladono]...]".

Ahorita ya le dan al mas vulnerable [...] pusieron el tema de la
edad,comoanteseraaloscincuentaafiosyahoritadecincuenta
y cinco afos, porque para el paseo si [...] anteriormente no
ponian tanto problema en la edad para los paseos, pero
ahorita las alcaldias pusieron para las mujeres cincuenta y
cinco afos y para los hombres sesenta, o sea, para participar
en cualquier cosa, eso nos dijeron en las reuniones, si”.
“Pero en mi grupo tengo de cincuenta. Es que nosotros
manejamos todo tipo de edades: por lo menos en mi barrio
yo manejo jévenes, adulto mayory [...] no se tifien, por lo que
por ejemplo dice la politica de pensidn. Solamente, digamos,
nosotros para el bono ya sugerimos ‘para obtener el bono
tiene que hacer esto, esto y esto’, eso es como para la sudadera
y como para el paseo [...] ya uno sabe [...] es que [...] por las
edades es que la Alcaldia revisa la lista de las personas que
uno tiene y quiénes no [...] pero [...] las personas que estdn
inscritas en el grupito de gimnasia, o eso, son las que estan
seguras alla en la Alcaldia; el resto no”.

B “Yo no manejo a nivel del barrio, manejo dos grupos pero
estan dentro de la junta y manejo lo de la junta; por eso es
gue yo tengo tanta gente, ¢no?”

éComo son las condiciones de los adultos mayores de
Engativa? ¢Estan en malas condiciones?

® “Hay muchos que todavia no les han dado el bono y viven
en unas condiciones regulares porque la familia también es
como pobre; por ejemplo, en mi grupo habia una abuelita,
y digo ‘habia’ porque ella ahorita esta viviendo por alla
al lado de Suba, que los hijos se tiran la pelota el uno pa’
[sic] alla, el otro pa’ [sic] aca, la abuelita no tiene bono, la
trataban mal pa’ [sic] aburrirla, para con eso se fuera para
donde el otro y asi sucesivamente, se enfermé de diabetes
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[...]. Por ejemplo, hay mucha persona que tiene problema
de diabetes y cancer, la gran mayoria no tienen a nadie
quien los acompane. Yo antes los acompanaba a hacer las
vueltas de lo del bono porque yo ya me sé eso de memoria;
resulta que ahora se necesita tener lo que se Ilama ‘padrino’,
ahora ya nos vetaron porque tenemos que ser menores de
cincuenta pa’ [sic] poder apadrinar un abuelito. Eso lo dijeron
en [..] el COL [Centro Operativo Local]. Antes, yo misma
apadrinaba todos los abuelitos de mi barrio y ahorita ya no
puedo hacer eso, porque tengo que ser menor de cincuenta.
Antes, alld en la Alcaldia, esos tramites eran rapido [...]".
0“Hay una sefora en el grupo de mi barrio que vivia con la
mama, las dos; o sea, ella se quedd soltera toda la vida con
la mama; la mama tenia pensidn pero ella no, porque nunca
trabajo en la vida, o sea fuera de la casa. En la casa si porque
era modista, pero ahora tan viejita que ya no puede ni coser y
la mama murid y le dejo el apartamento pero sin 5 centavos,
entonces como ella dice ‘pero para el bono no es ninguna
condicidn tener casa, éentonces por qué no me lo dan?’
Pero yo fui [...] eso no es asi [...], pobrecita, porque nosotros
peleamos por eso porque dijimos que los adultos mayores no se
comen ni un ladrillo, ni un televisor. Entonces ella quedd con el
apartamento, pero sin 5 centavos. Entonces eso si lo logramos
quitar, ahora ya no es condiciéon que tenga o no tenga casa [...]
sin embargo estdn molestando, a veces esa es la excusa para
decir que otros estan peor [...]".

“Para mi caso, o de mi mamag, [...] a mi mama la desplazaron.
Venimos de una familia desplazada: mi hermana se fue para
Estados Unidos pero ella logrd, como es la Unica soltera, logrd
afiliar a una EPS a mi mama como beneficiaria. Entonces a mi
me estuvieron molestando porque no le daban el bono a mi
mama por tener EPS; y yo me fui a la Defensoria del Pueblo,
hice quitar eso y la Defensoria me colabord, eso ya lo quitaron.
Usted puede ser beneficiaria porque si usted tiene un familiar
gue le colaboray [...]".

“Pero sin embargo todavia molestan a un abuelo: le quitaron
el bono hasta que fueron a revisar que no sé qué, que si él
vivia en la casa de un hermano y bueno, gracias a Dios le
restituyeron el bono. Ahorita, a otra abuela también la estan
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molestando; ellas son personas que viven, se puede decir
asi, como arrimadas donde la familia, que tampoco es gente
acomodada y la estan molestando. Nos toca ahora ayudarle
a conseguir una casa, comprobar que si vive en el barrio y
gue necesita de no sé qué [...] después de llevar de 2 afios
[...] la misma junta le da una certificacidon [...] es que mire,
eso es facil, los papeles son los siguientes: cédula ampliada al
ciento cincuenta, un recibo de la luz de donde ella vive para
corroborar la direccidn y el estrato, el puntaje del Sisbén que,
independiente que usted tenga EPS y el puntaje es diferente;
eso es cuando nos hicieron la encuesta, el puntaje el Sisbén
le salid 3, o algo asi, éno? Porque tiene que ser mds o menos
hasta cuarenta: de uno a cuarenta es estrato cero a estrato
casi tres. Ella le salié dizque tres, yo tengo el dos, a mi se me
pasaron dos punticos; si, a mi no me aceptan por eso, dos
punticos. Usted puede ir a la [carrera] treinta y pedir una
nueva revisién de su puntaje, y puede ir a la Defensoria del
Pueblo y tienen que hacerle la visita: yo he logrado eso con la
Defensoria del Pueblo [...]".

éPor lo que ustedes afirman, se puede decir que hay
desinformacién?

m “Sj. O sea, no tiene el alcance. Ellos dicen que ‘vaya al bono’,
pero es esto o los funcionarios no dicen ‘mire esto’, ellos
para atender son agrios [...]. Si, para atender eso siempre le
cierran a uno la ventana, uno se va con todas las de la ley
[...] Estos son los requisitos, ya tener casa es una desgracia, si
anteriormente le ponian problema, peor ahorita, desde que
no tenga EPS no hay problema [...]".

¢El adulto mayor puede acceder a los servicios y ofertas del
estado?

® “|a verdad, hay mucha desinformacién: no siempre puede ir
a averiguar y si no va acompafado de un acudiente, a veces
no lo atienden”.

