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RESUMEN

La presente investigacion se orienta a analizar el impacto de las politicas publicas dirigidas a la
poblacién adulta mayor en el departamento de Santander, Colombia, con relacién a la calidad
de vida de dicho grupo poblacional. La importancia de este tema radica en ser un aspecto poco
estudiado y que influye directamente en el desarrollo de acciones acordes a la realidad de esta
poblacion. En este marco, el analisis permite develar que en el departamento no existe una
politica publica como tal para la poblacion mayor. Ademas, se expone que las acciones
desarrolladas corresponden a la ejecucion de programas de atencion econémica y prevencion y
promocion con un caracter asistencialista. De esta manera, a traves de este trabajo, se espera
generar aportes significativos en torno a la importancia de formular e implementar acciones de
caracter integral o multidimensional que atiendan al logro de la calidad de vida y el bienestar

en las personas mayores.

Palabras clave: Politicas publicas, Calidad de vida, Bienestar, Persona mayor.

ABSTRACT

This research is oriented to anylize the impact of public politics aimed to the elderly population
in Santander, Colombia, related to the life quality of said group.The relevance of this subject
lies in being a poorly studied aspect that directly influences the development of actions in
accordance with the reality of this population. In this context, the analysis reveals that in the
department there is no public policy as such for the elderly population. In addition, the actions
developed correspond to the execution of economic care, prevention and promotion programs
with a welfare focus. Thus, through this work, it is expected to generate significant
contributions regarding the importance of formulating and implementing comprehensive or
multidimensional actions that address the achievement of quality of life and well-being for the

elderly.

Keywords: Public policies, Quality of life, Well-being, Older person.



INTRODUCCION

Las politicas publicas tienen como objetivo transformar las realidades de la poblacion a la que
van dirigidas y, por consecuencia, mejorar su calidad de vida. Con respecto a las que se dirigen
en favor de la poblacion mayor, se considera que deben encaminarse desde un enfoque
multidimensional que permita un bienestar integral acorde a su realidad y necesidades. No
obstante, estos aspectos no siempre se tienen en cuenta, lo que genera que los objetivos de
transformacion no se puedan cumplir.

En este marco, la presente investigacion corresponde a una tesis desarrollada en el marco de la
Maestria en Desarrollo Humano de la Facultad Latinoamericana de Ciencias Sociales
(FLACSO), Argentina, cuyo objetivo general es analizar el impacto de las politicas publicas
dirigidas a la poblacion adulta mayor en el departamento de Santander, Colombia, en relacion
a la calidad de vida de dicho grupo poblacional. Para alcanzarlo, se plantearon tres objetivos
especificos: en primer lugar, dar cuenta de las politicas publicas existentes en el departamento;
en segundo lugar, conocer el ciclo de dichas politicas; por ultimo, reconocer la incidencia de
estas politicas en la poblacion mayor de la region.

En esta linea, se utilizd una metodologia de enfoque cualitativo con técnicas de analisis
documental y entrevistas focalizadas a actores involucrados en el proceso de formulacién e
implementacién de las politicas sociales para la poblacién mayor. Cabe aclarar que debido al
contexto generado por la pandemia COVID-19 y a los procesos administrativos desarrollados
en el departamento, el universo y muestra utilizados debieron replantearse durante el trabajo de
campo.

De esta manera, el presente escrito se compone de cuatro capitulos. El primero, presenta el
encuadre de la investigacion, donde se presenta la justificacion, los objetivos y el problema. El
segundo, contiene el marco referencial y expone los antecedentes, teorias, conceptos y
normatividad necesarios para lograr una comprension integral de la realidad de las politicas
publicas a favor de la poblacion mayor. El tercero, hace referencia al disefio metodolégico de
la investigacion: su enfoque, muestra, variables, dimensiones, asi como el proceso de
recoleccion, procesamiento y andlisis de la informacion. El cuarto, presenta los resultados y su
respectivo analisis con el fin de definir el alcance de la investigacion en cuanto a los objetivos
propuestos. Finalmente, como ultimo apartado, se encuentran las conclusiones, donde se
analizan los hallazgos a la luz de los interrogantes planteados al inicio del proceso y en

concordancia con los objetivos propuestos.



Se espera que la presente investigacion pueda ser un aporte directo al proceso de formulacion
e implementacidn de las politicas pablicas dirigidas a la poblacion mayor.



CAPITULOI

PLANTEAMIENTO GENERAL

En el desarrollo de este primer capitulo se realiza la presentacion y descripcion general de la
investigacion como una instancia fundamental para contextualizar y desarrollar el tema que se
desea estudiar: el impacto de las politicas publicas dirigidas a la poblacion mayor en el
departamento de Santander, Colombia. De esta manera, a continuacion se describe el problema
de la investigacion, asi como los objetivos que la enmarcan y su respectiva justificacion, con el

fin de alcanzar la estructura central que determinard, orientara y justificara el proceso.

1.1. Planteamiento del problema

Como punto de partida, es necesario contextualizar que culturalmente el envejecimiento se
asume como un proceso negativo en donde ser viejo es sindbnimo de deterioro, de pérdida. Esto
implica que dicho proceso se observe como un evento final y se asuma a la persona mayor como
un ser con multiples problemas fisicos, mentales, sociales. Asimismo, se considera que ya no
es productivo econdmicamente, lo que lo puede convertir en una carga para la familia, la
sociedad y el Estado.

Esta situacién obliga a los Estados a generar acciones tendientes a abordar la situacion de esta
poblacion. En el caso de Colombia, la misma Constitucion Politica de 1991, tal como
sefialaremos a continuacion citando los articulos, plantea la concurrencia del Estado, la sociedad
y la familia a fin de proveer proteccion y apoyo a la poblacién adulta mayor (Art. 46).Por su
parte, el articulo 47 de la misma establece “la obligacion que tiene el Estado de adelantar una
politica de prevencion, rehabilitacion e integracion social para los disminuidos fisicos,
sensoriales y psiquicos, a quienes se prestara la atencion especializada que requieran’’ (Art. 47)
Igualmente, dentro del ordenamiento juridico colombiano se contempla una diversa
normatividad que garantiza los derechos como seres humanos, incluida la poblacion adulta
mayor, y que tiene como fin el goce de beneficios y derechos en pro de su bienestar como
poblacion beneficiaria y de especial proteccion, desplegandose en lo que se conoce como
politica publica de envejecimiento.

Asi, podemos afirmar que Colombia es un pais que esta envejeciendo. Segun el Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (de ahora en mas, DANE) la poblacion mayor de 60

afios paso de ser el 9% hace 13 afios a representar el 13,4%, es decir, un incremento cercano



al 50%. Manizales, Bogotd y Santander concentra la poblacion adulta mayor en Santander
(Montafia, 2019).

Teniendo en cuenta que todos los habitantes del pais estan envejeciendo y que esto implica una
serie de cambios estructurales debido a las condiciones demogréficas, tales como el tamafio de
la poblacion y su distribucion geografica, se ha formulado la politica publica de envejecimiento
y vejez 2007-2019, posteriormente actualizada en la politica colombiana de envejecimiento
humano y vejez 2015-2024. En ese sentido, la misma plantea que sus objetivo giran en torno a
que las personas mayores puedan gozar de una vejez digna, enmarcada dentro de un enfoque
de derechos humanos y bajo el principio constitucional de la corresponsabilidad familia,
sociedad y Estado, todo esto propiciando condiciones de autonomia e igualdad (Ministerio de
Salud y Protecccidn Social, 2015).

Este documento es clave ya que, a pesar de ser una politica nacional, es la base para que los
departamentos y municipios implementen sus politicas sociales en cada uno de sus entes
correspondientes y puedan generar una cobertura significativa de la misma.

El Estudio Nacional de Salud, Bienestar y Envejecimiento (de ahora en méas, SABE) prevé que
para el afio 2021 el envejecimiento poblacional aumentard hasta llegar a la proporcion de ‘una
persona mayor de 60 anos por cada dos adolescentes’ (Fernandez, 2018, parr. 1), siendo
altamente insuficientes los recursos y condiciones destinados a la atencion de la creciente
poblacién mayor.

Es entonces que, partiendo de la Politica Nacional de Envejecimiento y atendiendo el enfoque
territorial, cada uno de los departamentos, municipios y/o distritos en Colombia plantean la
necesidad de formular e implementar dichas politicas que permitan garantizar los derechos
ciudadanos de la poblacién mayor atendiendo las necesidades y realidades de cada region de
manera particular. Caracteristicas como sexo, edad, condicion socioecondémica y de salud, entre
otras, permiten planear programas de atencién para la poblacion mayor tanto a nivel nacional
como a nivel regional.

En este sentido, para que se puedan generar acciones efectivas en materia de politicas publicas
para esta poblacién es primordial que su formulacion e implementacion tenga en cuenta todas
las dimensiones del ser humano —fisica, psicologica, econdémica, social y ambiental- basadas
en un enfoque territorial que pueda atender las realidades de las regiones.

En este marco, la presente investigacion se desarrolla en el departamento de Santander, donde
la cifra de personas mayores es de 285.334, lo que corresponde a un 13.6% de su poblacion
total. Esta cifra va en aumento debido a las condiciones demogréaficas que caracterizan tanto al

pais como a América Latina en general, donde existe un cambio demografico significativo, por
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cuenta de la disminucion de la fecundidad, el aumento en la poblacion mayor y un aumento en
la esperanza de vida. Este escenario ha generado la necesidad de atender a este grupo
poblacional a traves de politicas sociales que los beneficien.
En este sentido, se indagara la realidad de las politicas publicas de la poblacion mayor en
Santander atendiendo a los siguientes interrogantes: ¢cuéles son las politicas sociales que se
estan desarrollando para esta poblacion?, ;como ha sido su proceso de implementacion? y ¢ cual

ha sido el impacto tras su implementacion?

1.2. Justificacion

Entendida la vejez como la ultima etapa del ciclo vital, la Ley N° 1251 del 2008 le reconoce
ciertos rasgos distintivos generados en el individuo por el paso del tiempo (Art. 2, parr. 4).
Asimismo, esta norma entiende el proceso de envejecimiento como una construccién social y
una serie de modificaciones que la persona experimenta como causa del discurrir temporal (Art.
2, parr. 7). A partir de lo expuesto, se hace evidente que existe una determinada concepcion
cultural de esta etapa de la vida, y que la movilizacion y asignacion de los recursos para las
politicas sociales depende, en cierta medida, de estos prejuicios y preconcepciones.

En este punto, se reconoce la existencia de distintas posturas que repasaremos a continuacion.
Por un lado, aquellas que apuntan a prorrogar la morbilidad y la vulnerabilidad de esta
poblacién sin ningdn tipo de accion que mejore su condicién. Por otro lado, aquellas que se
dirigen a la promocién de la salud y a un envejecimiento mas activo, todo esto bajo los
pardmetros subjetivos de quienes las direccionan.

Sin embargo, es frecuente que no se tenga en cuenta la multidimensionalidad del
envejecimiento, la cual esta determinada por factores bioldgicos, sociales, econémicos y por el
medio en el cual se vive.

Como consecuencia, esto puede llevar a acciones fragmentadas y parciales que arrojen como
resultado un impacto poco efectivo, desconociendo el contexto y las caracteristicas propias de
la poblacion abordada, asi como su visible aumento dentro de la poblacién general. En este
sentido, no es dificil observar la soledad, la falta de atencion, el abandono y los innumerables
problemas que enfrentan a diario la mayoria de los adultos mayores en Colombia.

En este contexto, el presente estudio se orienta a cualificar y consolidar las acciones dirigidas
a la poblacion mayor del departamento. De esta manera, se desea aportar a una verdadera
transformacion e inclusion social a partir de reconocer cuales politicas publicas se estan
desarrollando en favor de esta poblacion, la tendencia en su implementacion y, por

consiguiente, su impacto. Asi, se intenta brindar herramientas que permitan direccionar



acciones que conlleven a modificar la realidad de vulnerabilidad y exclusion social que sufre
esta poblacién, especialmente en los paises en desarrollo. En este punto, se reconoce que en
estos paises se llega a una transicion demogréafica con grandes carencias en lo econémico, en lo
social y en la atencion en salud, donde la persona mayor es considerada como sujeto de
necesidades y demandante de servicios, y no un sujeto de derechos, haciéndose necesario
fortalecer la capacidad de esta poblacion desde el punto de vista de la inclusién de todas las

edades.

1.3. Objetivos

El objetivo general de este trabajo es analizar el impacto de las politicas publicas dirigidas a la
poblacién adulta mayor en el departamento de Santander, con relacién a la calidad de vida de
dicho grupo poblacional.

De este enunciado, se desprenden los siguientes objetivos especificos:

o Identificar y describir las politicas pablicas que se han implementado en el departamento
de Santander dirigidas a la poblacion adulta mayor en el periodo que va desde 2010 a 2020,
teniendo en cuenta que la politica publica nacional de envejecimiento y vejez comenzé a
desarrollarse a partir del afio 2007 con el fin de atender condiciones de desigualdad social,
econdmica y cultural, y de visibilizar, movilizar e intervenir la situacion del envejecimiento
humano y la vejez de las y los colombianos. Para esto, es necesario una revision documental —
rastreo, clasificacion, analisis, categorizacion, triangulacion— con el fin de reconocer los
programas y proyectos que se han generado para de este grupo etario, en términos de cantidad
y calidad. En esta linea, se tomaran como variables la calidad de vida y la proteccion social bajo
una serie de dimensiones de analisis que determinaran la temética abordada: aspecto fisico,
ambiental, psico social y econémico.

o Describir el proceso de implementacion de las politicas sociales dirigidas a la poblacion
adulta mayor en Santander. Para ello se analizaran las etapas desarrolladas dentro de la
formulacién e implementacion de dichas politicas atendiendo a aspectos procedimentales —
disefio, implementacion y evaluacién—, teniendo en cuenta la naturaleza de dichas politicas y el
enfoque de vejez y envejecimiento por parte de quienes las formulan e implementan.

o Determinar el impacto de las politicas sociales destinadas a la poblacion adulta mayor
sobre la calidad de vida y la inclusion social de dicha poblacién. Dentro de las variables a
abordar se encuentran la oferta de programas de fomento del envejecimiento activo, los
entornos fiscos amigables, el contacto intergeneracional y distintos programas y subsidios

monetarios que permiten un aporte a la calidad de vida de la poblacion mayor. Para ello, se
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realizaran entrevistas en profundidad y una revision de fuentes documentales que faciliten el
reconocimiento de potencialidades y debilidades de su implementacion

Entendiendo que las politicas publicas orientan el proceso de cambio frente a realidades sociales
relevantes, el presente estudio busca aportar a comprender la importancia de la calidad de vida
en la poblacion mayor, bajo un enfoque de derechos en donde ésta sea participe en la
formulacién de politicas, planes y/o programas y que permita, de igual manera, orientar
acciones que apunten a su bienestar integral.

Si bien es cierto que la tematica de la vejez y el envejecimiento aun no toma una relevancia
adecuada en la sociedad, los aportes en el &mbito gerontoldgico aportan al cambio de paradigma
frente a este debate.

Concluido el capitulo sobre el planteamiento del tema, se da paso a continuacion al contexto
tedrico conceptual que sirve de sustento a la temética desarrollada durante el proceso
investigativo. Con él se espera lograr un acercamiento a conceptualizaciones sobre la vejez y el
envejecimiento, lo que de ellas se desprende en materia de politicas publicas y su incidencia en
la calidad de vida de las personas adultas mayores. De esta manera, se estara en condiciones de
adentrarse en el andlisis de las variables clave para alcanzar el objetivo de la presente

investigacion.
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CAPITLO I

MARCO TEORICO-CONCEPTUAL

En el presente apartado se abordara el estudio de las politicas publicas para las personas
mayores. Si bien estos conceptos se manejan de manera frecuente, resultan complejos y su
conexién no siempre es adecuada.