® “Por un lado, por desinformacidn; otro, por cualquier cosita
que se inventa el funcionario, algunos dicen que no les ponen
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problema por tener casa, pero a algunos si, no se entiende
cudl es el requisito entonces”.

B “Es que ¢sabe?, para averiguar todo le ponen un psicdloga y
empiezan con una persona especializada, y empiezan y me
parece terrible eso [...]. Eso si empiezan, a espulgarla y le
dicen ‘bueno, tiene televisor, tiene lavadora, écon quién vive?,
écuanto gana?, ésu nieto trabaja?’, exacto. Pero yo le digo
‘sefiora, es que el bono es para ella, no es ni pal’ [sic] nieto, ni
pa’ [sic] la hija, si lo estamos solicitando es porque lo necesita,
ési? Yo he tenido peleas por eso [...]. De cierta manera, el
hecho de que los adultos mayores vivan con la familia [...]
aunque la familia no lo apoye [...] si, si [...] se considera que
el adulto mayor vive en una familia, pero de todas maneras
las condiciones de la familia son las del adulto mayor [...].
Digamos, hay muchos que viven con sus hijos, su hijo tiene
su hogar, o sea, no le alcanza, un pelado que gana el minimo
no le alcanza ni pa’ [sic] él, mucho menos pa’ [sic] darle a la
mama, no le alcanza sino escasamente para comer y pagar los
servicios. Entonces cdmo voy a exigirle que si, que le dé [...].
Por eso la abuela va a pedir el auxilio, muchos viven de eso,
si, queda cerca el envio, si, en la frontera, al lado de la plaza
[...] ya en el humedal, si, si, nosotros estamos mas abajo [...]".

B “Yo |e digo a muchos como arreglar los papeles y todo, incluso
alla, vea, yo hice una carta, porque una de las sefioras vive con
una hija pero ella no trabaja; y que tenia que llevar una carta
gue dijera que ganaba sueldo y yo le hice la carta a mano.
Fulana de tal y le dije “firme aqui’, y me firmd su cedula y todo.
Entonces la sefiora me dijo que no se podia hacer a mano, y yo
le dije ‘muéstreme ddnde una carta no se podia hacer a mano’.
Uno no puede pelear, y pues si no trabaja que lo podia poner,
pues nada, porque no gana; ella vive a expensas de la abuela”.

¢Como definen ustedes las relaciones familiares? ¢El adulto
mayor en la relacién con sus familias? ¢ COmo son esas relaciones?

m “[..] bueno. Yo creo[...] para unos puede ser buena, para otros
es bien mala [...] como la sefiora que les estaba contando: ella
no tiene bono, no sé por qué no le han dado el bono [...] y
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hay unos que abandonan. Y entonces se tiraban la pelota, la
humillaban los unos para se fuera para donde los otros [...] y
asi hay varios, es cuando mas abandonados estan, porque los
unos se disculpan con los otros y aburren la abuelita para que
se vaya pa’ [sic] donde el otro [...]. Hay mas problemas porque
el uno la manda pa’ [sic] alli, eso es un problema de afecto y
[...] econdmico [...]".

B “Yo conozco el caso de una abuelita que mandaron desde
Santander sola, con mas de ochenta anos. En efecto, hay un
hijo en el barrio, la tuvo como tres o cuatro meses. Ya no pudo
mas, ya no aguanto mds, y otra vez la empaquetaron en un
bus y otra vez fue a dar alla a Santander. A mi me dolia [...] ese
caso en el alma, la viejita no tenia ni ropa pa’ [sic] ponerse, yo
ahi no tenia casa”.

® “En mi caso, yo ahi tenia a mi mama, yo la iba muy bien con
ella, nos entendiamos muy bien, pero yo si les recriminaba a
mis hermanos eso: ‘hombre, venga y al menos visitela, sea
alli en la esquina hay un restaurante, llévela que ella se sienta
feliz que vino su hijo’ [...]. La invité al menos a comerse un
helado alli al parque, o ahi al restaurante”.

® “la condicidn de la abuela depende mds de un hijo. Si, casi
siempre, la soledad para ella es porque los hijos [...] es que ellos
yo no sé, piensan que es el dia de la madre y el dia de navidad,
exactamente, jsi! No es eso, noes eso[...] ir allevarle ala mama
‘tome, ahi esta su regalo de Navidad, su regalo de cumpleafios,
hasta luego’. No, yo digo ‘pueden ir en cualquier momento’;
si tiene tiempo para otras cosas, épor qué no tiene tiempo y
vienen y la invitan? Yo peleé con los hermanos de una amiga
mia [...] que ella la tenia pero los hermanos nunca decian
ellos la tienen el lunes, de domingo a domingo y la invitan
un domingo. Ella la bafaba y la vestia, si porque ellos dicen
y porque no vienen, y si peleaba, y por qué no llaman, y ella
saquele que no se enferme, ella porque no se ponga [...]".

éConsideran que las relaciones con la familia cambiaron al ser
adultos mayores? ¢Qué han oido decir a otros adultos mayores
sobre esa situacion? ¢Antes eran distintas, o siempre han sido
asi? ¢La condicion de adulto mayor, la condiciéon de vejez, hace
cambiar a la familia?
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B “Ya por la edad somos un estorbo; a los abuelos a veces viven

diciéndoles “sinceramente, es un estorbo”. Lo que decia mi
madre: ‘si es un hijo hombre, entonces ya le caigo mal a la
nueray ya ella no deja, y [si] se la lleva la hijay el yerno la saca
por algun motivo, se convierte en un estorbo’. Sinceramente
ya es un estorbo, por eso es que yo digo [...] puede suceder
gue cuando eran mas jovenes si estaban bien en relaciones
con lafamilia[...] porque uno tenia mas salud para trabajar. Las
personas adultas sanas, ellas se defienden, el problema es cuando
la persona adulta mayor entra ya en unas condiciones criticas
de que toca ayudarlos para banarlos, y siempre hacerles ya
la comida hay que estar pendiente de la ropa, hay que estar
pendiente que le dolid, que se enfermd, cita del médico, que
llévela que traigala, ahi ya cogen ‘ay, es que mi mama ya huele feo,
es que mi mama huele a orines’. Si, entonces ahi es donde viene
la situacidn dura, si, si, se vuelven indolentes [...] se les olvidd
gue fue su mama de toda la vida la que lo sacé adelante, la
gue le dio el estudio, la que le cocind, la que le hizo [...] itodo!
Eso como que se nos olvida: que los hijos son todo para uno
Yy no se preocupan si esta vivo, si llegd, o hasta si se murid”.
Yo peleo mucho [...] yo peleo con mis hijos. Porque yo no
tengo una pensidn yo vivo de ellos, entonces tengo un novio y
ellos no lo quieren y entonces me dicen ‘mama, si usted esta
con ese seior, nosotros no le damos’. O sea, es como si los
hijos [...] cuando existe dependencia econdmica tienen que
mandar sobre el abuelo. Eso implica que tiene que haber otro
tipo de dependencia [...] yo tengo ese problema: nos tocé a
escondidas como una china de quince [...]. A los hijos se les
olvida que uno tiene una vida [risas], se les olvida que la vida
continUa, y él tiene setenta y yo sesenta anos”.

“Yo también tengo ese problema porque yo vivo de mis
hijas, yo las saqué adelante. Les di estudio, universidad y
todo, pero yo nunca pagué una pension, en esas cosas antes
nadie lo asesoraba a uno ni nada [...]. Todo era, como se dice
vulgarmente, ‘trabajaba como un burro’. Siempre fue eche pa’
[sic] lante, yo siempre preocupada de que no me les faltara
nada porgue es que a mi, mi esposo me dejo con ellas cuatro:
la una tenia once aios; la otra, diez; la otra, ocho; y la otra,
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dos meses. Entonces yo quedé con ellas muy pequefias. A mi
lo que me importaba era trabajar, trabajar y trabajar para que
no me les faltara y nunca pensé en nada, en nada; yo solo
pensaba en ese momento en ellas y las saqué adelante, y hoy
en dia, ellas ven por mi. No me quejo, me tienen como una
reina y todo porque me pagan el apartamento. A mi no me
falta nada, yo viajo, yo voy, yo hago, yo todo, pero entonces
ahorita porque quiero novio o amigos se alocaron [risas] [...]".

B “Yo la entiendo, porque la soledad es mala [...] si estoy sola
[...], ninguna persona deberia vivir sola desde que tenga con
guien congeniar, claro; yo vivo activa es por el grupo o si no,
no seria nada. Siempre estoy pendiente, venga haga, lléveme
traigame, ahi sola porque el hijo solo aparece en navidad.
Claro que me llama, pero no es lo mismo.

¢En términos generales, como ven ustedes el espacio de
vivienda de los adultos mayores?

B “Eso varia mucho. O sea, unos viven en una habitacidn, en
una piecita en arriendo, la mayoria de los hijos prefieren que
se vaya a vivir a una piecita que tenerlo viviendo con ellos
[...]. Mire, conoci a una sefora que ya se murid. A veces los
mismos abuelos no quieren vivir con los hijos, porque no se
sienten tan cdmodos no tienen como la misma libertad, ellos
prefieren retirarse”.

B “Yo opino que a uno de hijo se le olvida que los padres todavia
producen y son activos a pesar de la edad, Si. Yo, por ejemplo,
mi mama me decia ‘tranquila, vayase, que yo puedo hacer el
tinto, que yo puedo hacerle un almuerzo’. Si, a los hijos se les
olvida, como que quieren que uno no haga nada, como que
se quede ahi quieto, piensan que vamos a hacer dafios y es
un error, porque todavia podemos ser activos desde que la
memoria este activay [...]".

® “Los que viven con hijos en las casas, en algunas partes como
cuando por ejemplo la hija todavia tiene los hijos pequefios,
pues la lucha mayor es que se convierte en la esclava de la
casa, la que cuida, la que les hace la comida, la que les lava, es
la que hace todo, la que va al colegio, es la que trae el chino,
es la que lleva chinos, la que hace mercado, éno? O sea, como
gue pagan su habitacion [...]".
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m “Recuerdo, por ejemplo, [que] en el grupo habian [sic] algunas

sefioras que casi no iban porque no podian salir. Yo soy la que
les hablo y les digo que ya tiene derecho a descansar y salir,
gue vya hizo lo suyo, que usted no tiene por qué esclavizarse
alla con su hija cuidandole los muchachitos y no vaya, por
ejemplo, al paseo que organiza la Alcaldia. Algunas no van,
dicen: ‘porque tengo que cuidar mis nietos’. Yo les recuerdo
‘usted ya hizo lo suyo, deje a su hija que afronte lo de ella y
usted aproveche mientras todavia se pueda mover’”.

Yo también he sabido de eso, en varias sefioras eso es tenaz,
eso en todas. Hoy en dia las abuelas cuidan los nietos, no
pueden ir a una misa, no pueden ir a una reunién, no pueden
salir. Mire, ahorita el paseo mas de una no va porque los nietos
se quedan solos. Yo también les digo que es como si llevaran
dos hogares, por ley: si, el primero que ellas hicieron y ahora
el de los hijos. Yo le digo que por ley a ellas no les obliga [...],
una emergencia, tal vez, pero no les obliga a ser las esclavas.
Le dije ‘no sefior, cdmo uno nunca le dio los hijos a la mama’.
Yo crie cuatro y sola, yo nunca en la vida dirdn que me fui
a quedar donde mi tia, mi abuela, mi primo, nunca, nunca,
antes no era asi. Un dia, yo tuve una hermana que ella intenté
hacer eso con mi mama era a dejarle los muchachos que para
ella poder trabajar, que no sé qué. Le dije ‘no, mamd, me da
mucha pena, déjela a ella alla que se arregle’. Yo nunca acudi
a mi mama, yo siempre las crie sola, fui cuatro [sic] y yo sola,
sin marido, sin nada; les di universidad y sin un empleo y una
empresa de algo, nada, al rebusque, y las saqué adelante”.
“Bueno, sipensamos en que los adultos mayores en las familias
cuando no los tiene alld cuidando los nifios, cuidando la casa
o cuando estan solos, digamos que listo, no tienen mucha
relacidn con la familia, por ese motivo tienen otras relaciones,
tienen otras redes, tienen alguien mas con quien compartir
[...]. Pues de pronto que tenga una amiga abuela [...]. Van a
SUs grupos con sus amigas, las que tiene [sic] sus grupos, pero
si pueden [sic] haber personas en estado de soledad [...] que
no van a lo que uno llama ‘los clubes de abuelos’, o son los
grupos guia, son ese tipo de cosas”.

“Yo organicé, el mio lo formé yo sola. Llegué y dije ‘fulanita,
se anota que voy a formar aqui de hacer ejercicios todos los
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dias’; y consegui ahi el profesor y ya tengo [...] todos somos
independientes, sino que lo que pasa es que uno llega y
‘trdigame cédula, una fotocopia de un recibo de la luz o de lo
gue sea y la fotocopia del carnet’, y uno llena una hoja, hace
estoy lo lleva a la Alcaldia”.