Es por ello que, a lo largo del capitulo, se realiza una sistematizacion de los supuestos teoricos,
conceptuales, normativos y administrativos que enmarcan la investigacion y que son
fundamentales para el buen desarrollo de la misma. Se conectan conceptos como vejez y
envejecimiento, y politicas publicas y calidad de vida con el fin de brindar un panorama integral
que permita lograr el objetivo propuesto en el presente estudio.

Respecto a la vejez y el envejecimiento, se toma bajo dos enfoques: desde una perspectiva
multidimensional y desde el paradigma del envejecimiento activo, cuyo fin Gltimo es la calidad
de vida y el bienestar de la poblacion mayor, fin Gltimo de las politicas publicas dirigidas a la
poblacion mayor. Del mismo modo, se busca relevar la normatividad existente al respecto y su
implementacién misma dentro del marco administrativo.

De esta manera, el desarrollo del capitulo permitira identificar que las referencias bibliograficas
en este campo son variadas e incluyen un gran compendio de estudios que permiten un

acercamiento al tema a investigar.

2.1 Estado del arte

Conocer como se ha abordado el envejecimiento y la vejez desde las politicas publicas es
sumamente importante para lograr comprender el desarrollo y la importancia que ha tenido el
tema durante los Gltimos tiempos.

Como se menciond anteriormente, esta tematica viene cobrando importancia en el campo
cientifico y los avances identificados abonan a su construccion. Sin embargo, aun no es lo
suficientemente abordada y comprendida por la sociedad en general: su construccion social,
cargada de imaginarios, lleva a que la formulacion e implementacion de politicas sociales en
favor de las personas mayores no se desarrolle en su totalidad dentro de un enfoque de derechos.
Consecuentemente, esto deriva a que su impacto e incidencia no se alcance segun lo planeado.
En este marco, durante la revision documental se pudo acceder a textos e investigaciones que

hacen alusion a la tematica de la vejez, asi como a procesos evaluativos y de seguimiento de las
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politicas como un aspecto fundamental para alcanzar sus objetivos. A continuacién, se recopilan
y exponen las mas significativas.

En primer lugar, es necesario destacar que la vejez posee connotaciones distintas de acuerdo a
los diferentes periodos histéricos y culturales: las personas envejecen de acuerdo a los
significados atribuidos culturalmente y a las oportunidades de acceso a los recursos y servicios
que han tenido a lo largo de sus vidas. En este sentido, para entender las concepciones y
reacciones ante la vejez existen tres grandes enfoques que aportan a su entendimiento y analisis
a través de las teorias que las componen.

Por un lado, tomando como referencia a Papalia, Feldman y Martorelli (2009), se habla de vejez
cuando las personas se encuentran en la edad adulta tardia, es decir, al cumplir 65 afios. Para
los autores, a esta edad las diferencias individuales son mas pronunciadas a nivel de la
educacién, la salud, los ingresos, las ocupaciones, los planes de vida, las necesidades, los
deseos, las capacidades, los estilos de vidas y los contextos culturales y sociales. Ademas,
afirman que los diferentes imaginarios dependen de las culturas: mientras que en algunos
lugares la vejez es simbolo de sabiduria, en otros, con miradas mas consumistas, las personas a
esta edad pierden valor al bajar su escala de produccion. Sin embargo, consideran importante
ver esta etapa de la vida como una mas, que brinda oportunidades y desafios.

Por otro lado, respecto al abordaje que se da a nivel general sobre envejecimiento y vejez, la
Organizacion de Naciones Unidas (de ahora en mas, ONU) en el desarrollo de sus Asambleas
Mundiales de Envejecimiento —Viena, 1982 y Madrid, 2002— reconoce a la poblacion mayor
como sujeto de derechos en un mundo cada vez mas envejecido y orienta las politicas a
desarrollar por los Estados parte. Dentro de su Departamento de Asuntos Econémicos y
Sociales, ha presentado una serie de publicaciones, entre ellas la revision de 2019 de
Perspectivas de poblacion mundial, donde expone una serie de proyecciones que permiten
visualizar la realidad poblacional por segmentos, mencionando que el aumento de la poblacion
mayor es evidente, sus proyecciones van hasta 2050, en donde se estima que haya
aproximadamente unos 426 millones de personas mayores (ONU, 2020).

De esta manera, a través de sus dependencias u organismos, la ONU aborda la tematica de la
vejez y el envejecimiento en sus diferentes aspectos.

Por su parte, la Organizacién Internacional del Trabajo (de ahora en mas, OIT) en su objetivo
de promover el trabajo decente y la proteccion social (OIT, s.f.) y en conjunto con la Comision
Economica Para América Latina y el Caribe (de ahora en mas, CEPAL), destaca que entre 2015
y 2050 la proporcién de personas con 60 afios y mas en la fuerza de trabajo aumentaria del 7,5%
al 15,0% (OIT & CEPAL, 2018).
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Estos datos podrian asociarse al marcado envejecimiento de la poblacion y, en menor grado, al
moderado aumento de la participacion laboral de los adultos mayores, el cual es un tema de
analisis para los paises por contener un sinnimero de motivos que este fendmeno de
permanencia o (re)insercion conlleva y que pueden variar entre los subgrupos etarios y entre
paises con niveles de desarrollo diferentes (OIT y CEPAL, 2018).

En el estudio mencionado, se realiza un analisis de las diferentes razones por las cuales la
poblacién mayor esta activa en el campo laboral, resaltando aspectos como la falta de politicas
de empleo y de pensiones, y un mejor estado de salud en dicha poblacion. Ademas, se concluye
que, desde una perspectiva de derechos, las politicas de esta area deberian diferenciar entre la
insercion laboral involuntaria y voluntaria de las personas mayores ya que esto permitiria
enfrentar los factores que determinan la primera y facilitar con ello la segunda.

En 2010, este organismo publicd un estudio titulado Envejecimiento y empleo en América
Latina y el Caribe, donde recupera las tendencias demogréaficas en la regién, la situacion
familiar, la heterogeneidad de dicha poblacién y la importancia de fortalecer la proteccion social
en los paises. Ademas, destaca la relacion que existe entre envejecimiento y pobreza, y la
relacion entre envejecimiento y género, aspectos fundamentales para poder establecer politicas
que aborden de manera integral la situacion real esta etapa de vida (Paz, 2010). Asimismo, el
documento permite identificar el avance de algunos paises en la aplicacion de los principios
trazados en la Estrategia Regional, en donde gran parte de ellos se encuentra en una etapa
incipiente de elaboracion de politicas concretas destinadas a enfrentar el reto del
envejecimiento. Se seleccionaron cinco paises: dos con envejecimiento incipiente, como
Honduras y Paraguay; uno con envejecimiento intermedio, como Meéxico; y dos con
envejecimiento avanzado, como Chile y Uruguay.

De esta manera, se concluye que “la pobreza de la tercera edad esta intimamente relacionada
con el desarrollo de los sistemas de seguridad social” (Paz, 2010, p.32) y esto se evidencia en
las politicas de proteccién social implementadas en los paises, pues de acuerdo a la
investigacion se afirma que existe una relacion directa entre el desarrollo de los sistemas de
seguridad social y los niveles de pobreza de su poblacion.

Otro organismo que aborda la realidad de la vejez y el envejecimiento es el Banco
Interamericano de Desarrollo (de ahora en mas, BID). En su publicacion Panorama de
envejecimiento y dependencia en América Latinay el Caribe, de junio de 2018, hace referencia

al vertiginoso proceso de envejecimiento que atraviesan los paises de la region y sus
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consecuentes presiones econdémicas, sociales y culturales en el &mbito del cuidado a largo plazo
(BID, 2018).

Ademas, crea el Observatorio de Envejecimiento y Cuidados que apunta a documentar la
situacion demogréafica de los paises de la region, la salud de sus adultos mayores, sus
limitaciones y su condicion de dependencia, ademas de sus principales caracteristicas
socioecondmicas, a fin de estimar la necesidad de cuidados que enfrentaran (Aranco, Stampini,
Ibarraran, & Medellin, 2018). Asimismo, en otra de sus publicaciones titulada Envejecer con
cuidado: atencion a la dependencia en América Latina y el Caribe pone de manifiesto la
necesidad de comenzar a construir sistemas de atencion a la dependencia que permitan avanzar
dentro de la calidad de vida de la poblacion mayor en la region (Cafagna, y otros, 2019).

Entre tanto, se destaca el informe del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (de
ahora en méas, PNUD) editado por Sandra Huenchuan Navarro, titulado Envejecimiento,
personas mayores y la agenda 2030 para el desarrollo sostenible, se aborda la importancia de
un enfoque de envejecimiento de la persona en la aplicacion de la Agenda 2030 para el
desarrollo sostenible, reconociendo y exigiendo la proteccion y promocién de los derechos de
las personas mayores. Esta agenda presenta los objetivos del desarrollo sostenible como un plan
de accién que busca orientar los programas de desarrollo mundiales durante los préximos
quince afos.

En este sentido, al adoptarla, los Estados se comprometen a movilizar los medios necesarios
para su implementacion mediante alianzas centradas especialmente en las necesidades de los
mas pobres y vulnerables. De igual manera, se hace alusién a las tendencias demogréficas y al
envejecimiento poblacional, resaltando que las mujeres tienden a vivir mas que los hombres,
por lo que constituyen la mayoria de las personas mayores. Ademas, se resalta la importancia
de esta poblacién para las comunidades, tanto en lo social, cultural, como en lo politico, y se
plantean los desafios de su vinculacion y atencion para la sociedad (Huenchuan Navarro, 2018)
Por otro lado, en el caso de la CEPAL, se resaltan dos documentos de interés. El primero, cuya
editora también es Huenchuan Navarro (2004) se conoce como Marco legal y de las politicas
en favor de las personas mayores en América Latina. Alli, se abordan los lineamientos para el
seguimiento de las politicas de vejez, asi como también los programas sectoriales de pension y
salud como ejes fundamentales para lograr una mejor calidad de vida. Por un lado, se reconoce
como “un medio de control que permite verificar si lo avanzado se corresponde con lo previsto
y, por otro, como un medio de administracion que estimula la reflexion y permite tomar medidas

practicas para corregir y adaptar la intervencion cuando sea necesario” (p.24) Igualmente,
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aborda los programas sectoriales de pension y salud como ejes fundamentales para lograr una
mejor calidad de vida.

A nivel practico, Huenchuan Navarro (2004) sostiene que en la region se identifican tres
ambitos de desafios en relacion a la calidad de vida en la vejez, el primero de ellos est4 enfocado
en la necesidad de modificaciones del mercado de trabajo, bienes y servicios, teniendo en cuenta
el aumento de personas mayores; el segundo de ellos en la restructuracion de la organizacién
familiar y el apoyo de la comunidad en la basqueda del bienestar en esta poblacion y por ultimo,
a nivel de Estado, la necesidad de enfrentar y programar los desafios en los sistemas de
seguridad social en cuanto a la autonomia y/o dependencia econémica de la persona mayor y

su posibilidad de inclusién laboral.

Aunque este documento no aborda el impacto de las politicas publicas sobre la calidad de vida,
permite conocer un abordaje integral sobre la importancia de las politicas publicas sobre la
calidad de vida de este grupo poblacional y las dimensiones necesarias para reivindicar su
condicion y su posicion en la sociedad. La seguridad en los ingresos, el acceso a servicios
sociales y sanitarios, la erradicacion de la violencia y discriminacion, entre otras, hacen parte
de las acciones que deben ser aseguradas en favor de la calidad de vida de la poblacion mayor
(Huenchuan Navarro, 2004).

Por su parte, el segundo documento, fue elaborado en el 2009 por la CEPAL bajo el titulo
Envejecimiento, derechos humanos y politicas publicas, también editado por Sandra
Huenchuan Navarro. En sus paginas, se presentan y analizan temaéticas el proceso de
envejecimiento demografico, asi como de las condiciones de la poblacién mayor y los progresos
registrados en la aplicacion del Plan de accion internacional de Madrid sobre el envejecimiento
(Huenchan Navarro, 2009).

En este documento, se destaca el andlisis en términos de proteccién y de ejercicio efectivo de
derechos en la vejez, como ingresos, salud, entornos favorables y los desafios que se deben
abordar. Se afirma que, aun cuando se observan avances respecto a la cobertura en salud y los
programas de ayudas econdmicas, es necesario seguir avanzando en politicas de inclusion
social, laboral y estructural que aporten al mejoramiento de las condiciones de vida de las
personas mayores. Finalmente, la publicacion concluye con unos retos que se plantean para
construir sociedades democraticas e inclusivas y que afecten positivamente a la poblacion
mayor (Navarro, 2009).

Siguiendo con la region de América Latina, y puntualizando en lo relacionado al anélisis de los

resultados de investigaciones referentes al estudio de politicas publicas de personas mayores,
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se resalta un estudio titulado Impacto de las politicas sociales en la calidad de vida del adulto
mayor, realizado en Perd. El mismo, tuvo como finalidad exponer la evaluacién de las politicas
sociales implantadas en dicho pais, especificamente del programa Pension 65, en el
mejoramiento de la calidad de vida de una poblacién especifica: adulto mayor en estado de
vulnerabilidad.

Dentro de los hallazgos encontrados se evidencia que las personas mayores no han mejorado
su bienestar ni su condicion de vida, pues esta subvencion solo proporciona un alivio a sus
necesidades, las cuales son diversas y profundas. Igualmente, recomiendan un plan a largo plazo
donde los adultos entre 40 y 60 afios recauden un monto, el cual puedan emplear en su vejez.
(Nufez, 2019).

Por su parte, el estudio Exclusion del adulto mayor en programas sociales y sus efectos en la
calidad de vida realizado en Ecuador por la Parroquia de Conocoto durante el periodo 2011-
2012, permiti6 reflexionar en torno a la idea de que el impacto de las politicas es fuerte y
positivo en la medida en que pueda atender las dimensiones de la calidad de vida. De esta
manera, concluye que el criterio para medir la calidad de vida, no puede ser Unicamente
material, pues los adultos mayores excluidos de programas sociales tienen también carencias
fisicas, recreativas y de bienestar (Cevallos Sarzosa y Carranco Madrid, 2013).

En lo que respecta a Colombia, son muchos los estudios relacionados con la temaética de la vejez
y el envejecimiento y las politicas publicas que atienden esta poblacion. Entre ellos, se destaca
el documento Estudio nacional de salud, bienestar y envejecimiento Colombia 2015 elaborado
por el Ministerio de Salud. Su objetivo fue conocer la situacién de la poblacion adulta mayor
del pais en el ambito rural y urbano, en el marco de los determinantes del envejecimiento activo
y desde el modelo de los determinantes sociales de la Salud. EI mismo, es un estudio descriptivo
de la poblacion mayor de 60 afios donde se puede acceder a cifras en relacion a diferentes
aspectos que influyen en su salud y bienestar (Ministerio de Salud y Proteccidn Social, 2015).
En la misma linea, la guia metodoldgica del Observatorio Nacional de Envejecimiento y Vejez
Colombia (de ahora en mas, OEV), adscrito al Ministerio de Salud, tiene como propésito la
realizacion del monitoreo de los indicadores de desempefio del sistema de salud en el pais.
Dentro de sus funciones esta presentar datos y evidencias de la situacion de salud y desarrollo
de los mayores de 60 a afios, conectadas con los determinantes sociales y la necesidad de contar
con una proteccién social como manera de asegurar un abordaje efectivo del envejecimiento
poblacional durante las proximas décadas (Ministerio de Salud y Proteccion, 2015).