é¢De alguna manera, la actividad de los grupos organizados de

adultos mayores le facilita las acciones a la Alcaldia?

“Claro, exactamente, si, y nos llaman a las lideres para todo.
Vea, esta llamada era de |la Alcaldia. A la reunidn le llevo la lista
porque por la mafiana en el ejercicio, quiénes van, quiénes no
van, por qué; y como mafana es la reunién en la tarde, me
toca llevarle la lista y decir cuantas personas tengo”.

éQué satisfaccion obtienen de formar parte del grupo de

adultos mayores?

“Si, si, si, es una satisfaccidén personal, es un proceso en el que
participo y me llena”.

“A mi es que me ha gustado ser lider toda la vida”.

“Yo también, mire, siempre toda la vida, sacdbamos del bolsillo
de nosotros para buses y todo. Mire, ahorita con esta reunion,
cuatro reuniones para los paseos y cuatro en buses, cinco
reuniones y son diez buses. {Quién los pagd? Uno. Ahorita
vinimos acd y équién paga los buses? Uno mismo [...]. A uno

nm

no le dicen ‘tome le colaboro o le doy un reconocimiento’.

¢0 sea, las lideres de los grupos son voluntarias en todo este

proceso? ¢{Mas o menos cuantos grupos llevan en este proceso?
¢Cuantas lideres son?

“Cuando la Alcaldia nos reline son muchisimas, si, nos
reunimos doscientas O trescientas por localidades, pero debe
ser parecido, es que somos muchos abuelos en Bogota”.

“El grupo es grande, si nada mas de los paseos van nueve mil,
y eso no van todos.
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m “Alld en el grupo siempre estamos por la junta comunal,
siempre tocaba por la junta comunal, pero ahorita no estamos
por la junta comunal, estamos independientes”.

éUstedes qué opinan? ¢{Que la ciudad es amigable con el
adulto mayor? ¢Hay infraestructura para el adulto mayor?

B “No, hasta ahora un poquito, o la estan haciendo, por lo menos
ya la hicieron a los andenes para bajar la silla de ruedas; ya por
lo menos en los buses ya hay para subir las sillas de ruedas. En
los alimentadores si, ya estdn poniendo un grano de arroz, o
sea, para subir y bajar la silla”.

B “Por lo menos los andenes tienen, pues uno ya no brega para
bajarse, que maneje la persona sola la silla de ruedas o el
baston”.

B “O sea, estd mejorando el acceso a ciertos lugares para los
gue antes no habia acceso”.

® “Si, hemos peleado bastante por el adulto. Por ejemplo,
también tuvimos una charla sobre los derechos”.

éLos programas que existen realmente responden a las
necesidades del adulto mayor? {Qué creen que deberia mejorar
o cambiar?

® “Si, mejorar si, porque uno ve al adulto mayor que sale de
su oficio, ya no se queda tanto en la casa. Por ejemplo, yo
he visto que en el grupo que hay en el barrio, habian [sic]
personas que no se podian ni mover de la artritis, y ya los ve
uno mas activos”.

B “Y se los encuentra uno y es esa alegria, y hacen programas
y paseos que tiene la Alcaldia precisamente para personas
de bajos recursos. Usted se aterra de ver a los abuelos para
bailar, para todo”.

B “Yo |e dije al conductor con el que fuimos la semana pasada:
‘hdgame un favor, péngame rancheras’. Y pone rancheras
y empiezan todos a cantar, no se durmié nadie, que venian
cansados de bailar y de todo. Y yo dije ‘van a dormir’. [...] qué
dormir ni qué nada”.
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® “Uno los ve bailando, dicen ‘me duele por aqui’, y cuando
estan bailando no les duele nada; ademas, es recomendable”.

B “En el paseo del afo pasado bailaron, los terapeutas
recomiendan bailar, ellos se mueven. Habia un grupo
carranguero que usted viera.

B Dicen que somos los menos que podemos divertir, pero usted
no se imagina a esos abuelos como la gozamos.

éPero hay alguna alternativa para los que no estan
organizados?

® “No,nada.Nohayproblemadenada.Ellosestanabandonados”.

B “Yo a veces los busco, yo les digo ‘mire, Unase al grupo para
recibir algo’, pero o no quieren o no se deciden”.

® “No hay parte ni del COL de integracién social, ni de la Alcaldia,
ni de nada”.

B “Paraeso la Alcaldia se va porlos grupos, por eso la facilidad de
la Alcaldia son los lideres que estan organizados, de resto no”.

m “Y e| IDRD [Instituto Distrital de Recreacién y Deporte] que
si ha metido un poquito la mano. Asi, el IDRD, por ejemplo
a los grupos nos manda una vez al mes un profesor para
colaborarnos en la cuestion de gimnasia”.

B “Yo digo que deberia haber mejor atencion en salud para el
adulto mayor, mas programas para el adulto mayor”.

m “Recreacidn, lo que necesitamos es eso, para estar vivos, para
estar ocupados, eso es lo que se necesita. Recreacién, con eso
uno se siente feliz. Mire, que se haga una viejoteca. Eso ha
mejorado mucho la salud del adulto mayor, eso yo he visto la
mejoria de muchas personas”.

¢El estado de salud ha mejorado? ¢Y el acceso a la salud?

® “Pyes es que eso es complicado, como sabemos a hora eso
de las EPS, con el Sisbén es tenaz para entrar. Esos pobres
abuelos que tienen que hacer esas filotas [sic] para una cita”.

® “Yo no me puedo quejar del Sisbén porque si nos atienden”.

® “Aveces se demoran hasta meses, hasta que se entutele, a mi
me consta eso, hasta que no meten tutelas y se peleen para
que los atiendan”.
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“Hay que mejorar aunque si ha mejorado el sistema, si ha
mejorado harto”.

“Se amplid el acceso, pero para la cantidad que hay no es
suficiente. La demanda es mayor que la oferta, exactamente.
Mucha gente y pocas camas”.

“Si, porque por ahi se quejaban en el noticiero que llevaba
una sefora de ochenta anos tres dias sentada en un pasillo,
en la EPS. Hasta una cita de emergencia se las dan después de
los veinte o quince dias; si de pronto ya murid, lo enterramos,
es que pasa eso algunas veces”.

¢En los grupos van siempre mujeres y hombres?

“Si, claro, pero menos porque el hombre es mas perezoso
para asistir a la gimnasia. Pero en mi grupo si hay un hombre”.
“Yo si tengo mads. Hay pocos, pero si hay, como si estuvieran
mirando que es posible para ellos”.