De igual manera, la Fundacion Saldarriaga Concha, en su publicacion La vejez de hoy y del
mariana en Colombia: logros y retos de la implementacion del Pacto Internacional de Derechos
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Econdmicos, Sociales y Culturales de 2017, realiza una evaluacién del avance en cuanto al
Pacto Internacional de los Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (de ahora en mas,
PIDESC) y propone diez recomendaciones para ajustar las leyes y politicas necesarias para el

goce efectivo de los derechos de las personas mayores en Colombia.

Dentro de ellas se resaltan la necesidad de transformar los imaginarios negativos de la vejez; la
promocion de una vida digna que incluya un mejoramiento en su vivienda, alimentacion y
acceso a servicios publicos; acceso oportuno a los servicios de salud y mejoramiento en las
politicas pensionales o fuentes de ingreso. De igual manera, se resalta la importancia de
incentivar la participacién de las personas mayores en procesos culturales, politicos y
comunitarios, garantizando asi la aplicacion progresiva de los derechos desde una perspectiva

de envejecimiento (Uribe, 2017).

Por su parte, en lo que respecta a los resultados e impacto de estas politicas, se recopilaron
algunos documentos de interés. Asi, podemos destacar la investigacion llevada adelante por
Santos Pérez y Valencia Olivero (2015) en su articulo Envejecer en Colombia. En el mismo,
abordan el envejecimiento a nivel demografico, identificando las politicas publicas hacia esta
poblacion. Al respecto, sostienen:

A partir de datos procedentes de fuentes estadisticas y de informes oficiales, se propone
una aproximacion critica a la vejez en Colombia, especificamente desde el punto de
vista de las politicas publicas que se estan llevando a cabo o que se hallan en proyecto.
Nuestra hipétesis principal es que dichas medidas renuncian a un tratamiento integral
de la vejez en términos de necesidades y derechos apostando por un sistema de caracter
asistencialista, lo que contribuye a afianzar un imaginario de vejez dependiente y
empobrecida, con consecuencias «fatales» para el mantenimiento y la reproduccion del

sistema socioecondmico (p.61).

En este sentido, este documento presenta un analisis de las condiciones de vida de los adultos
mayores en Colombia a través de dos aspectos fundamentales en el entorno, y que componen
la proteccion social: la salud y la pension. Finalmente, las autoras concluyen que las medidas
adoptadas por el Estado para la vejez estan basadas en un modelo asistencialista con traslado
de obligaciones relacionadas con la proteccion social a otros (Santos Pérez & Valencia Olivero,
2015).
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En lo que respecta a politicas sociales locales, Jaramillo y Forero (2015), en su articulo De la
politica a la accion: estado y avances en la implementacion de la politica publica social para
el envejecimiento y la vejez en Bogota, hacen énfasis en los desafios a las que deben enfrentarse
las politica publicas en cuanto al equilibrio entre lo ya realizado y las acciones futuras que
permitan que las personas mayores cuenten con condiciones dignas y equitativas. Estos autores
analizan las dimensiones de la politica pablica social para el envejecimiento y la vejez en la
capital -al mismo tiempo que su implementacion-, pregonando “vivir bien; vivir como se quiere;
vivir sin humillaciones y vivir juntos y juntas” (Jaramillo y Forero, 2015, p.321). Ademas,
resaltan que el servicio mas conocido por las personas es el de apoyo econdémico o subsidios a
la poblacion mayor. Finalmente, aunque destacan la coherencia entre la politica y su
implementacién, plantean un reto en el cambio de orientacion de la forma de ver y atender la
vejez: del paso de una carencia fisica y social a una perspectiva de derechos que entiende la

vejez como un estado funcional, tanto fisica como socialmente. Asi, sostienen que:

En este sentido el esfuerzo que viene realizando la Secretaria es mas reciente de lo que
se suele creer y requiere un trabajo integral, de largo plazo que vincule, no solo a las
instituciones sino a la poblacién en su conjunto para estimular la modificacién de la
forma en la que histéricamente se han relacionado las personas mayores con la sociedad.
(Jaramillo y Forero, 2015, p.321).

Por su parte, en el proyecto de grado titulado Impacto de la politica publica social para el
envejecimiento y la vejez de la ciudad de Bogota 2010-2025 en las personas del grupo Paz y
Alegria, de la localidad de Bosa (2015), se concluy6 que la politica ha causado un impacto en
las condiciones de vida de los beneficiarios en cuanto a sus principios, convicciones y valores,
logrando mejoras importantes en el aspecto socioecondémico y contribuyendo a mejorar la
seguridad alimentaria y la seguridad en salud. Ademas, se observd que juega un papel
importante en los procesos de fortalecimiento de las dindmicas de participacion y organizacion
comunitaria de estas personas, fomentando la integracion de los beneficiarios y la participacion
enfocada en el aprovechamiento del tiempo libre. Esto permite inducir que estas acciones logran
un mejoramiento en su calidad de vida, en este caso sobre las dimensiones fisica y social
(Barrantes, 2015).

En el mismo sentido, la Evaluacién de la politica de envejecimiento y vejez en el departamento

de Antioquia (2018) expone los recursos invertidos y las acciones desarrolladas en favor de la
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poblacién mayor del departamento en lo que respecta a garantia de derechos humanos,
proteccion social integral, envejecimiento activo y formacion de talento humano, aspectos

definidos como los ejes de la politica colombiana de envejecimiento humano y vejez.

En contraste, la investigacion llevada adelante en el 2010 titulada Politicas de salud publica
aplicadas al adulto mayor en Colombia (2010), se realiz6 una revision bibliografica sobre la
normatividad colombiana que beneficia o afecta la calidad de vida del adulto mayor.
Concluyendo que el adulto mayor colombiano esta desprotegido ante obstaculos y situaciones
dificiles por condiciones bioldgicas, politicas, sociales, econdmicas y ambientales. Asimismo,
esta desproteccion se evidencia igualmente en los servicios de salud, los cuales estan reducidos
a la afiliacion y al acceso, mas no a una atencion integral. Este punto, hace que las obligaciones
sean trasladadas a la familia, la sociedad y al mismo adulto mayor (Cardona Arango y Segura
Cardona, 2010).

Aqui cobra importancia el enfoque de calidad de vida como forma de impactar en este grupo
poblacional en el cual intervienen diversos aspectos que permiten o dificultan un bienestar
integral. Segun Schalock y Verdugo (2007), reconocidos investigadores en el ambito de la
discapacidad, la calidad de vida “es un estado deseado de bienestar personal que: (a) es
multidimensional; (b) tiene propiedades éticas - universales- y émicas -ligadas a la cultura; (c)
tiene componentes objetivos y subjetivos; y (d) estad influenciada por factores personales y
ambientales” (p.23).

En lo referente a la multidimensionalidad, se pueden encontrar varios enfoques en cuanto a las
dimensiones abordadas, a saber: desarrollo personal, autodeterminacion, relaciones
interpersonales, inclusion social, derechos, bienestar emocional, bienestar fisico y bienestar
material.

En esta misma linea, Abilio Reig Ferrer (2000), psic6logo clinico, plantea ocho elementos que
caracterizan la calidad de vida: vida familiar, vida fisica, vida espiritual, vida laboral, vida
intelectual, vida econdmica, vida social y vida emocional. Cada uno de ellos determina el grado
de satisfaccion personal y, a su vez, permite evaluar la realidad de las personas mayores.
Ademas, en su articulo La calidad de vida en gerontologia como constructo psicoldgico (2000),
aborda el concepto de calidad de vida sustancialmente como de tipo comportamental, es decir,
gue no depende sblo del bienestar psicoldgico o de la satisfaccion, sino también de lo que uno

hace para vivir una vida de calidad (Reig Ferrer, 2000).
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Por otro lado, de acuerdo a Powell Lawton la calidad de vida estd vinculada con las
percepciones que respecto del mundo tiene la persona, asi como de sus relaciones y situaciones
habituales. En esta linea, plantea las siguientes dimensiones: bienestar fisico —salud, seguridad
fisica —, bienestar material —privacidad, alimentos, vivienda, transporte, posesiones—, bienestar
social —relaciones interpersonales con la familia, amistades —, desarrollo y actividad —
educacién, productividad, contribucion— y por ultimo, el bienestar emocional —autoestima
estado de respeto a los demas, religion—. Igualmente, aborda la categoria ambiental dentro de
la gerontologia como un modelo de adaptacion de la persona mayor y su entorno, a través de la
cual poder mejorar la calidad de vida en la vejez.

Este ultimo aspecto es reconocido como “gerontologia ambiental” y su objetivo es reconocer la
interaccion entre el envejecimiento y los entornos sociales con el fin de crear lugares
significativos en y para la vejez (Gonzalez, 2014).

Siguiendo con el analisis, entre otras dimensiones que repercuten en la calidad de vida de los
adultos mayores se encuentran la socioecondmica y la psicologica. Si estas son abordadas desde
un enfoque socio-ecoldgico pueden permitir conocer los ambientes en los que estas personas se
desenvuelven y que influyen en ellas. El articulo Calidad de vida en Adultos Mayores:

reflexiones sobre el contexto colombiano desde el modelo de Schalock y Verdugo (2016) , hace
referencia a este aspecto y sefiala tres ejes tematicos que influyen en la calidad de vida:
independencia, participacion social y bienestar y cémo la intervencion en ellos a manera
personal (microsistema), organizacional (mesosistema) y social (macrosistema) constituyen un
pilar fundamental en su constructo (Fajardo Ramos, Cérdoba Andrade, y Enciso Luna, 2016).

Si bien lo abordado en este apartado permite conocer algunas aproximaciones al tema, se
evidencia la carencia de este tipo de investigaciones en el nororiente colombiano que aporten
al mejoramiento integral de la poblacion mayor, teniendo en cuenta el contexto regional y
cultural. Por ende, estas politicas tienden a sustentarse en necesidades y carencias, teniendo
como consecuencia un alcance asistencial o paliativo que no cambia de manera significativa la

realidad de este grupo poblacional.

2.2 Marco tedrico-conceptual

En este punto, se hace necesario explicitar el abordaje conceptual y tedrico sobre el que se
desarrolla la presente investigacion. De esta manera, en el presente apartado se abordara la
definicion de vejez y envejecimiento bajo dos enfoques: por un lado, bajo una perspectiva de
multidimensionalidad —bioldgica, psicoldgica y social-y, por otro lado, bajo el paradigma del

envejecimiento activo, cuyo fin Gltimo es la calidad de vida y el bienestar de la poblacién mayor.
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Del mismo modo, se realizara una aproximacion a las politicas sociales dirigidas a este grupo
poblacional con el fin de contextualizar su tematica central y dar respuesta a los objetivos
planteados.

Cuando se habla de la teoria de la multidimensionalidad del ser humano, se establece que su
vida y su existencia estan conformadas por varias esferas diferentes. Cada una de ellas es parte
de la complejidad del ser humano que va mas alla de su simple existencia fisica e incorpora
otras dimensiones como la social, la emocional o la comunicativa. Como se menciono
anteriormente, la naturaleza bio-psico-social del ser humano permite comprenderlos de manera
global. Aunque a partir de los diversos autores se han nombrado entre tres y ocho dimensiones
distintas, en el presente estudio se parte de tres enfoques fundamentales: el bioldgico, el social
y el psicoldgico.

El enfoque bioldgico tiene dos grandes teorias que lo sustentan: la teoria del envejecimiento
programado y la teoria del desgaste natural. Ambas, confluyen en que el envejecimiento es el
resultado de distintos procesos que implican un dafio en los sistemas bioldgicos y que varian de
una persona a otra. La diferencia radica en que, mientras la primera asume que el cuerpo tiene
una vida atil determinada, la segunda reconoce que esa vida util puede prolongarse con la
incorporacion de hébitos y cuidados especiales. Por su parte, el enfoque psicoldgico retne las
posturas individuales que permiten ver y asumir el envejecimiento de determinada manera.
Entre ellas, se destacan la teoria del desarrollo del psicoanalista Erick Ericson, la teoria de la
actividad, la teoria de la desvinculacion, la teoria de roles y la teoria de la dependencia
estructurada, entre otras. Todas estan influenciadas por el tercer enfoque, el social, que sostiene
que la postura del ser humano frente a esta etapa de la vida depende en gran medida de las
concepciones sociales construidas culturalmente. Aqui, se ubica la teoria funcionalista, la teoria
econdmica del envejecimiento, los determinantes sociales de la salud, el envejecimiento activo
y el envejecimiento exitoso, entre otras.

El andlisis desde estas dimensiones lleva comprender la complejidad del proceso del
envejecimiento como la sumatoria de factores que condicionan la situacién del adulto mayor

en la vejez.

Vejez y envejecimiento

Como punto de partida, se retoma a Romina Manes (2012), Trabajadora Social y docente de la
Universidad de Buenos Aires, quien ha realizado multiples estudios sobre la tematica de la
gerontologia y la intervencion en Trabajo Social. La autora, comprende el envejecimiento como

“‘un proceso dinamico y multidimensional’” presente en todo el ciclo vital e influido por
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““diversos factores enddgenos y exdgenos por sobre las personas que, en su conjunto,
contribuyen a incrementar progresivamente la tasa de mortalidad especifica para la edad”’
(p.57).

Es decir, se trata de un proceso multicausal cuyo resultado es heterogéneo en sus
manifestaciones, y que trae como resultado la vejez. Esta postura conceptual desde un enfoque
multidimensional permite una compresion integral y posibilita el abordaje de los objetivos
planteados en la presente investigacion.

Por su parte, y siguiendo los aportes de Romina Menes, la definicién de vejez tomada para el
presente informe corresponde a “(...) una etapa del ciclo vital con connotaciones culturales y
que esta asociada tanto a un proceso bioldgico de desgaste en las personas como a los roles
sociales que se le asignan a las mismas” (Jorge, Samter, y Manes, 2011, p.34).

Del mismo modo, esta perspectiva se complementa con la de un “(...) proceso heterogéneo a
lo largo del cual se acumulan, entre otros, necesidades, limitaciones, cambios, pérdidas,
capacidades, oportunidades y fortalezas humanas” (Ministerio de Salud, 2015, parr.5). Por su
parte, Naciones Unidas considera la etapa de la vejez desde los 65 afos para los paises
desarrollados y de 60 para los paises en desarrollo.

Siguiendo con esto, esta etapa de la vida trae situaciones poco agradables desde el punto de
vista de la exclusion social y la dependencia. Las mismas se hacen mas evidentes a medida que
se va aumentando la expectativa de vida de las personas, la cual no necesariamente es sinGnimo
de bienestar y calidad de vida. Segun Paulina Osorio (2006), retomando a Comfort (1984), esta
marginacion se puede atribuir a que las personas mayores no estan siendo integradas a la
sociedad y del mismo modo, se les propicia para un retiro pablico.

Cuando se habla de las causas y consecuencias de la marginacién de los adultos mayores es
muy comun hacerlo desde un enfoque individual que responsabiliza a la persona por su
exclusion. Como consecuencia, no se ahonda en las causas sociales implicitas en las culturas
basada en un rechazo a lo viejo que afecta la relacion de la persona mayor con su entorno y con
sigo mismo.

Esta concepcion se ha modificado a medida que la sociedad ha avanzado y ha ido envejeciendo.
Sin embargo, la esencia de la exclusion se mantiene y presiona a las personas mayores a reflejar
un bienestar similar al del resto de los grupos etarios, proyectando asi un imaginario mas
favorable: una vejez cargada de satisfaccion, vitalidad e interaccidn que, en gran parte de los
adultos mayores, no es muy coman.

En contraste a lo planteado anteriormente, Leoncio Lara Saenz (2012) afirma que el enfoque

del desarrollo basado en derechos trae consigo un trato basado en un trato diferencial, buscando
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un trato sobre la igualdad y el respeto a la dignidad humana, en donde se favorezca la
integracion social de la persona mayor.

En este punto, nos encontramos con el paradigma del envejecimiento activo. De acuerdo a la
OMS, se lo define como “el proceso por el cual se optimizan las oportunidades de bienestar
fisico, social y mental durante toda la vida, con el objetivo de ampliar la esperanza de vida
saludable, la productividad y la calidad de vida en la vejez” (OMS en Regato, 2002, p.78).
Este concepto no solo refiere a la capacidad fisica, sino también a la posibilidad que la persona
mayor participe de manera activa en la construccion de politicas, programas y proyectos que
influyan en su bienestar y repercutan en su integracion social e intergeneracional. Ademas,
contempla factores como el personal, el social, el sanitario, el ambiental y el econémico que
permiten un enfoque multidimensional sobre la persona mayor que le permita alcanzar una

mayor calidad de vida (Ramos, Garcia y Miranda, 2016).

Calidad de vida en la poblacion mayor

Por su parte, la calidad de vida y el bienestar en la vejez constituyen un campo de accion que
ha adquirido una enorme relevancia. En este sentido, existe un creciente interes por tratar de
determinar qué factores y procesos contribuyen a que las personas de avanzada edad continten
gozando de elevados niveles de bienestar y de calidad de vida. Siguiendo la definicion de Freire
y Ferradas (2016), especialistas en psicologia evolutiva y de la educacién, en su libro Calidad

de vida y bienestar en la vejez:

(...) la calidad de vida es la percepcion que un individuo tiene de su lugar en la
existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive, y en
relacion con sus expectativas, sus normas o sus inquietudes. Se trata, por tanto, de un
concepto muy amplio que esta influido de modo complejo por la salud fisica del sujeto,
su estado psicoldgico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi como su

vinculacion con los elementos esenciales de su entorno (p.11).

Este concepto esta relacionado con lo que la persona percibe del mundo, de sus relaciones con
otras personas, del trato que recibe por parte de ellas y de las situaciones diversas en las que se
encuentra inmersa. Es decir, comprende una dimension subjetiva y otra objetiva. Reconocer
estas dimensiones que atraviesan el concepto de calidad de vida implica entender que es un
término que tiene maltiples formas de delimitarse. Retomando nuevamente a Freire y Ferradas

(2016), se puede afirmar que la evaluacion sistematica y cientifica de la calidad de vida es
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relativamente reciente, iniciando en la década de los sesenta hasta hoy, en donde su relevancia

ha adquirido una notable importancia a la hora de analizar y estudiar el envejecimiento.

Por lo tanto, las dimensiones objetivas y subjetivas de la calidad de vida dependen de lo que la
persona mayor hace y como lo experimenta. Este concepto debe abarcar tanto las percepciones
como las condiciones de vida que presenta esta persona. Es asi que, para evaluar la calidad de
vida del adulto mayor, hay que tener en cuenta la percepcion propia de su vida y de su entorno
como un aspecto subjetivo que influye directamente sobre la misma. Este concepto es abordado
por Dorys Cardona en sus multiples estudios sobre envejecimiento poblacional en Colombiay,
especificamente, en su articulo Politicas de salud publica aplicadas al adulto mayor en
Colombia (2015), sostiene que:

Se concluye que si bien el 64 % de los adultos mayores encuestados perciben un buen
estado de salud, existen condiciones demograficas y de acceso a los servicios, como:
mayor edad, sexo femenino, comorbilidad, no recibir tratamientos y poca accesibilidad
a otros servicios de salud, son factores que estan asociados a una baja autopercepcion

del estado de salud de los adultos mayores (p.183).

Sobre la base de esta concepcién multidimensional y desarrollada bajo un modelo ecolégico,
se pueden distinguir diversas categorias determinantes en la calidad de vida: la fisica, la social,
la psicoldgica, la espiritual, y la familiar, entre otras. Ademas, dentro de este enfoque se pueden
identificar una serie de sistemas que afectan directamente al individuo: la familia, los iguales,
el lugar de trabajo como sistema social primario o microsistema; el vecindario, las
organizaciones comunales 0 mesosistema; y la cultura u organizacion social y politica, que se
conoce como el macrosistema.

Como se pudo ver con anterioridad, este enfoque ecoldgico es abordado de manera clara en la
obra de Freire y Ferradas (2016), quienes sostienen que el micro, meso y macrosistema
contienen una serie de factores que favorecen o dificultan que los individuos puedan satisfacer
sus necesidades y que finalmente pueden determinar o afectar las diferentes dimensiones de su
calidad de vida.

Las politicas publicas de envejecimiento y vejez

Las politicas publicas son fundamentales para abordar el proceso de envejecimiento, el cual es
un factor social y econémico que no debe aislarse de la dindmica general de la sociedad y debe
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ser atendido en todas sus dimensiones. Hoy en dia, el envejecimiento de la poblacién es una de
las caracteristicas principales del mundo contemporaneo.

En este marco, una gran parte de las sociedades y de los paises mantienen un paradigma
tradicional que asocia la edad con el envejecimiento bioldgico y el deterioro funcional. Aqui,
predomina una relacién directa entre la vejez y la disminucién de las capacidades funcionales
intelectuales y productivas del ser humano que esta unida a la percepcién de que representa una
carga social para el Estado.

Afortunadamente, existen paradigmas emergentes, como el del ciclo social de la vida, en donde
el envejecimiento no se corresponde Unicamente a la disfuncionalidad bioldgica. De lo
contrario, el envejecimiento se asocia a aspectos emocionales, de autoestima y de interrelacion
de las personas que permiten que los adultos mayores se mantengan activos fisica y
mentalmente y, sobre todo, que se sientan Utiles e incluidos en la sociedad. Estos paradigmas
asumen a la poblacion mayor como sujetos de derechos, bregando por su participacion activa y
tomando como principio la atencién integral a través de un abordaje multidimensional que
abarque todos los aspectos fundamentales de su desarrollo humano. Dentro de estos Gltimos, se
encuentran el aspecto fisico, el socio-econdmico y el psicoldgico.

En esta linea, es importante que las politicas sociales identifiquen las dimensiones que
repercuten en la calidad de vida del adulto mayor, como el mejoramiento de los ambientes
urbanos que permita incentivar y materializar la actividad fisica en ellos, siempre dentro de un
abordaje interdisciplinar y participativo que genere una transformacion colectiva de su realidad.
En el articulo de Hernandez, Gomez, y Parra Ambientes urbanos y actividad fisica en adultos
mayores: Relevancia del tema para América Latina (2010), los autores llevan adelante un
analisis respecto a como esta tematica ha tomado relevancia debido al creciente aumento en la
longevidad y los procesos de urbanizacién y globalizacion, asociandolos con un incremento
significativo en la inactividad fisica que a su vez favorece el desarrollo de enfermedades
cronicas.

De acuerdo a lo anterior, los autores sostienen que esta problematica ha llevado a la necesidad
que las politicas publicas se vinculen directamente con la actividad fisica en personas mayores,
aspecto poco desarrollado en América Latina y que requiere un estudio multidisciplinar que
permitan comprender la importancia de la tematica y su influencia en la calidad de vida de las
personas mayores (Hernandez, Gomez, y Parra, 2010).

Esto se debe a que las politicas suelen pensarse para beneficiarios masivos sin tener en cuenta
la heterogeneidad del proceso de envejecimiento y sin un enfoque territorial que permita

caracterizarlas de acuerdo a su contexto geografico y cultural. Por ende, el objetivo es que sean
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pensadas y elaboradas basandose en la realidad de la poblacion objetivo y que posibiliten un
cambio de concepciodn de los adultos mayores de usuarios a sujetos de cambio.

De este modo, para atender oportunamente al adulto mayor las acciones deben contemplar su
vida en familia, incluyendo categorias como proteccion, asistencia y bienestar social. A su vez,
deben considerar los cambios recientes que se han dado en el contexto familiar y que influyen
en la labor del cuidado hacia el adulto mayor (Duran Jarpa, Férnandez Pefia, Inostroza Garrido,
y Medina Ramirez, 2017). Esto posibilitaria un abordaje integral bajo un enfoque sistémico de
atencion, en donde la familia juegue un papel fundamental en su bienestar y calidad de vida.
En el caso de Colombia, las politicas sociales a nivel general han sido creadas con el fin de
abordar las diversas problematicas que sufren las poblaciones. En este sentido, en el estudio
del Departamento Nacional de Planeacion, Avances y retos de la Politica Social en Colombia

(2008), se presenta un informe sobre las politicas implementadas al respecto:

Para mitigar el impacto social de la crisis se implementaron una serie de medidas. Sin
embargo, el Gobierno colombiano es consciente de que todavia hay camino por
recorrer. El reto inmediato es desarrollar politicas mejor focalizadas, que prioricen la
atencion a los mas pobres y vulnerables, con el propdsito de reducir los altos niveles de
pobreza aln persistentes, asi como las disparidades econdmicas y sociales presentadas

no sélo entre los grupos poblacionales sino entre las diferentes regiones del pais (p.3).

Este aporte en politicas sociales permite ver a la persona mayor como un sujeto de derechos y
bajo un enfoque diferencial y territorial. De esta manera, es posible avanzar en la consolidacion

de una proteccion social integral, pilar fundamental para la calidad de vida de esta poblacion.

2.3 Marco normativo

Las transformaciones sociales producto del cambio demografico y del envejecimiento
poblacional traen consigo avances y mejoramiento en la esperanza de vida de la poblacion. Sin
embargo, también arrastran una serie de riesgos que impactan marcadamente en la poblacién
adulta mayor y en la sociedad en general. La prolongacion del ciclo de viday, por consiguiente,
de la morbilidad hace que su situacion sea vista como una problematica que afecta directamente
el nivel de salud y el gasto publico. En este sentido, el aumento considerable de personas
mayores repercute en los aspectos sociales, medio ambientales y econdémicos: factores como la
migracion, la estructura familiar y los estilos de vida requieren de la intervencion de los Estados

para generar programas eficientes y eficaces que logren orientar estos retos.
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Por este motivo, desde la ONU se establecié una serie de lineamientos con el fin de mitigar
estas vulnerabilidades y obtener un abordaje universal e integral de la poblacién mayor que
genere politicas de calidad de vida y bienestar. De esta manera, se elaboraron leyes y
convenciones que buscan la proteccion y el desarrollo del adulto mayor ante los multiples casos
de violencia, estigmatizacion y abandono. A continuacion, se presentan algunas.

A nivel internacional, existen convenciones y declaraciones que abogan por un trato y calidad
de vida digna para el adulto mayor. Entre ellas, se destacan diversas iniciativas desarrolladas
alrededor de la Declaracion de los Derechos Humanos que establecen prerrogativas como la
igualdad, la prohibicién de la discriminacion por cualquier condicion, y el derecho a la
seguridad social y a condiciones de vida adecuadas, los cuales constituyen un modelo o patrén
moral para guiar las acciones de los Estados (Huenchuan Navarro, 2004).

Ligado a lo anterior, en la Asamblea mundial de envejecimiento desarrollada en Viena en 1982,
establecié el Plan de accion internacional sobre el envejecimiento, en el que se trataron
tematicas sobre el envejecimiento individual y el cambio demografico de la poblacion,
especialmente en los paises desarrollados. En la misma linea, la Asamblea Mundial de Madrid
2002, dio como frutos la reformulacion de lo anterior en el Plan de accion internacional de
Madrid sobre el envejecimiento, prestando mayor atencion a los paises en desarrollo. Ambos
planes se centran en la realizacion de todos los derechos humanos y libertades fundamentales
de todas las personas de edad, garantizando trabajar en pro de la eliminacion de todas las formas
de violencia y discriminacion en esta etapa de la vida (CEPAL, 2004).

De igual manera, la Estrategia Regional de Implementacidén para América Latina y el Caribe
del Plan de accion internacional de Madrid (2003), demuestra el acogimiento a dicho plan. A
partir de esta estrategia, se impulsa el desarrollo activo del adulto mayor, la garantia integral de
sus derechos y la construccion de entornos de bienestar que promuevan la satisfaccion de sus
necesidades bésicas, asi como su plena inclusion en la sociedad y el desarrollo (CEPAL, 2003).
En esta linea, la ONU promulgo los Principios en favor de las personas de la tercera edad que
permitieron guiar diversas acciones de los gobiernos en favor de esta poblacién, como el
desarrollo, la calidad de vida saludable y su incorporacion integral a la sociedad. Estos
principios abordan cinco aspectos importantes: independencia, participacion, cuidados,
autorrealizacion y dignidad.

En el plano nacional, la normativa colombiana recoge diversos aspectos esenciales para la
proteccion del adulto mayor que se expresan en leyes de alcance nacional, algunas de las cuales
requieren una reglamentacion a nivel regional —departamentos y municipios— a través de las

ordenanzas, resoluciones y acuerdos. Inicialmente, es necesario hacer mencién del citado
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Articulo 46 de la Constitucion Politica, de acuerdo con el cual la proteccion del adulto mayor
debe ser un compromiso por parte de todos los miembros de la sociedad, donde se vele por una
calidad de vida digna de manera individual y colectiva.

A partir de alli, se establece la Ley N°1251 sancionada en 2008, la cual tiene como objeto la
proteccion, promocion, restablecimiento y defensa de los derechos de la poblacion mayor, asi
como la definicion de politicas a favor de un envejecimiento digno y la regulacion del
funcionamiento de las instituciones que albergan personas mayores. Esta ley incentiva la
participacion de esta poblacion, teniendo en cuenta la proteccion y el ejercicio pleno de sus
derechos (Congreso de la Republica de Colombia , 2008).

Dentro de esta ley se cobija la promocion de una politica nacional de envejecimiento en busca
de la proteccion de dichos derechos. Actualmente, se encuentra la Politica colombiana de
envejecimiento humano y vejez 2015-2024 (2015), la cual busca la generacion de escenarios de
desarrollo dignos donde la poblacién adulto mayor tenga acceso pleno a sus derechos, a una
calidad de vida digna y a un envejecimiento activo, asi como también para que la inclusién
social, econdmica y politica guien el camino y el goce fructifero de la etapa de la vejez en la
poblacién colombiana.

Por otro lado, la Ley N°1315 de 2009 establece los requisitos minimos para la estadia de las
personas mayores en los centros de proteccion, centros de dia e instituciones de atencion; de
igual manera le da competencia de las secretarias de salud para conferir las licencias de
funcionamiento y realizar el respectivo de estos centros (Congreso de la Republica, 2009).
Por su parte, la Ley N°1276, del mismo afio, tiene como objetivo la proteccion a las personas
de la tercera edad de los niveles | y 11 del Sistema de Seleccidn de Beneficiarios de Programas
Sociales (de ahora en méas, SISBEN) (Congreso de la Republica, 2009), a través de los centros
vida. Se postula que estas instituciones deben brindar una atencién integral de sus necesidades
y mejorar su calidad de vida, estableciéndose como protagonistas claves para el desarrollo
integral del adulto mayor.

En la misma linea, la Ley N° 1850 del afio 2017 establece medidas de proteccion al adulto
mayor y penaliza el maltrato intrafamiliar. Ademas, busca su atencion integral estableciendo
que la habitacion, vestimenta, auxilio, salud y demas derechos por ley sean otorgados de manera
plena sin discriminacion o prejuicio alguno (Congreso de la Republica, 2017).