“Hace tres afos si habia hombres, pero este afio hay pocos.
Alli, por ejemplo, en el grupo de Susana, tienen un jueguito de
tejo con el marido de ella aparte para los hombres adultos, y
se relnen cada ocho dias y hacen su jueguito de tejo”.

“Ellos asisten cuando hay actividades que, dicen, son mas de
hombres, etcétera”.

“El lider ya se ha integrado mucho al grupo. Por ejemplo,
la Alcaldia este afio nos dio para los grupos un paquete de
colchoneticas, que la canchita de tejo, los balones, la rana y
el cucunub3d; eso es para la calle porque nosotros hacemos
las actividades en la calle. En el saldn, por la tarde los abuelos
jugando parqués, jugando tejo, jugando ajedrez”.

“En mi grupo tenemos cosas sin estrenar”.

éPor qué creen que los adultos mayores siguen en las

instituciones que prestan servicios para ellos?

“Si, si, si, hay confianza. La Alcaldia prepara cosas para el
adulto mayory la gente va mucho a eso. En estos ultimos afios
ha mejorado un poquito, en estos ultimos cinco o tres afios, y
estd mejorando un poquito. Vea que este afio mandan nueve
para paseo, eso es un mejoramiento. Poquito a poco”.
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“Es que antes era mitad para paseo y mitad para sudaderas.
A los lideres les decian ‘écuantos quieren paseo?’ y écuantos
quieren sudadera? Y a veces ni nos preguntaban. Todo era tan
rapido que, a veces, los lideres deciden con tal de que no se
pierda lo que nos dan. Todos sudadera porque se le vuelve a
ellos un merequetengue eso, en mi grupo por lo menos un
afo paseo y el otro afio sudadera.

é¢Cuando se toman todas estas decisiones, el centro operativo

o la Alcaldia toman decisiones en términos de lo que se va a
hacer? ¢{Qué programas se van a hacer? ¢{Consultan a los adultos
mayores? ¢Los adultos mayores sienten que los tienen en cuenta?

“No, no, no. Los ediles son los que se retnen, por ejemplo, en
diciembre, fijan el presupuesto y pues eso es bueno. Después
de que ellos han hecho, han programado y todo eso, llaman
luego a las lideres. Pero para el presupuesto no”.

“Las llaman para decidir qué quieren hacer; por ejemplo, el
hecho de que les den sudadera y paseo, y ahora solo paseo”.
“Ah no, eso si lo decide la Alcaldia: ampliaron de pronto de
todos [sic] enviemelos a paseo. Mientras que ellos nos van a
decir ‘este afio, solo enviemeles sudaderas’”.

“Resulta que dijeron, no me consta, porque no las vi, ‘que
mandé un resto de sudaderas, que no entregaron, que
se estaban dafiando por alld guardadas’, que no sé qué,
y hubo un problema con las sudaderas. Cuando estaban
repartiendo todo eso hubo un problema: que don [Gustavo]
Petro que lo sacaron, que lo recibieron y de eso se formé un
conflicto, un enredado. Hay para todo. Y cambid todo porque,
supuestamente, Petro iba a ir para afuera”.

Hay un concepto que funciona entre profesionales y

funcionarios, por el cual se cree que todas esas politicas de los
adultos mayores son mas asistencialistas que cualquier otra cosa.
é¢Ustedes qué opinan de eso? ¢Que deberian ser mas auténomos?
¢No deberian estar pidiendo tanto? ¢ COmo entienden eso?

“Como piensan que todo lo que el adulto mayor quiere, es que
le den, que le den, como que no es autbnomo, como que no

135



136

Adultos mayores en Bogota y su proteccion integral

ve por si mismo, como que no lucha. Asi como en Venezuela
gue es todo que les den, pero no hacen nada”.

“Mas de lo que yo les dije en un principio, que estaban en
desacuerdo con los bonos. En cierta forma y en cierta forma
no. Porque si lo ve uno, desde el punto de la necesidad del
adulto mayor, los adultos necesitan esa ayudita, porque no
es mucho pero la necesitan, aunque sea para los busecitos,
para comerse algo en la calle y sus implementos personales,
si. Pero por otra parte no, porque yo he visto personas que
no necesitan ese bono y se hacen pasar y se los dan como dé
lugar y no lo necesitan, como en los comedores comunitarios.
Mucha gente pensionada se iba a comer en los comedores
comunitarios. éSi me entiende? Por ese lado lo veo nocivo,
porque uno ve que hay personas que no lo necesitan. Se les
ensefia a pedir y a pedir, que porque es del gobierno, que nos
deny que nos den, si”.

“Cuando llega la solicitud les piden una cantidad de requisitos
pero habrd muchos que se los saltan. Es que no hacen
seguimiento, ni visitas”.

“Exacto, que no hacen seguimiento, se dan sus manas de
hacer sus cosas. Por ejemplo, conoci un caso de una familia
gue tienen [sic] una casa de tres pisos. El dia que los fueron a
revisar se fueron al cuartico garaje alla en obra negra, oscuro,
ahi hicieron un engafio para que los fueran [sic] y los miraran
gue ahi era donde ellos estaban arrimados; y les dieron el
mercado y les estdn dando su tremendo mercado y bono,
dos cosas, mercado y bono, en una casa de tres pisos. Pero es
porque la gente actua mal”.

“Algunos se pegan de esos programasy se inventan la pobreza,
y no llega a esa poblacion que debe llegar”.

“Igual, por ejemplo, lo de los comedores. Yo diria que quitaran
los comedores porque yo he ido, por ejemplo, a unos que
en realidad era una mano de pensionados que yo conozco
comiendo y el que si necesita no le daban el cupo; entonces
me parece eso ilégico”.

“La gente se estd acostumbrando a que le den, que le den.
Yo tengo un programa en donde les jalé las orejas por eso, en
el hospital, y les daba pereza ir a las ocho a que los valoren,
gue les tomen la tensién, el azlcar. Pero les digo que si traigo
lechona llegan dos mil, entonces se ensefian a pedir”.



Anexos

éPero esas personas que piden pertenecen a los grupos que
ustedes estan formando?

B “Muchos, si, hemos descubierto que pertenecen a los grupos
y creo que hay que desvincularlos. Por lo menos alli en los
comedores los hicimos quitar por eso. Porque yo no estaba
de acuerdo con eso. Mandamos una nota diciendo lo que est3
sucediendo”.

B “Por lo menos en el barrio tocd hacer seguimiento, claro,
porque se meten los que no necesitan”.