Por ultimo, se destacan dos leyes que fueron reglamentadas durante el presente afio. Por un
lado, la Ley N° 2040 del 2020, que establece que las empresas y empleadores que realizan
declaracion de renta pueden obtener beneficios tributarios si contratan a personas que no

reciban pension de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito de edad
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de pensidn establecido. Por otro lado, la Ley N°2055 del mismo afio tiene el propdsito de
proteger los derechos humanos y libertades fundamentales de la persona mayor, reconociendo
la importancia de evitar cualquier forma de discriminacion y violencia.

Cabe destacar también que actualmente cursa tramite legislativo un proyecto de ley para la
creacion de la Comision Legal para el Adulto Mayor del Congreso de la Republica que tiene
por objeto fomentar la participacion del adulto mayor en el ejercicio de la labor legislativa y de
control politico. Junto a las leyes mencionadas, a nivel nacional existen algunos decretos de
importancia. Entre ellos, se destacan el Decreto N° 1833 de 2016, el N° 1273 de 2018 y el N°
582 de 2020, que regulan recursos publicos del Fondo de Solidaridad Pensional destinados a
programas de apoyo econémico. Ademas, encontramos los Decretos N° 780 y N° 64, de 2016
y 2020 respectivamente, amparados bajo la Ley N°1251 y cuyo fin es atender el aseguramiento
en salud de la poblacion colombiana.

En lo que respecta a la normatividad regional o departamental, existen documentos
técnicamente denominados actos administrativos y conocidos como ordenanzas, decretos y
resoluciones que estan relacionados con el abordaje de la poblacion mayor y buscan
materializar la legislacion nacional. Entre estos, se destacan los siguientes:

o Ordenanza de la Estampilla N° 031, de 2009, por medio de la cual se dejan sin efecto
las Ordenanzas N°041 de 2001 y N° 032 de 2006, y se emite y reglamenta la Estampilla Para
el Bienestar del Adulto Mayor

o Ordenanza N° 054, de 2010, por medio del cual se modifica el Articulo N° 5, el Articulo
N° 7 y se incorporan nuevos articulos a la Ordenanza N° 031 de 2009

o Resolucién N° 10942, de 2014, por la cual se conforma y reglamenta el Comité
Operativo Departamental de la Estampilla para el Bienestar del Adulto Mayor

o Ordenanza N° 061, del 2020, por la cual se modifica la Ordenanza N° 031 del 2009, se
deroga la Ordenanza N° 054 de 2010 y se incorporan nuevos articulos en cuanto a la atencién
integral del Adulto Mayor en el departamento de Santander

o Decreto N° 229, de 2014, por el cual se establecen nuevas disposiciones sobre la
implementacién de las politicas sociales en el Departamento de Santander y se deroga el
Decreto Departamental N° 0141 del 2012

o Decreto 368, de 2017, por el cual se actualiza el Consejo Departamental de Politica
Social
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Es asi que este conjunto de enfoques tedricos, conceptos y leyes permiten comprender como se
han abordado los diversos problemas, temas y aspectos alrededor de la adultez mayor, teniendo
en cuenta los multiples cambios que se han dado en esta y que han afectado de una u otra forma

la forma de vivir y experimentar los cambios que llegan a esta Gltima fase del ciclo vital.

2.4 Marco administrativo

El Departamento de Santander hace parte de los 32 departamentos que junto con Bogota
componen el territorio colombiano. Se encuentra en el noreste del pais, cuenta con una
superficie 30.537 Km?, lo que representa el 2.68% del territorio nacional. Su capital es la
ciudad de Bucaramanga y estd dividido politica y administrativamente en 87 municipios
(Toda Colombia, 2020).

Por su lado, la Carta Politica establece en su Articulo 298 que los departamentos son autbnomos
en su administracion seccional, al igual que en su planificacién y promocion econémica y
social. En este marco, sus funciones consisten —entre otras— en proveer apoyo a las labores de
los municipios y ejercer intermediacion entre los niveles nacional y municipal (Constitucion
Politica de Colombia, 1991, Art. 298).

Su representacion legal se da a través de un gobernador, mandatario elegido popularmente
por un periodo de cuatro afios. Dentro de sus funciones, se encuentra la de administrar los
recursos del departamento, velando por que sean utilizados para el bienestar de la poblacion
santandereana, al igual que hacer cumplir las diferentes normas juridicas. Ademas, se encarga
de la formulacién de politicas publicas que mejoren las condiciones generales de su poblacion.
De igual manera, dentro de la composicion administrativa de los departamentos se encuentran
las asambleas departamentales, 6rganos administrativos integrados por diputados electos a
través del voto popular para un periodo similar al del gobernador. Estas células administrativas
reglamentan la actividad del departamento a través de la formulacion de ordenanzas. Por ultimo,
estan las contralorias departamentales que ejercen la vigilancia de la gestion fiscal de la
administracion y de las entidades que manejen bienes o fondos.

En cuanto a los bienes e ingresos del departamento, de acuerdo al Articulo N° 300 de la
Constitucion Politica de Colombia estos se clasifican en: ingresos tributarios, ingresos no
tributarios y recursos de capital. Respecto a los primeros, corresponde a las asambleas
departamentales “decretar, de conformidad con la ley, los tributos y contribuciones necesarios
para el cumplimiento de las funciones departamentales” (Constitucion Politica de Colombia,
1991). Estos tributos corresponden tanto a impuestos directos como a indirectos. Este es el caso
de la Estampilla Para el Bienestar del Adulto Mayor, la cual fue creada por la Ley N°1276 de
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2009 e implementada en el departamento de Santander mediante Ordenanza N°031 de 20009.
Su objetivo es mejorar las condiciones de vida de la poblacion mayor en el departamento,
revirtiendo los recaudos recogidos en su beneficio, sufragando gastos de las instituciones que
prestan un servicio publico de caracter social, como funcion propia del Estado (Corte

Constitucional de la Republica de Colombia, Sentencia C-768/10).

Por otro lado, los ingresos no tributarios son las tasas, multas y rentas contractuales. De igual
manera, tienen las siguientes participaciones: ingresos provenientes del Sistema General de
Participaciones, ingresos por regalias e ingresos provenientes del Fondo Nacional de Regalias.
Finalmente, en lo que respecta a recursos de capital, se encuentran los créditos internos y
externos que el departamento realiza a la banca privada o publica, nacional o internacional.
Retomando la descripcion, el departamento de Santander es uno de los de mayor desarrollo y
crecimiento del pais en los afios recientes. Su economia es diversificada y posee grandes
recursos naturales. Asi, ocupa el cuarto lugar en el pais, después de Valle del Cauca, por su
importancia poblacional y econémica. De acuerdo al DANE, cuenta con una poblacion de 2
millones 280 mil habitantes, siendo uno de los departamentos méas poblados. Su densidad de
poblacion es de 74,69 hab./Kmz?, y cuenta con un alto nimero de personas mayores:
aproximadamente el 44,9% de la poblacion son personas mayores de 65 afios (Invest in
Colombia, 2021, parr.3)

Dentro de su organizacion estratégica, el departamento de Santander contempla como objetivo
primordial “mejorar la calidad de vida de los santandereanos fomentando la competitividad,
fortaleciendo la ciencia y la tecnologia, y recuperando la infraestructura vial, entre otros; vitales
para el desarrollo y la proyeccion del departamento” (Gobernacion de Santander, 2020, parr.1).
En su Misién o proposito se define como un organismo de direccion de la gestion publica y
apoyo a la labor municipal (Gobernacion de Santander, 2020)

Para efectos de desarrollo de sus politicas y programas, y el desarrollo de sus funciones, el
departamento cuenta con una estructura administrativa, como se puede observar en su
organigrama, a partir de 13 secretarias, segun la naturaleza de sus funciones. (Gobernacién de
Santander, 2020)
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Llegando a cierre de este apartado, se destaca que la presente recopilacion de elementos
tedricos, conceptuales y normativos sobre vejez y envejecimiento, calidad de vida en la vejez y
las politicas publicas sobre este grupo poblacional, ha permitido identificar los aspectos méas
relevantes en relacion a los objetivos de la presente investigacion. Ademas, ha aportado al
entendimiento de la temética de la poblacion mayor en relacion a su bienestar integral y la
importancia de su identificacion como sujeto de derechos.

De igual manera, ha sustentado la construccion del marco metodoldgico —variables y

dimensiones— que seran abordados a continuacion.
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

El objetivo de este capitulo es presentar el disefio metodoldgico que enmarca la presente
investigacion, describiendo las variables que la sustentan, asi como la manera de recopilar,
ordenar y analizar los datos obtenidos en ella.

Es por esto que, una vez presentado el problema de investigacion y el marco teérico conceptual
correspondiente, el marco metodoldgico resulta uno de los apartados mas importantes, ya que
permite organizar el proceso investigativo, describiendo, especificamente en esta investigacion,
variables como calidad de vida y proteccion social; técnicas de investigacion como como la
revision documental y la entrevista focalizada, la definicidn de la poblacion y el muestreo, al

igual que los demas elementos que le otorgan coherencia y organizacion.

3.1 Tipo y modalidad de investigacion

A través de los afos, la esperanza de vida de las personas ha aumentado, generando un
incremento en la cantidad de personas en la etapa de la vejez y transformando esto en una
problematica a nivel social. Como se evidencia en las estadisticas del DANE, los mayores de
60 afios vienen creciendo, y en la actualidad representan un 9,23% de la poblacién, es decir,
casi 4,5 millones de personas. Del total, 73 mil de ellas se ubican en Santander, siendo uno de
los departamentos donde mas reside esta poblacion. (Departamento Administrativo Nacional
de Estadistica — DANE)

Por tal motivo, la calidad de vida y sus diversas dimensiones como la salud, el entorno social y
la seguridad econémica de estas personas es una necesidad apremiante entre los proyectos
gubernamentales. Esto ha llevado al departamento a establecer politicas publicas con el fin de
atender las necesidades de esta poblacidn, a partir de la puesta en marcha de la Politica Nacional
de Envejecimiento y Vejez en 2007.

En este marco, para abordar los objetivos mencionados en la presente investigacion se ponderd
la realizacion de una investigacion de corte cualitativa, utilizando como estrategia la revision
documental y la entrevista semiestructurada, por corresponder a las herramientas que mejor se
adaptan a la necesidad y condicion de este estudio. Se busco analizar las diferentes politicas
publicas dirigidas al adulto mayor, las teméticas abordadas en cada una de ellas, asi como los

procesos participativos llevados a cabo.

35



En este sentido, la estrategia de revision documental se orient a la busqueda y seleccion de
informacion, lo cual exige un rastreo e inventario de los documentos existentes y disponibles
que permita identificar las politicas publicas mencionadas. Se planted la revision de la
formulacién e implementacion de programas sociales de fomento del envejecimiento activo,
entornos fiscos amigables, contacto intergeneracional y programas y subsidios monetarios que
permitan un aporte a la calidad de vida de la poblacién mayor y a su proteccion social integral.
De igual manera, la entrevista semiestructurada permite conocer de forma directa la percepcion,
el interés y la importancia de las politicas publicas dirigidas a las personas mayores dentro de
la poblacion santandereana. De esta forma, se podran conocer sus tendencias con relacion a este

grupo poblacional, identificando las prioridades de los mandatarios que han intervenido.

3.2 Descripcion del caso

Como es sabido, el envejecimiento y la vejez poseen representaciones sociales de caracter
negativo que se ven reflejadas en multiples esferas como la social, cultural y la econémica. En
este sentido, en lo que respecta a la formulacion de politicas sociales para este grupo
poblacional, existe una tendencia marcada por imaginarios y estereotipos culturales y sociales
que fundamenta su creacion e implementacion.

La perspectiva de las politicas para mayores es la que generalmente sustenta los procesos
sociales desarrollados en el pais y, por consiguiente, en el departamento de Santander. Esta
orientacion no concibe a la persona mayor como sujeto de derechos, sino como sujeto de
necesidades, carencias y dependencias, producto del deterioro progresivo en su condicién de
salud, su retiro del mundo laboral y la perdida de roles sociales como consecuencia del
aislamiento social.

En contraposicion, aparece la perspectiva de las politicas con mayores que se caracteriza por la
participacién activa de las personas de edad, es de caracter preventiva y de promocidn social.
La poblacion mayor es considerada un actor social con capacidad de intervenir en procesos que
conlleven al mejoramiento de su calidad de vida y bienestar (Jorge, Samter, & Manes, 2011)
En el departamento de Santander ha predominado la condicion asistencialista en las politicas
publicas para la poblacion mayor. Esto se atribuye a la concepcion de los gobernantes
encargados de su formulacion e implementacion y a que gran parte de la poblacion atraviesa
problematicas econdmicas que la expone a una condicion de vulnerabilidad evidente.

Sin embargo, en los ultimos afios esta direccién se ha modificado gracias al enfoque de
envejecimiento activo que orienta las politicas sociales a nivel nacional y que contiene

implicitamente el enfoque de derechos, de género, el diferencial y el territorial. Este enfoque es
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el que permite conocer las condiciones particulares que caracterizan a la poblacion mayor de la
region. Aspectos como la demografia, la seguridad econdmica de la poblacion, la salud y los
factores sociales son aspectos fundamentales al momento de formular politicas publicas que
permitan lograr su objetivo: la transformacion de situaciones de riesgo en la poblacion y el

logro de un mejor desempefio gubernamental en este sentido.

3.3 Variables

Las politicas publicas buscan atender necesidades tanto individuales como colectivas. Si se
parte de un enfoque multidimensional sobre la vejez y de la importancia de un envejecimiento
activo de la poblacion mayor, estos programas deben atender aspectos fundamentales como la
calidad de vida y la proteccion que permitan el logro y la satisfaccion de necesidades que
redunden en un bienestar integral. En este sentido, para la presente investigacidn se tomaron las
variables de calidad de vida y proteccion social para determinar dicho impacto en este grupo
poblacional y en su bienestar general.

Calidad de vida

o Definicion Conceptual: Segun la OMS, la calidad de vida es la percepcion que un
individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores
en los que vive y en relacién con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes
(Botero de Mejia y Pico Merchan, 2007, p.11).

o Definicidn Procedimental: La calidad de vida es un concepto multidimensional. Implica
que habran de contemplarse factores personales, asi como factores socioambientales o externos;
debe contener tanto aspectos subjetivos como objetivos.

Dentro de la calidad de vida se identificaran las teméticas abordadas bajo las siguientes
dimensiones: el envejecimiento activo, entornos fisicos adecuados, contacto intergeneracional
y programas de subsidios monetarios, dimensiones que tienen que ser abordadas para lograr
una salida de la situacién de vulnerabilidad de la poblaciéon mayor, considerando a esta
poblacion hacedora de su realidad, es decir, actores sociales fundamentales para la construccion
de su desarrollo humano.

Proteccion social

o Definicion Conceptual: “La proteccion social es un conjunto de intervenciones cuyo
objetivo es reducir el riesgo y la vulnerabilidad de tipo social y econémico, asi como aliviar la
pobreza y privacion extremas” (Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y

la Agricultura, 2020, parr. 1).
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o Definicion Procedimental: Dentro de los aspectos a atender en la proteccion social se
encuentran el aseguramiento en salud y la ayuda por asistencia social que se les brinda a los
adultos mayores.

Respecto a la proteccion social se revisaron dos dimensiones: la afiliacion a servicios de salud
y los subsidios econémicos y/o pensiones por medio del bono de solidaridad pensional, ambos
aspectos bajo los conceptos de cobertura, accesibilidad, calidad y eficiencia, y participacion
bajo los principios de ciudadania y garantia de derechos.