¢Qué creen ustedes que puede hacer que un adulto mayor
sea muy dependiente?

B “|asalud. Desde que el adulto esté saludable, hace de todo. Si,
porque esta generacion del adulto mayor ha sido rebuscadora
y trabajadora. Desde que haya salud, hace lo que sea.

® “|3 edad no importa: yo personas [sic] de ochenta y las ves
uno [sic] mas agiles que un pelado de veinticinco”.

En el caso, por ejemplo, de las mujeres que no trabajaron
nunca y dependen de sus hijos porque ellos las sostienen
econdmicamente. ¢{Son independientes en otros aspectos? ¢En
qué son dependientes?

®m “Yo dependo econdmicamente de mis hijas, pero también me
rebusco; yonoesperoaqueellasmedentodo, peroellasmepagan
arriendo, servicio médico, todas esas cosas, pero yo me rebusco
la comida, yo trabajo en la floristeria, yo hago ponqués, yo
hago comidas, yo me rebusco, yo llevo unos nifios al colegio y
los traigo, ahi también gano, mensual me dan cien mil pesos”.

® “| 3 dependencia econdmica no es total, no, pero habra casos”.

®m “Pero venga le digo, yo solo me gasto milléon quinientos
sola, sola, como ahi donde vivo millén quinientos, arriendo,
recibos, recibos, agua, luz. Es que depende todo de la familia.
Gas, teléfono, internet, laadministracién. Todo eso son gastos.
La salud, la EPS. Me pagan también lo de la ambulancia, la
Emermédica, ahi son 10 recibos que pago, entonces yo gasto
millén quinientos mensuales sola. Para mi sola”.
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“Pues hay personas que piensan, los jovenes, en la edad de los
jovenes para ellos todo es una frescura, antes pide y me da”.

“Si, hay unos que si, si. Pero es que la problematica del adulto
mayor es esa, porque los hijos no siempre pueden y en otros
porque no quieren”.

“Y los que tienen pensién, los hijos, si los hijos estuvieran
pendientes como lo dice la ley, que los hijos tienen que
ver por sus papas en salud y en lo econémico, lo dice la ley
claramente. Si hubiera esa responsabilidad y consciencia de
los hijos hacia sus padres, no tendriamos esta problematica”.

¢éCual es la proporcion de adultos mayores que son apoyados

por sus hijos en comparacién con los que no lo son?

“Son mas los que no lo apoyan que los que apoyan”.
“Son muy pocos [hijos] los que son responsables”.

¢Qué programa adicional conocen? Por ejemplo, ésaben de

los centros dia?

“Si, alld nos llevan precisamente para ensefiarnos pues ciertas
condiciones: no dejarse golpear de sus hijos, de las que todavia
tienen marido, y a saber cuales son los derechos que tiene ante
los hijos, ante la sociedad y el gobierno, qué les toca; O sea,
para darle a uno buenas ensefianzas. Y aparte de eso nos daban
buena recreacion, buenas danzas, baile, todo eso les hacen”.

B “Yo ni sabia qué era eso”.

“En esos centros nos dan esa clase de cosas, para ensefiarnos, a
las que estdn siendo golpeadas, que no tienen una orientacién,
en donde pueden ir a quejarse, a qué lugar, para todas estas
cosas. Para eso ellos hacen ese programa, a los seis meses se
lo dan a un grupo y a los otros seis meses buscan otro”.
“Nosotros siempre fuimos bastantes, y nos ponen el busy todo.
Lo que pasa es que no lo han sabido muy bien difundirlo [sic]”.
“No hay mucha informacidn para que no lleguen tantos. Por lo
menos yo, no sabia que habia eso”.



Anexos

éLlos programas con adultos mayores incluyen procesos

productivos para que se organicen y aprendan a generar ingresos
o pasar el rato, al menos?

“Si. Ahorita los han recortado porque por lo menos el Jardin
Botdnico daba lo de las huertas en la casa. Todos esos programas
los quitaron. Por lo menos les daban la semilla y veia a las
abuelas hacer su huertita en un metro cuadrado. Daban mil y
pico de matas”.

“Ese programa lo quitaron, nos ensefiaban a hacer traperos o
cosasdeaseo.Peroloshanquitado,yanomandanplataparaeso”.
“A mi barrio nunca llegd eso; al barrio de ella, si”.

“A mi me parecia muy bueno que ensefien un arte. Que se
aprendan a defender”.

“Los jueves en mi barrio, nos hacemos nosotros en la calle,
damos cualquier cosa, este mes todo lo que es papel; bolsas,
hacer un sobre, hacer una cajita para un regalo. Si usted ni
tiene los dos mil pesos para comprar la bolsa en la tienda, con
doscientos pesos compra el papel y la hace”.

“Y yo alli de artes, no. A mi me gusta la cocina, estd definido”.
“Pero hay un grupito en el que ya llevamos un ano, en donde
yo misma ensefio a veces, porque ya aprendi, le ensefo,
bolsas, cajitas, les ensefiamos a hacer un estuchito para las
tijeras, una carterita bien bonita. Mas que todo, la distraccién
es para que estén en grupo y de paso aprendan a la vez”.
“Cuando uno estudiaba les ensefiaban a bordar, a cocer. Por lo
menos los bordados se me olvidaron”.

“La Alcaldia tenia un grupo inscrito que son los vendedores
ambulantes; la Alcaldia les subsidia por esos cursos. Cuando
el grupo lo hace todo, la Alcaldia les da las carpas y todo eso
para que vendan sus productos. No les dan para eso, pero si
les subsidian”.

é¢Entonces cudl seria la principal necesidad del adulto mayor?

¢Esos espacios de recreacion?

“Eso si, para los que se pueden mover, para los que todavia
tienen vitalidad; pero lo mas duro es para las personas que
estan invalidas, estan ahi en una silla de ruedas”.
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® “Por ejemplo, alli en mi barrio habia una sefiora en silla de
ruedas, que ella se paraba, de noventa y pico de afios, ella
misma se hacia su comidita, iba, se bafaba y tenia su comidita.
Al fin con la presidenta hizo una carta para que fuera internada
en un ancianato, porque entre mas dias no podia moverse”.

B “Yo creo que la atencién en salud”.