Las dos variables —calidad de vida y proteccion social- se abordaron bajo las técnicas de
recoleccion de informacion sefialadas: revision documental, entrevistas y cuestionarios
dirigidos a los diferentes actores involucrados, tanto en el proceso de formulacion como en su
implementacién y resultados alcanzados. El objetivo fue analizar las diferentes esferas que
determinan la calidad de vida y el bienestar de la poblacion mayor, tal es el caso del
envejecimiento activo, los entornos fisicos, el contacto intergeneracional y los subsidios

monetarios. Todo esto sobre el analisis de su pertinencia en una linea especifica de tiempo.

3.4 Técnicas

En materia de calidad de vida, se abordaron dimensiones en torno al aspecto fisico, ambiental,
psicosocial y econdémico, indagando aspectos como envejecimiento activo, entornos fisicos
adecuados, contacto intergeneracional y programas de subsidios monetarios. Respecto a la
proteccion social, se tomd la afiliacion a servicios de salud y los subsidios econémicos y/o
pensiones por medio del bono de solidaridad pensional. Ademas, e indagaron las politicas
desarrolladas en el periodo 2010-2020.

Como técnica principal se utilizé la revision documental, la cual posibilita reunir, seleccionar
y analizar informacion que lleve a establecer el corpus de la investigacion para identificar las
politicas publicas que se han implementado en el departamento de Santander dirigidas a la
poblacion adulta mayor en el periodo de 2010 a 2020 y su proceso de implementacion, con el
fin de determinar su impacto sobre la calidad de vida y la inclusion social de dicha poblacion.
Como fuentes primarias, se recuperd documentacion oficial de la gobernacion de Santander
para identificar los lineamientos normativos y el desarrollo de las politicas existentes sobre
calidad de vida y proteccion social. Para ello, se realizd un mapeo de las politicas pablicas
dirigidas a adultos mayores sobre dos temas centrales: calidad de vida y proteccion social.
Como muestra, se tomaron las politicas desarrolladas en los ultimos diez afios, teniendo en

cuenta que a partir del 2007 fue formulada la politica publica de vejez y envejecimiento en
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Colombia y que los diferentes programas sociales se encuentran dentro del marco de dicha
politica.

Por otra parte, se analizaron los documentos fisicos o virtuales con informes y estadisticas
oficiales, como ordenanzas de la asamblea departamental y los informes de rendicion de
cuentas:

o Ordenanza de la Estampilla N° 031, de 2009, por medio de la cual se dejan sin efecto
las Ordenanzas N° 041 de 2001 y N° 032 de 2006, y se emite y reglamenta la estampilla para
el bienestar del adulto mayor.

o Ordenanza N° 054, de 2010, por medio del cual se modifica el Articulo N° 5, el Articulo
N° 7 y se incorporan nuevos articulos a la Ordenanza N° 031 de 20009.

o Resolucion N° 10942, de 2014, por la cual se conforma y reglamenta el comité operativo
departamental de la estampilla para el bienestar del adulto mayor.

Los informes de rendicion de cuentas —acciones de dialogo, actas de concertacion de temas a
exponer, informes de proyectos, informes sectoriales e informes de gestion— correspondiente a
los afios 2010 a 2020 fueron revisados con el fin de conocer la ejecucion del presupuesto. Sin
embargo, no se pudo obtener informacion detallada del trabajo realizado con la poblacién
mayor, evidenciandose solo cifras globales sin mayor detalle respecto a programas sociales.
En la misma linea, y con el fin de identificar las politicas sociales formuladas e implementadas
en el departamento, se revisaron los decretos expedidos por el gobernador, a saber:

o Decreto N° 229, de 2014, por el cual se establecen nuevas disposiciones sobre la
implementacién de las politicas sociales en el Departamento de Santander y se deroga el
Decreto N° 0141 del 2012

o Decreto N° 368, de 2017, por el cual se actualiza el Consejo Departamental de Politica
Social.

En cuanto a los programas de proteccidn social, se abordaron los decretos expedidos por el
fondo de solidaridad pensional, al igual que el manual operativo expedido por el programa
Colombia Mayor, a saber:

o Decreto N° 2681 de 2003

o Decreto N°1833 de 2016

o Decreto N°1273 de 2018

o Decreto N° 582 de 2020

Correspondiente al aseguramiento en salud de las personas mayores, se indagaron los Decretos
N° 780 de 2016 y N° 64 del 2020, amparados bajo la Ley N° 1251.
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En lo que respecta a la realidad de los adultos mayores en el departamento, se planted tomar el
diagndstico situacional realizado en el afio 2019 como base para la construccion de la politica
publica de envejecimiento humano y vejez realizada por la gobernacion y la Universidad
Industrial de Santander. Sin embargo, no fue posible acceder al documento pues no se encontro
cuando se realizd la busqueda de informacion.

Como fuente secundaria, se tomé informacion encontrada en la prensa escrita —periodicos
Vanguardia Liberal y Diario EIl Frente— y en el 6rgano de publicacion de los actos del gobierno
departamental —Gaceta de Santander—, cuyas publicaciones se encuentran disponibles en la
pagina web del departamento a partir del afio 2016 y en formato fisico las correspondientes a
los afios anteriores. Estos documentos se constituyeron como parte relevante de la investigacion
ya que incorporan columnas de opinion, articulos e investigaciones periodisticas que
permitieron identificar los cuestionamientos, valoraciones, eficiencia y eficacia, asi como los
paradigmas con los cuales se formulan estas politicas y que determinan el impacto alcanzado
por las mismas. Esta busqueda no permitié hallazgos al respecto.

Igualmente, se verificaron las cuentas institucionales oficiales en redes sociales! —Facebook,
Instagram, Twitter— en bisqueda de procesos de divulgacion y convocatoria de dichas politicas,
como parte de la construccion de procesos participativos, obteniendo el mismo resultado, no se
encontraron hallazgos en este sentido.

De la misma manera, se planificaron entrevistas focalizadas a los Gltimos cuatro secretarios de
Desarrollo y a tres funcionarios de carrera del programa Adulto Mayor. La muestra se delimitd
teniendo en cuenta que sean funcionarios vinculados a la administracion publica y que hayan
participado en la formulacién e implementacién de dichas politicas. Estas entrevistas se
planificaron de manera individual por medio de video llamadas, contacto telefénico o correo
electrénico como forma de alternativa, atendiendo a la nueva normalidad por la que se atraveso.
De esta manera, se estipuld contactar a quienes ejercieron el cargo de secretario de Desarrollo
en los dltimos diez afios. En cuanto a los funcionarios de carrera, se identificaron algunos de
relevancia para el tema como el secretario juridico del departamento; la coordinadora de
Desarrollo Social del departamento y la directora de Desarrollo Social. Ademas, se planificd
un contacto con la trabajadora social del departamento, encargada de la formulacion de la

politica publica de adulto mayor y con la analista regional del programa Colombia Mayor.

! Estas cuentas corresponden a las entidades del departamento que participan en la formulacién y ejecucion de las
politicas pablicas: el departamento, la Asamblea departamental, las secretarias de desarrollo y hacienda, asi como
el programa “Colombia Mayor”, todo esto en un periodo de los Ultimos 10 afios.
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Sin embargo, cabe aclarar que no fue posible la realizacion de la totalidad de ellas, debido a la

contingencia de la pandemia (no atencién presencial) y a las diversas dindmicas decada uno de

los funcionarios, los cuales no pertenecen a la administracion publica en este momento.
En cuanto a los receptores de las politicas sociales, se propuso realizar un cuestionario en linea
a lideres de los diferentes grupos de adulto mayor, asi como a los directores de centros vida y
centros de bienestar de los diferentes municipios del departamento por ser los representantes de
los adultos mayores institucionalizados. Ademas, se pauté una entrevista al presidente de la
Asociacion Santandereana de Centros de Bienestar del Adulto mayor (de ahora en mas,
ASCBAM). Esta seleccion se fundamentd en variable talescomo procesos de convocatoria,
organizacion de encuentros y talleres de discusion, asi como la promocién de la capacidad de
agencia que permitan identificar la realidad de las personas mayores y lograr una
transformacion de su realidad. La realizacion de entrevistas determiné lanecesidad de enviar
el consentimiento informado via correo electronico previa realizacion del encuentro. En
cuanto a la privacidad de los datos, la informacién de los receptores de las politicas publica
fue recogida de manera anénima.
Cabe destacar que una vez iniciado el proceso de trabajo de campo y recoleccién de informacién
surgieron algunos inconvenientes para concretar el contacto con las personas programadas para
las entrevistas. Estas dificultades se vincularon a la contingencia que trajo consigo la pandemia
de COVID-19, afectando el contexto laboral y obligando a repensar y redefinir el universo y la
muestra de personas a entrevistar.
De esta manera, y partiendo de la idea central de la muestra, se llevaron a cabo dos entrevistas:
por un lado, la que estaba planificada con la coordinadora Grupo Social de la Secretaria de
Desarrollo de Santander y por otro, el coordinador del programa de Adulto Mayor del
municipio de Floridablanca, de Santander. Por otra parte, y atendiendo a la necesidad de
indagar a los receptores de dichas politicas publicas, se pudo realizar la entrevista al
mencionado presidente de la ASCBAM vy a la auxiliar contable del Centro de Bienestar Asilo
San Antonio de laciudad de Bucaramanga, quienes durante mas de diez afios han estado
trabajando con y por la poblacién mayor del departamento.
Posterior a la recoleccion de la informacion, se proceso el tratamiento de las entrevistas bajo la
creacion de fichas que permitieron codificar y categorizar la informacion recolectada para
posteriormente analizarla e interpretarla teniendo en cuenta las variables objeto del trabajo y

confirmar, o desvirtuar, los planteamientos objeto de problema.
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En la siguiente matriz metodoldgica se presentan las categorias de analisis —variables,
dimensiones e indicadores— y las técnicas de investigacion —recoleccion, procesamiento y

analisis—.

42



Matriz metodoldgica

Categorias de analisis

Dimension

Calidad de
vida

Proteccion
social

Categoria

Aspecto fisico

Aspecto
ambiental

Aspecto psico-
social

Aspecto
econdmico

Aseguramiento
0 en salud

Ambitos especificos

Envejecimiento activo:

Precisar la existencia de programas de fomento de actividad fisica y de programas que apunten a la
funcionalidad y autonomia.

Identificacion de programas que incentiven las conductas saludables.

Entornos fisicos adecuados:

Programas que apuntan a la eliminacidn de barreras arquitectonicas y

urbanisticas.Programas de ornato.

Contacto intergeneracional

Programas de servicio social estudiantil realizado por jovenes dirigido a adultos

mayores.Programas de formacion ciudadana.

Programas de subsidios monetarios

Transporte, cultura, turismo, recreacion y deportes.

Afiliacién en salud de los adultos mayores, valorando criterios de accesibilidad, calidad yeficiencia en
el modelo de prestacion del servicio segun los principios sefialados en la ley.
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Subsidios Cobertura segun inscripcion de los adultos mayores priorizados en el programa de subsidioeconémico en
/subveciones el departamento de Santander Colombia Mayor modalidad directa/indirecta.

Pensiones otorgadas por medio de los bonos de solidaridad pensional.

Técnicas de investigacion

- Analisis documental
- Entrevistas semiestructuradas
- Cuestionarios en linea

Analisis documental: fuentes primarias y secundarias atendiendo a:
- Pertinencia —atiendan a la temética—
- Linea de tiempo (2010-2020)

Entrevistas:

- Funcionarios vinculados a la administracién pablica que hayan participado en la formulacion e implementacion de las politicas
sociales para poblacion mayor: secretarios de Desarrollo Social de los Gltimos 10 afios, y funcionarios de carrera administrativa de la
misma dependencia.

Criterios de

leccid - Integrantes de entidades que implementan programas sociales para la poblacion mayor — como Colombia Mayor—.
seleccion

- Directivos de la Asociacion Santandereana de Centros de Bienestar de Adulto Mayor.
Cuestionario

- Lideres de grupos de adulto mayor con el fin de reconocer los procesos participativos desarrollados en el ejercicio de la formulacion
e implementacion de las politicas sociales.

- Directivos de los diferentes centros de bienestar y centros vida contactados a través de la Asociacién Santandereana de Centros de
Bienestar de Adulto Mayor.
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Técnicas de recoleccion de la informacion

- Matriz de revision documental (Anexo A)
- Guia de entrevista (Anexo B)
- Instrumento a aplicar (Anexo C)

Procesamiento de la informacién
Fichas de contenido que permitan codificar y categorizar la informacion recolectada (Anexo D)
Analisis de la informacion

- Politicas publicas en favor de la poblacion mayor en Santander.

- Ciclos de la politicas publicas implementadas
- Incidencia de estas politicas pablicas en la poblacién mayor santandereana.

Fuente: elaboracion propia.
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La elaboracion del disefio metodoldgico permitio organizar el proceso investigativo
definiendo estrategias y técnicas, como también repensar y redefinir la muestra en cuanto a
la realizacion de las entrevistas y la revision de fuentes. De esta manera, posibilitd lograr la
coherencia necesaria en todo proceso investigativo, dando paso al siguiente capitulo donde

se presentan los hallazgos obtenidos y su analisis correspondiente a la luz de los objetivos

propuestos.
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CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

En este capitulo se aborda el analisis de los resultados obtenidos en el proceso investigativo
teniendo como base el alcance de los objetivos especificos planteados para la investigacion.
Desde esta consideracion, el presente analisis parte de la definicion de las politicas publicas
existentes en el departamento de Santander, Colombia con respecto a la poblacion adulta
mayor, seguida de un andlisis del ciclo de dichas politicas para finalizar con un acercamiento
sobre el impacto de estas en la poblacion mayor santandereana, visto desde la calidad de vida

y la proteccion social en este grupo poblacional.

4.1 Politicas publicas en favor de la poblacion mayor en Santander

Las politicas publicas plantean una serie de acciones que buscan fortalecer los sistemas de
atencion a la poblacion con el fin de atender problematicas especificas y carencias que
pueden llevar a disminuir su calidad de vida. En lo que respecta a las que estan dirigidas a la
poblacion mayor, el tema se torna complejo en el sentido de su vulnerabilidad y la necesidad
de tomar la calidad de vida como linea fundamental de estas politicas. La idea de calidad de
vida, como se menciono, trae implicita una serie de aspectos que afectan a la persona mayor,
como la vida social, la vida familiar, la vida econémica, entre otras. Estos aspectos deben
tenerse en cuenta a la hora de formular e implementar una politica pdblica para los mayores.
En este marco, se advirtio que en el departamento de Santander no existe documento
legalizado de politica pablica, ordenanza ni decreto que dé cuenta de ello. Esto,
consecuentemente, ha retrasado el desarrollo de programas y proyectos que beneficien a esta
poblacion.

Por otra parte, durante el proceso de revision documental se evidencio la existencia de un
marco legal que atiende la tematica de la poblacion mayor y que aborda carencias especificas.
Esto se da a través de las ordenanzas, las cuales son proyectos que se someten a tres debates
y una vez aprobados, se trasladan al gobernador para su respectiva sancién y promulgacion
(Decreto N°1222 de 1986).
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A continuacion, se enumeraran algunas de las acciones que se desarrollan desde el
departamentoy los municipios con el fin brindar una atencion especial y diferencial a la
poblacion mayor.Durante la tltima década, el departamento ha creado una serie de acciones
que, aunque no corresponden a una politica publica departamental, atienden aspectos
relacionados con ella y buscan brindar a la poblacién mayor una mejor calidad de vida. En
primer término, en el afio 2009 se creo la Estampilla para el Bienestar del Adulto Mayor, la
cual consiste en la emision de una estampilla pro dotacion y funcionamiento de los centros
de bienestar del anciano y centros vidal. El recaudo se hace a través de la tesoreria
departamental y escorrespondiente al 2% del valor del contrato (Ordenanza N° 031 del 10
de agosto de 2009). Esto se realizd con el fin que las instituciones que atienden poblacion
mayor perteneciente acentros de bienestar, centros vida y centros dia tengan garantizado un
rubro que les permita solventar gastos de sostenimiento. La suma recaudada es distribuida
entre la poblacion mayorinstitucionalizada y su porcentaje es el siguiente: el 70% para los
pertenecientes a centros vida y centros dia, y el 30% restante para los que se encuentran en
centros de bienestar. Estaordenanza esta fundamentada en la Ley 1276 de 2009%.

En la misma medida, la Ordenanza N° 054 del 2010 modificé algunos aspectos de la anterior
y otorgé facultad al gobernador del departamento para la creacion de un comité operativo
que vigile el pago oportuno de los recaudos. De esta manera, por medio de la Resolucién
10942 del 24 de junio del 2014, se conformd y reglamentd el Comité Operativo
Departamental de la Estampilla para el Bienestar del Adulto Mayor, encargado de la
distribucion y el giro de los recursos producto de la estampilla y compuesto por cinco
miembros con sus respectivas funciones. En la actualidad, esta politica esta vigente y se
constituye en el horizonte por el cual el gobierno departamental lleva de manera permanente
como programa dirigido a la poblacion mayor. Sin embargo, es necesario destacar que el
porcentaje de institucionalizacion de la poblacion mayor es muy bajo, lo que se repercute en
una baja cobertura.

Por otro lado, por medio del Decreto N° 229 del 5 de agosto de 2014, la gobernacion de

Santander cred una serie de disposiciones sobre la implementacion de las politicas sociales

! Centros de Bienestar para la poblacion Mayor: Centros de vivienda permanente, con servicio de hospedaje,
alimentacion, actividades recreativas, productivas, entre otras

Centro Vida: centros de atencidn integral diurnos que buscan brindar atencion integral a la poblacién mayor,
incentivando su participacion e inclusion.

2 Ver Anexo A
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en el departamento orientadas a disefiar propuestas, emitir recomendaciones, definir modelos

de articulacion, etc., con el fin de que la poblacion se beneficie de acciones sociales. A partir
de ello, se crearon mesas de trabajo, una de las cuales fue dirigida para la poblacion mayor —
Mesa de persona mayor— con el fin de atender necesidades ya identificadas. Asi lo manifiesta
Maritza Prieto en la entrevista: “han implementado acciones de orientacion sus derechos
constitucionales, legales, civiles y todo lo referente a Prevencion y Promocion en salud,
brigadas de cuidado personal, recreacion entre otras” (M. P, comunicacion personal, 7 de
octubre de 2021)3.
Por otra parte, a través del Decreto N° 368 del 29 de noviembre de 2017, la gobernacion de
Santander actualiza el Consejo Departamental de Politica Social, el cual pasa a ser una
instancia de decision, coordinacién y articulacion de gestion del mixta —publico, privado,
organizaciones sociales y comunitarias—. De esta manera, se conforman mesas con enfoques
transversales de genero, diferencial y territorial para abordar poblaciones como primera
infancia, infancia, adolescencia, fortalecimiento familiar, juventud, persona mayor, mujer y
equidad de género.
La normatividad mencionada en favor de la poblacion mayor de Santander se complementa
y fortalece con los lineamientos nacionales que, si bien no son exclusivos del ambito local,
son politicas sociales orientadas a la proteccion social de esta poblacién y a mejorar su
calidad de vida. A continuacion, se hace alusion a algunos de ellos.
Un aspecto importante y fundamental dentro de la proteccion social integral de la poblacion
mayor es su atencién en salud. Para ello, el gobierno nacional, partiendo de la existencia de
la Ley 100 de Sistema de Seguridad Social Integral del afio 1993, expidi6 el Decreto N° 780-
Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social, el 6 de mayo de 2016,
con el fin de beneficiar a la poblacion colombiana en general haciendo distincion en los dos
regimenes existentes: contributivo y subsidiado. Este decreto hace referencia a las
generalidades del sector salud, su estructura, reglamentacion, afiliacion y requisitos para los

beneficiarios del régimen subsidiado.

3 MP. Coordinadora Grupo Social de la Secretaria de Desarrollo de Santander. Magister en Intervencion
social. Especialista en Docencia universitaria. Mas de 10 afios de experiencia en trabajo con la poblacion
mayor del departamento de Santander

49



A su vez, este Ultimo se complementa con el Decreto N° 64 del 20 de enero de 2020 en donde
se hace referencia a las disposiciones para los afiliados al régimen subsidiado de salud con
el fin de alcanzar la cobertura universal de la poblacion a los servicios de salud®.

Por otro lado, y como complemento a esa proteccion integral, existe la posibilidad que las
personas mayores accedan a una pension. EIl Decreto 2681 del 23 de septiembre de 2003
aborda la administracion y el funcionamiento del Fondo de Solidaridad Pensional, el cual es
una cuenta de la nacion adscrita al Ministerio de Proteccion y esta destinado a subsidiar los
aportes al Régimen General de Pensiones de los trabajadores independientes, madres
sustitutas, discapacitados y ediles que carezcan de suficientes recursos para efectuar la
totalidad del aporte. Ademas, es responsable de entregar el subsidio econémico a los adultos
mayores que se encuentran en estado de vulnerabilidad en todo el territorio nacional y que
aunque hayan cotizado no alcancen a pensionarse dentro de los limites que la ley designa —
58 afios para las mujeres y 62 afios para los hombres—. Esta cobertura se hace efectiva
mediante dos subcuentas: una de solidaridad y una de subsistencia. Dentro de estos grupos
se encuentran las personas mayores.

En el mismo sentido, el Decreto N° 1833 del 10 noviembre de 2016 hace referencia al Fondo
de Solidaridad Pensional, el cual administra dos grandes programas de beneficios a la
poblacion mayor. Por un lado, el llamado Colombia Mayor que tiene como objetivo aportar
a la proteccion personas mayores que no cuentan con una pension o viven en la indigencia o
en la extrema pobreza, a través de la entrega de un subsidio econdmico mensual. Esta
iniciativa esta dirigida a personas mayores de 60 afios, y su ejecucion y seguimiento se realiza
a través de las alcaldias municipales del pais. En la actualidad, el monto es de $80.000
mensuales y se accede cumpliendo un requisito basico: estar en el SISBEN con un puntaje

inferior a C8°. Este subsidio se entrega bajo dos modalidades: el subsidio econdémico directo,

4 La poblacidn en general que requiera ser afiliada al régimen de salud, se hace a través del régimen subsidiado.
Se le da posibilidad a los migrantes venezolanos, donde un grupo considerable de ellos hacen parte de la
poblacién mayor.

5 Clasificacion que realiza el Estado y se utiliza para focalizar la inversion social y garantizar que sea asignada
a quienes mas lo necesitan. Ordena la poblacion en grupos (A, B, C y D), cada uno con subgrupos especificos
identificados por una letra y un nimero que permiten clasificar mas detalladamente a las personas: y tiene
como objetivo evaluar a la poblacion a partir de 5 dimensiones del bienestar con un enfoque de inclusion
productivae inclusion social.
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el cual se gira directamente al beneficiario a través de la entidad contratada, y el subsidio
econodmico indirecto, otorgado a las instituciones de atencién a la poblacién mayor como
Centros vida y Centros de bienestar.

Por otro lado, se encuentra el programa de Subsidio al Aporte en Pension, el cual destina un
aporte a grupos poblaciones que no tienen acceso a los sistemas de seguridad social, pero que
en su momento realizaron cotizaciones al sistema pensional y que en la actualidad no cuentan
con recursos suficientes para lograr la pension. A estas personas se les permite realizar
cotizaciones desde el 5% vy el restante lo subsidia el Fondo de Solidaridad Pensional.

Al vincularse al sistema, la persona queda cubierta contra los riesgos de invalidez, vejez y
muerte, en conformidad con lo sefialado en el Articulo N° 29 de la Ley N°100 (Fondo de
Solidaridad Pensional, 2020).

Por otra parte, el 27 de agosto de 2020 se emitio el Decreto N°1174 por medio del cual
aparece el concepto de piso de proteccion social, el cual busca amparar a las personas que
reciben ingresos inferiores a un salario minimo legal mensual vigente y donde se integran la
atencion en salud, los beneficios econémicos (BEPS) y un seguro inclusivo como parte de
una adultez y vejez digna que influya en su calidad de vida. Esta situacion es muy comun en
las personas mayores, quienes trabajan sin ningln tipo de garantia que les permita alcanzar
una seguridad social integral —acceso a salud, pension y riesgos laborales—.

Siguiendo con el analisis, en cuanto a las fuentes secundarias propuestas dentro de las
técnicas de investigacion, no se obtuvo mayor informacion al respecto. La informacién de
rendicion de cuentas del gobernador esta referenciada de manera general en paginas web de
noticieros y periddicos locales, sin ninguna especificidad del tema investigado.

Por ultimo, a partir de la revision documental se rescatan los planes de desarrollo
departamentales, los cuales son la base de ejecucion de programas de los gobernadores. Asi,
es necesario precisar que durante la dltima década el departamento ha atravesado por cuatro
mandatos de gobernacién. Dentro de los requisitos para gobernar, se exige la presentacion
del mencionado plan de desarrollo departamental que incluye aspectos econdmicos, sociales,
culturales y de infraestructura, entre otros, que beneficien a la poblacion. Estos se constituyen
en la hoja de ruta de la gobernacion durante los afios del mandato.

En lo que respecta a la poblacion mayor, se evidencia que la esencia en todos los planes es

la misma, abordando ante todo la ejecucion del programa de la Estampilla Para el Bienestar
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del Adulto Mayor y la ejecucion de programas ladicos, recreativos y culturales. “Las
acciones que especificamente se atienden son: Atencién econdémica, brigadas de salud,
atencion psicosocial, fortalecimiento de la actividad fisica, turismo y recreacion y
Capacitacion a cuidadores todo bajo un enfoque de Derechos Humanos, diferencial,
territorial y la Teoria del curso de vida” (M. P., comunicacion personal, 7 de octubre de
2021).

A continuacion, se presentan los tres ultimos planes de desarrollo en lo concerniente a la

poblacién mayor.
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Planes de desarrollo departamentales en la Gltima década

Ordenanza N°013 del 23 de abril de 2012 por medio del cual se adopta el Plan de Desarrollo Santander en serio, el gobierno de la gente, 2012-
2015

Programa Adulto Mayor Sabiduria y Experiencia para Santander

Objetivo: garantizar los derechos de los adultos mayores en el departamento de Santander, brindandoles atencién integral y propiciar su inclusion
social, bienestar y desarrollo, con enfoque diferencial, de género y étnico-cultural.

Metas de producto

Formular e implementar la Politica Publica del Adulto Mayor en Santander con las siguientes etapas: diagndstico 30%; formulacién 40%;
implementacion 30%.

Realizar 87 convenios anuales con los municipios del departamento para beneficiar a los adultos mayores que hagan parte de los centros de bienestar
del adulto mayor y centros vida.

Disefar e implementar el procedimiento de transferencia de los recursos provenientes de la estampilla de pro adulto mayor y centros vida y realizar
su seguimiento y evaluacion

Beneficiar a 6.000 adultos mayores de Santander con actividades lGdicas, deportivas, recreativas, artisticas, culturales y/o turisticas

Realizar 8 encuentros de talentos con adultos mayores, de a uno por nucleo de desarrollo provincial, donde se expongan sus habilidades artisticas,
culturales, saberes y vivencias regionales.

Ordenanza N°012 del 20 de marzo de 2016, Plan de Desarrollo Departamental 2016 -2019

Tema de desarrollo: primera infancia, infancia, adolescencia y fortalecimiento familiar, juventud y adulto mayor
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Obijetivo estratégico: mejorar la respuesta institucional y comunitaria para la atencién integral del adulto mayor en Santander con enfoque diferencial
de género, étnico-cultural, de discapacidad, y poblacion victima de desplazamiento forzado y de otros hechos victimizantes.

Meta de resultado: aumentar en un 1,3% el porcentaje de poblacion adulta mayor vinculada a programas de bienestar del departamento. Indicador:
porcentaje de adultos mayores atendidos en Santander.

Programa 8. Adultos Mayores Ejemplo de Vida en Santander

Obijetivo: fortalecer y promocionar las modalidades de atencidn gerontoldgica en los municipios de Santander que contribuya a resolver
integralmente las necesidades para los adultos mayores, ejemplo de vida y la dignificacion en su envejecimiento, con enfoque diferencial étnico-
cultural, de género, de discapacidad, poblacion victima de desplazamiento forzado y de otros hechos victimizantes.

Metas de producto

Formular e implementar una politica publica de vejez y envejecimiento en el departamento de Santander

Realizar cuatro reuniones anuales del Comité Operativo Departamental que permita la coordinacion y articulacion de la atencién al adulto mayor.

Implementar en los 87 municipios un mecanismo integral de gestion para realizar asistencia técnica municipal y control a la calidad del
funcionamiento y registro de los beneficiarios de la Estampilla para el Bienestar del Adulto Mayor.

Apoyar el desarrollo de cuatro encuentros provinciales de los operadores de las modalidades de atencion al adulto mayor para el fortalecimiento de
los procesos de la prestacion del servicio y el intercambio de experiencias.

Ordenanza N°013 de 2020 por medio de la cual se aprueba el Plan de Desarrollo Departamental 2020-2023, Santander siempre contigo y
para el mundo, 2020-2023, siempre equilibrio social

Objetivo estratégico: fortalecer el desarrollo de capacidades desde los programas transversales en la poblacion por curso de vida: primera infancia,
infancia, adolescencia y fortalecimiento familiar; juventud; adulto mayor o persona mayor; familia con enfoque diferencial, de género, étnico,
cultural, victimas, victimas del conflicto armado, reintegrados y reincorporados en el departamento de Santander.
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Meta de bienestar: mantener como minimo en 14.702 el nimero de adultos mayores que mejoran su calidad de vida.

Programa: poblacion adulto mayor.

Objetivo: distribuir, entregar y hacer seguimiento a los programas para el bienestar del adulto mayor con el propdsito de mejorar la calidad de la
atencion con enfoque diferencial, de género, étnico, cultural, victimas y victimas del conflicto armado, reintegrados y reincorporados en el
departamento de Santander.

Metas de producto

Formular, adoptar, implementar y evaluar una politica pablica para el envejecimiento humano y la vejez en la garantia de los derechos del adulto
mayor de Santander.

Adecuar y dotar cuatro centros de proteccién social para el adulto mayor.

Realizar tres acciones de promocion y reconocimiento de las capacidades de los adultos mayores para su autorrealizacion en el departamento de
Santander.

Adecuar un centro de recreacion para los adultos mayores que les garantice un sano esparcimiento y recreacion.

Beneficiar a 10000 personas adultas mayores con la planeacién y realizacién de estrategias deportivas, recreativas, culturales, turisticas y de atencion
social integral.

Fortalecer los servicios de atencion y proteccion integral al adulto mayor con la distribucion de los recursos de la estampilla en los centros de
bienestar y centros vida de los municipios del departamento de Santander.