B “Que tengan un programa bien bueno, que lo pongan en una
guarderia, lo que pasa es que tampoco es facil porque eso
también tiene un costo”.
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ANEXO METODOLOGICO: ATLAS TI

Lista de codigos trabajados en Atlas Ti
Cddigo-filtro: Todos

UH: Adulto mayor unidad hermenéutica

File: [E:\Datos\Institucional\Proy inv Adulto mayor C133-47\PRO...\Adulto mayor unidad
hermeneutica.hpr7]

Edited by: Super

Date/Time: 2015-02-27 16:51:05

Abandono

Adulto mayor

Adulto mayor en Colombia
Adulto mayor en el mundo
Adulto mayor y salud
Aislamiento

Atencion integral

Baja escolaridad

Compromiso estatal
Condiciones de salud
Condiciones econdmicas
Condiciones familiares
Condiciones generales de vida
Condiciones sociodemograficas
Cuidado y cuidadores
Cumplimiento de los programas y proyectos
Deberes del adulto mayor
Dependencia

Dependencia afectiva
Derechos

Derechos Humanos
Dimensiones de la politica
Discapacidad

Espacio publico

Ejes de la politica de vejez
Enfermedad y muerte

Enfoque de derechos

Enfoque de desarrollo humano
Enfoque de envejecimiento activo
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Enfoque demografico
Enfoque diferencial

Enfoque familiar

Enfoque psicolégico

Enfoque social del riesgo
Enfoque sociocultural
Enfoque socioeconémico
Enfoque socioldgico

Enfoque axioldgico

Enfoque medico bioldgico
Envejecimiento
Envejecimiento Activo
Estado de Salud

Este marco de referencia hizo ..
Experiencia Laboral
Fragilidad social

Instancias

Marco legal de vejez
Metodologia de investigacion
Movilidad

Normativa

Participacion econdmica
Participacion social
Participacion en las decisiones
Percepcion de si mismo
Persona mayor

Politica de vejez

Politica envejecimiento - retos
Politica publica

Principios de la politica

Red familiar

Red Social

Relaciones familiares
Representacion Social

Ruta de atencion

Sentidos y significados
Servicios sociales

Sistema de proteccion social
Solidaridad
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Tipo de hogar de Residencia
Vejez
Vulnerabilidad social

Listado de citas

Listadecitasactuales(558). Cita-filtro:todos (version extendida)

UH: Adulto mayor unidad hermenéutica

File: [E:\Datos\Institucional\Proy inv Adulto mayor C133-47\PRO...\Adulto mayor
unidad hermeneutica.hpr7]

Edited by: Super

Date/Time: 2015-02-27 16:48:29

1:1 Todos somos fragiles en cierta.. (11:241-11:462)

1:2 estamos presenciando un proces.. (12:137-12:550)
1:3 el envejecimiento también impl.. (12:565-12:724)
1:4 Es cierto que vivimos mas tiem.. (12:826-12:1033)
1:5 procesos sociales que generan .. (12:1552-12:1665)
1:6 la primera pieza clave de la r.. (13:1098-13:1162)
1:7 Para mi el envejecimiento es u.. (14:866-14:1267)
1:8 El problema de dependencia en .. (16:246-16:755)
1:9 La dependencia, el deterioro y.. (16:758-16:1078)
1:10 Otras repercusiones en los adu.. (16:1081-16:1393)
1:11 Ademas, cuando se tiene que re.. (16:1395-16:1723)
1:12 Otro aspecto relevante de esta.. (17:143-17:484)
1:13 Un riesgo mds que surge de las.. (17:487-17:653)
1:14 Montes de Oca y Hebrero report.. (17:655-17:958)
1:15 En el tema del cuidado, la cul.. (17:960-17:1486)
1:16 La importancia de explorar el .. (17:1489-17:1725)
1:17 vejez subjetiva con la vejez s.. (18:400-18:464)
1:18 Este aumento en los grupos de .. (21:217-21:862)
1:19 sentidos y los significados de.. (15:1008-15:1177)
1:20 De esta manera, explorar en es.. (16:29-16:243)
1:21 El decidir sobre perspectivas .. (18:99-18:463)
1:22 Este marco de referencia hizo .. (18:465-18:923)
1:23 La percepcion de una imagen ne.. (20:5-20:289)
1:24 Estas afectaciones emocionales.. (20:292-20:426)
1:25 En lo que respecta a nuestro c.. (22:634-22:1398)
1:26 Como es de prever, una transfo.. (23:367-23:601)
1:27 Dos caracteristicas de este fe.. (23:604-24:471)
1:28 El proceso de envejecimiento e.. (27:415-27:661)
1:29 Ademas, la relacion entre las .. (28:445-28:987)
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1:30 En nuestra poblacion mayor las.. (29:248-29:867)
1:31 En la actualidad el patrén de .. (30:16-30:212)

1:32 La vejez avanzada se presenta .. (31:55-31:500)
1:33 Para Latinoamérica, datos de I.. (31:1686-31:1805)
1:34 |a dificultad para realizar ac.. (32:103-32:409)

1:35 Montes de Oca 41 refiere que e.. (33:5-33:1006)
1:36 no esta preparado para hacerle.. (33:1167-33:1398)
1:37 lograr una mayor participacion.. (33:1629-33:1801)
1:38 politica de vejez se deben, po.. (34:17-34:281)

1:39 Toda politica social es consid.. (34:328-34:932)

1:40 Toda politica social surge den.. (35:74-35:387)

1:41 Vizcaino 49 plantea que el tér.. (35:404-35:660)
1:42 El término “politica de vejez”.. (35:1232-35:1547)
1:43 Una propuesta mas reciente sob.. (35:1548-36:184)
1:44 Los paises europeos fueron los.. (36:241-36:1145)
1:45 Sistemas de proteccion univers.. (37:5-37:1058)
1:46 De manera especifica, cabe des.. (37:1532-37:1689)
1:47 En los afios ochenta la Organiz.. (38:698-38:1495)
1:48 La reflexidén que surge a parti.. (38:1498-38:1763)
1:49 Es indudable que el envejecer .. (38:1764-38:1895)
1:50 Los paises latinoamericanos ha.. (39:420-39:687)
1:51 los ingresos por jubilaciones .. (39:722-39:918)

1:52 Esto sin contar la enorme cant.. (39:922-39:1101)
1:53 Guzman y Huenchuan 60 analizan.. (39:1178-39:1672)
1:54 Ley de los Derechos de las Per.. (40:1060-40:1515)
1:55 instituciones que se responsab.. (41:60-41:603)
1:56 sigue siendo la familia la que.. (41:827-41:1026)
1:57 los avances en los programas d.. (41:1091-41:1494)
1:58 La concepcidn tradicional de I.. (41:1541-41:1713)
1:59 el principal desafio para las .. (42:248-42:718)

1:60 En este sentido, pareciera que.. (42:1049-42:1341)
1:61 la concepcion de vejez como “p.. (42:1368-42:1836)
1:62 los gobiernos participan cada .. (43:1092-43:1365)
1:63 Las politicas de vejez no cont.. (43:1644-43:1829)
1:64 En la vejez avanzada, cuando a.. (44:1195-44:1509)
1:65 se considera que los ancianos .. (46:673-46:812)
1:66 Esto adquiere matices cada vez.. (46:816-46:1227)
1:67 dedicacion de la familia para .. (47:5-47:446)

1:68 Respecto a la presencia de la .. (47:450-47:1323)
1:69 Aunque en muchas familias exis.. (47:1538-47:1792)
1:70 Sobra decir que en los adultos.. (48:254-48:662)
1:71 el estar confinado en una cama.. (48:1378-48:1599)
1:72 la familia se perciba fragil e.. (49:27-49:142)

1:73 La familia entera y de manera .. (49:1396-49:1604)
1:74 Uno de los principales conflic.. (50:712-50:1896)
1:75 es importante identificar la p.. (51:1448-51:1824)
1:76 La dependencia que caracteriza.. (52:5-52:581)
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1:77 Todo ello trae riesgos relacio.. (52:585-52:858)

1:78 Adicionalmente, a nivel afecti.. (52:1020-52:1585)
1:79 la vejez avanzada tiene otra c.. (53:46-53:686)

1:80 Montes de Oca y Gomes plantean.. (53:483-53:685)
1:81 Muchos de los discursos acerca.. (53:935-53:1788)
1:82 n la inmensa mayoria de las pe.. (55:90-55:456)
1:83 LA VEJEZ AVANZADA Y SUS CUIDAD.. (3:4-3:213)
1:84 Primera edicién, 2011 © Univer.. (4:510-4:719)

2:1 Acercamiento conceptual a las.. (1:1-1:423)

4:1 El envejecimiento en América L.. (4:1-4:219)

5:1 Envejecimiento, derechos human.. (1:1-1:178)

6:1 Los derechos de las personas m.. (1:1-1:120)

7:1 Los derechos de las personas m.. (2:472-2:1770)

8:1 Modelo de atencion integral en.. (2:1-2:516)

9:1 Estado vy las politicas publica.. (6:1316-6:1532)

9:2 Al estudiar la vejez, abunda I.. (7:343-7:1154)

9:3 Salvarezza indica que “cada gr.. (7:1172-7:1438)

9:4 reconstruir positivamente dich.. (7:1804-7:2081)

9:5 La nocion de representacion so.. (16:438-16:846)

9:6 En nuestra sociedad, la vejez .. (16:850-16:1223)

9:7 representacion social basada e.. (16:1233-16:1591)
9:9 UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA PLA.. (2:5-2:372)
10:1 EL COLEGIO DE MEXICO CENTRO DE.. (1:1-1:512)
10:2 hay condiciones externas a la .. (7:1940-7:2052)
10:3 Los apoyos sociales resultan, .. (8:880-8:1542)

10:4 en la vejez no sélo son necesa.. (8:2144-8:2294)
10:5 los apoyos sociales —en sus di.. (12:542-12:899)
10:6 la poblacidn adulta mayor cont.. (12:1334-12:1462)
10:7 La exclusion se hace evidente .. (13:570-13:1061)
10:8 En el caso de las mujeres cons.. (13:1794-13:2171)
10:9 es una etapa de lavida en la .. (29:706-29:836)
10:10 Por ultimo, la muerte de conte.. (29:1421-29:1687)
10:11 La familia, corresidente o no,.. (32:9-32:664)
10:12 Las necesidades de cuidado que.. (33:486-33:1097)
10:13 Walker et al. (1977) definiero.. (37:605-37:1112)
10:14 House y Kahn (1985; citado en .. (39:638-39:948)
10:15 Las caracteristicas de la red .. (40:1160-40:1661)
10:16 En ese sentido, es necesario d.. (52:1527-52:2047)
10:17 instituciones publicas, pero e.. (53:9-53:572)
10:18 el apoyo institucional refiere.. (53:1058-53:1511)
10:19 Pero en caso de no haber adqui.. (54:257-54:440)
10:20 El apoyo intradoméstico es una.. (54:640-54:1178)
10:21 apoyo extradoméstico, la cual .. (55:374-55:1117)
10:22 identificar la relacion entre .. (58:301-58:415)
10:23 Bajo esa misma légica los sist.. (122:676-122:922)
10:24 existen posturas alternativas .. (123:381-123:1142)
10:25 La ausencia de reflexion integ.. (123:1144-123:1534)
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10:26 La baja escolaridad de la pobl.. (134:65-134:1187)
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Aunque la oferta de servicios para la poblacion de adultos mayores ha mejorado,
es posible afirmar que las condiciones actuales de vida y bienestar de los adultos
mayores en Bogota, mediadas por circunstancias de salud, situaciones
econdmicas y existencia de relaciones familiares, no han variado en los Ultimos
anos. A pesar de los esfuerzos realizados en el marco de la politica publica de
vejez y envejecimiento y los programas resultantes de ella, la poblacion de
adultos mayores ha crecido mas que la oferta de servicios y proteccion social,
razén por la cual no esta cubierta de forma integral.

Los adultos mayores de hoy son dependientes familiares. Viven con su familia
hijos o nietos, no tienen independencia econémica, no tienen disfrute del
tiempo libre. (Grupo focal profesionales y funcionarios, 9 de octubre de
2014).

El presente texto recoge el caso concreto de estudio sobre la caracterizacion de
los adultos mayores en Bogota, ademas, un proceso de reflexion sobre las
caracteristicas identificadas frente a lo definido por el sistema de proteccion
social en Colombia como condiciones contempladas para la atencion integral a
este grupo poblacional. Resalta como a pesar de las prioridades manifiestas en
la politica de vejez y envejecimiento, y el hecho que sus ejes y dimensiones
guarden relacion con las condiciones de la poblacion adulta mayor en Bogota. Su
aplicacion aln esta lejos de la realidad en materia de cobertura y cumplimiento,
segln los mismos funcionarios, esta bien estructurada pero no queda facil
cumplirla y segin los mismos adultos mayores, ain mas lejos de consultar y
concertar con ellos mismos las acciones y servicios a organizar en el marco de
dicha politica.

La mayoria de los adultos mayores no se sienten enfermos. Los que
pertenecen al grupo estan activos, listos para la reunion, los motiva, el
compartir, y en otras ocasiones se convierten en un apoyo a la familia. (Grupo
focal adulto mayor Engativa - Fontibon, 17 octubre de 2014).
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