Fuente: elaboracion propia a partir de las paginas de los planes de desarrollo®

6 Se tuvo en cuenta los siguientes planes de desarrollo: Plan de Desarrollo Santander en serio. Ordenanza N° 013 (23 de abril de 2012). Plan de Desarrollo
Departamental Santander 2016-2019
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4.2 Ciclo de las politicas publicas en el departamento de Santander a favor de la
poblacion mayor

Como se dijo en lineas anteriores, durante la revision de la existencia de politicas publicas
para la poblacion mayor en el departamento se pudo evidenciar que el departamento no
cuenta con una politica publica de envejecimiento y vejez. Sin embargo, se puede afirmar
que ha iniciado el proceso para su creacion a partir de un ciclo que comenzd con la
identificacion y definicién de los problemas.

En el afo 2019 se desarroll6 un diagnostico situacional realizado como base para la
construccién de la politica publica de envejecimiento humano y vejez en Santander. Este
diagndstico se llevd a cabo por medio de mesas de trabajo que permitieron identificar las
necesidades de la poblacion adulta mayor de acuerdo a sus condiciones sociales, culturales,
economicas Y territoriales, en las cuales participaron integrantes de la poblacién mayor en
general, instituciones y fundaciones. “Se desarrollan ejercicios participativos para
diagnosticar la realidad. Existen 7 mesas provinciales y sectoriales que convocan a la
poblacion mayor” (M. P., comunicaciéon personal, 7 de octubre de 2021). Con estos
elementos y con la participacion del grupo social de la Secretaria de Desarrollo, se avanzo
en la formulacion de dicha politica. Sin embargo, y por motivos de orden politico y
administrativo, esta fue rechazada por la asamblea departamental.

“En la actualidad, y atendiendo a que la politica colombiana de envejecimiento humano y
vejez esta en un proceso de reformulacion, se esta dando inicio a la construccion de
diagnosticos sectoriales y provinciales que alimentan el estudio de la realidad nacional acerca
de la poblacion mayor” (M. P., comunicacion personal, 7 de octubre de 2021).

De esta manera, la politica colombiana de envejecimiento humano y vejez que esta
actualmente vigente en el pais (2014-2024) esta iniciando un proceso de actualizacion a nivel
nacional, requiriendo un diagndstico por regiones con el fin de fortalecer procesos e
implementar acciones efectivas y eficaces para la poblacion mayor bajo los ejes que la
componen: promocion y garantia de los derechos humanos de las personas adultas mayores,
proteccién social integral, envejecimiento activo y formacién del talento humano e
investigacion. Estas acciones se veran reflejadas en los procesos departamentales y

municipales a mediano y largo plazo.
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Ahora bien, en el departamento de Santander se puede observar que durante los ultimos diez
afos se ha desarrollado de manera constante una politica social tendiente a mitigar las
probleméticas econdmicas presentes en los centros de bienestar, centros vida y centros dia,
fundamentalmente a través de la creacion de la estampilla. Este programa es dirigido a los
todos los municipios del departamento y su implementacion esta a cargo de la Secretaria de
Hacienda, la cual se ocupa del recaudo de la estampilla y su distribucion en el departamento.
Luego se gira a cada municipio Yy este es el encargado de su legalizacion, de acuerdo a los
parametros establecidos previamente —rubros y presupuesto aprobados bajo una modalidad
de convenio con las instituciones que apliquen en la oferta—. Teniendo en cuenta los recursos
recaudados, se gira sobre el porcentaje de cada municipio. Este proceso evidencia que la
participacion del departamento en la ejecucion del programa es muy limitada. Segin A.Q.:

El departamento, de acuerdo a la Ley 1276 de 2013, tiene la responsabilidad solo de
recaudo, la ejecucion de las acciones estan en manos de los municipios, haciendo que,
en ocasiones, estos Ultimos no giren su recaudo y solo destinen a la poblacion mayor
el recaudo departamental (este afio no se ha girado desde marzo) (...) Laley 1276 de
2019 le quité la responsabilidad al departamento, solo recauda y gira, la competencia
general de prestacion de servicios la tienen los municipios. EI Departamento Perdid
la funcion social y el panorama es muy dificil para las instituciones de proteccién a
la poblacion mayor —centros de bienestar y centros vida— (A. Q., comunicacion
personal, 1 de diciembre de 2021).

Teniendo en cuenta que las acciones de atencién econdmica son transferencias no
condicionadas, la gobernacién no asume procesos de evaluacion sino de auditoria para
verificar el cumplimiento de los parametros estipulados al momento de formalizar el
convenio entre las partes. “Se desconocen los procesos de evaluacion de las acciones, sin
embargo la gestion y la continuidad son claras en los programas de atencion econémica. (A.
Q., comunicacion personal, 1 de diciembre de 2021). Por lo tanto, y partiendo de la
naturaleza de las politicas publicas, se infiere que este programa social no sigue el ciclo

acorde al proceso de las mismas, lo que trae consigo el desconocimiento de las realidades de
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las instituciones receptoras del programa y que su formulacion, ejecucion y evaluacion no se
den de manera sistemética y programada.

G.G., auxiliar contable del Asilo San Antonio del municipio de Bucaramanga, manifiesta
que “en el Centro de Bienestar los recursos recibidos por la Estampilla y Fiduagraria o
Colombia Mayor ha garantizado en parte dar buen albergue, una buena alimentacion y el
acompafiamiento de un equipo interdisciplinario”(G. G., comunicacion via email, 16 de
octubre 2021).1gualmente, hace referencia a lo complicado de conseguir los beneficios por
los tantos requisitos e inconvenientes que colocan algunos funcionarios al momento de la
implementacién del programa. Mas alla de la organizacion deeste programa social que se
enmarca en la Ley N°1276, es muy dificil distinguir politicas de atencién a la poblacion
mayor.

A través del Consejo Departamental de Politica Social, existe una mesa de atencion a la
poblacion mayor, la cual genera acciones y programas sociales tendientes a ofrecer atencion
en salud, ayudas técnicas, atencion psicosocial a la poblacién mayor victima del conflicto
armado y atencion a poblacion mayor privada de la libertad, entre otras. De igual manera, se
atiende a la familia, los cuidadores y la poblacién mayor beneficiaria del programa de
Colombia Mayor. Ademas, existen lineas de articulacion entre los gobernantes que han
permitido la continuidad de las mismas, cubriendo el departamento sus 87 municipios.

El Consejo Departamental de Politica Social (CPS) y los Comités Municipales de
Politica Social (COMPOS) se logra la participacion efectiva de la poblacién, asi
como determinar sus necesidades y las posibles acciones a seguir bajo un enfoque
territorial. De la misma manera, existen siete mesas provinciales y sectoriales que
convocan a la poblacién mayor a través de los representantes de los Centros vida,
Centros de bienestar y grupos de adulto mayor (M. P., comunicacion personal, 7de
octubre de 2021).

Estas acciones no estan estructuradas dentro de una politica publica con sus respectivas
propuestas operacionales, lo que las convierten en acciones netamente asistenciales pues
carecen de una estructura que les garantice continuidad, recursos y profesionales que las
ejecuten. Los subsidios monetarios de transporte, turismo, recreacion ytarifa diferencial,

contenidos en la Ley N° 1171 de 2007 Beneficios a las personas Adultas
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Mayores, son utilizados para las salidas que organiza la gobernacion de manera esporadica
con grupos de adultos. Sin embargo, no estan incorporados por la poblacion mayor del
departamento.

Respecto a este ultimo aspecto, se destaca la participacion de los secretarios de despacho en

las mesas técnicas donde se trabajan los temas que requieren mayor atencion:

Dentro de la administracion departamental, existen profesionales y tecnélogos de
carrera administrativa que les garantiza la participacion continua en los procesos.
Igualmente, existen profesionales que trabajan por contrato de prestacion de servicios
que participan en la ejecucion de las acciones (M. P., comunicacion personal, 7 de
octubre de 2021).

Aunque el recurso es bajo y las acciones se vuelven netamente fragmentadas e
insuficientes, cuando los municipios solicitan asistencia técnica, se les brinda a través de
capacitaciones virtuales. Esto se contrapone a lo manifestado por el sefior A.Q., quien
afirma que el personal encargado de las acciones de formulacion e implementacion no es
idéneo, su experiencia es poca y esto hace que los procesos no se den de manera fluida.

Explica que:

Se realizan invitaciones de manera periddica para hacer parte de mesas de trabajo que
permitan diagnosticar necesidades de la poblacion mayor. Sin embargo, de este
proceso participativo no hay resultados socializados (A. Q., comunicacién personal,
1 de diciembre de 2021). La politica publica presentada por el departamento fue
archivada por la Asamblea departamental pues no tenia establecidos de manera

clara los recursos (A. Q., comunicacion personal, 1 de diciembre de 2021).

La no existencia de una politica publica implica que solo se ejecuten las acciones estipuladas
en los planes de desarrollo. Durante la Gltima década, se han implementado de manera
general actividades para dicha poblacion, y aunque se hayan realizado procesos de
identificacion y definicion de problemas que aportan a la formulacion de la politica, no
permiten dar conduccidén estructurada de acciones que contengan medios y recursos claros
para su implementacion.

En este sentido, cabe mencionar que el municipio de Floridablanca es uno de los pocos del
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departamento que cuenta con una politica publica dirigida a la poblacion mayor, aprobada en

2018. Esta permite que se articulen las metas del plan de desarrollo de las diferentes
secretarias de despacho y entes del municipio, y que se aborde la poblacion de una manera
mas efectiva, focalizada en centros vida, centros de bienestar y grupos de tercera edad. Jairo
Torres, manifiesta en la entrevista que su municipio actia como ejecutor de los recursos que
emite el departamento y explica que solo se ejecuta el programa de atencion econémica a la
poblacion mayor —Estampilla del Bienestar del Adulto Mayor—. Ademas, afirma que para la
formulacion de la politica fue necesaria la contratacion de un equipo técnico experto que
realiz6 el diagnostico y su formulacion: a pesar de existir la politica publica en el municipio
de Floridablanca, las fuentes de financiacion son muy escasas Yy los rubros destinados para la
poblacion mayor son muy limitadas (J. T., comunicacion personal, 24 de noviembre de
2021). Su proceso de evaluacién se da a través de cada secretaria de despacho y demas entes
municipales, los cuales deben revisar si las metas se estan cumpliendo.

Por ser politica pablica, se garantiza continuidad en el desarrollo de metas de acuerdo a los
ejes tematicos establecidos: proteccion social integral, derechos humanos, envejecimiento

activo y talento humano, lo que permite aportar a la calidad de vida de la poblacién mayor.

4.3 Incidencia de estas politicas publicas en la poblacion mayor santandereana

Dentro de este apartado se pretende analizar la incidencia de las politicas publicas en la
poblacién mayor santandereana en relacién a su calidad de vida y bienestar integral. Para
esto, es necesario tener presente varios aspectos claves.

En primer lugar, podemos mencionar los recursos asignados para tal fin, ya que inciden
directamente en el impacto de las acciones en las personas mayores. En este caso, y
reconociendo que no existe una politica publica departamental como tal, los programas
sociales existentes no cuentan con recursos idoneamente asignados. Esto implica que la
asignacion de recursos para la ejecucion de estas acciones sea insuficiente, a pesar de ser
parte de los planes de desarrollo formulados por cada mandatario. “El recurso destinado para
atencion econdmica es limitado, por tanto, la eficiencia del programa no es muy alta” (M.
P., comunicacion personal, 7 de octubre de 2021).

En esta linea, la continuidad de los programas sociales juega un papel protagénico al
momento de revisar la incidencia de las politicas publicas. En este caso, el programa de

atencidn economica es continuo y se materializa por medio de convenios entre la gobernacién
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y los diferentes municipios, teniendo como ejecutores a las alcaldias. Esto garantiza los
procesos y permite que el nivel de vida de la poblacién mayor institucionalizada pueda
mejorar. Sin embargo, es muy comun que los recursos se giren con retrasos significativos

que impactan en la efectividad del programa.

La ejecucion de las acciones esta en manos de los municipios, haciendo que, en
ocasiones, estos Ultimos no giren su recaudo y solo destinen el recaudo departamental
que este afio no se ha girado desde marzo, lo que esté llevando a las instituciones y
centros vida a una grave crisis econémica, en donde muchos de ellos se sostienen
gracias a la beneficencia en su totalidad (A. Q., comunicacion personal, 1 de
diciembre de 2021).

Otro aspecto que afecta la continuidad de los programas es el hecho que los convenios
anuales suscritos entre los centros vida y los municipios —por ser los ejecutores del programa
departamental— pueden demorarse hasta dos meses. Esto provoca que los servicios prestados
a las personas mayores receptoras se brinden solo nueve meses al afio. Por tal motivo, la
distribucion de los recursos es muy inestable y las acciones de prevencion y promocion son
muy puntales, impidiendo generar un impacto significativo en la calidad de vida de la
poblacion mayor, incluso en la que se encuentra institucionalizada. “Muchas de las
instituciones estan endeudadas y estan pensando en bajar cobertura en su atencion” (J. T.,
comunicacion personal, 24 de noviembre de 2021), lo que afectaria notablemente el
bienestar de las personas que se benefician de estos programas.

Por otra parte, al momento de analizar el impacto de las politicas sociales a favor de la
poblacién mayor es necesario no dejar de lado la cobertura de los programas. En este caso,
es claro que el programa de atencion econdmica esta dirigido unicamente a la poblacion
institucionalizada. Por lo tanto, este programa no tiene una incidencia en la calidad de vida
de la poblacion mayor en Santander, ya que solo un bajo porcentaje (2%) de la poblacién

esta en esa condicion.’

" De acuerdo a la base de datos de la Asociacién Santandereana de Centros de Bienestar del Adulto Mayor —
ASCBAM- a diciembre de 2021 la poblacién mayor institucionalizada corresponde aproximadamente a unas
4.000 personas.
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Por su parte, las acciones de promocion y prevencion van focalizadas a los grupos de adultos
mayores conformados y adscritos a centros vida. En estos ltimos, se presenta una situacion
especial: la falta de transparencia y corrupcion de los procesos licitatorios generan que la
atencion a esta poblacion se vea limitada en su calidad, cobertura y recursos. En este sentido,
tener como programa bandera la atencion econémica a la poblacion mayor perteneciente a
centros de bienestar, centros vida y centros dia no permite lograr una impacto significativo
en su calidad de vida, incluso en los que se encuentran institucionalizados, debido a que el
objetivo de las acciones tiene que tener un componente holistico que genere un bienestar
integral.

Graciela Granados manifiesta que “se deberia tener en cuenta a los adultos mayores que estan
institucionalizados en las jornadas que realiza la Gobernacion como son olimpiadas, jornadas
de salud para que con ello se contribuya a una mejor calidad de vida para ellos” (G. G.,
comunicacion via email, 16 de octubre 2021).

Los enfoques tedricos y conceptuales de envejecimiento activo y exitoso de las Naciones
Unidas constituyen otro aspecto importante en el impacto que generen las politicas sociales.
Aunque el programa de atencion econdémica aporta a la calidad de vida que se brinda en las
instituciones que albergan esta poblacion, es claro que este y los demas son programas de
corte asistencialista. Esta condicion no permite que la poblacién mayor genere procesos de
ciudadania, autonomia y participacion que los convierta en personas con capacidad de actuar
como agentes en latoma de decisiones en relacién a los asuntos que afectan su vida. Aspectos
como el fortalecimiento de las redes de apoyo social, los entornos fisicos favorables y el
contacto intergeneracional constituyen conceptos emergentes al momento de abordar la
poblacion mayor y convergen en el enfoque de envejecimiento activo que, si bien son
reconocidos conceptualmente, no se ven reflejados en los programas sociales ejecutados
dentro de los planes de desarrollo.

El cambio de paradigma desde un envejecimiento tradicional a un envejecimiento activo no
es facil de interiorizar, y las politicas sociales lo reflejan, pues las existentes son de caracter
asistencial y muy puntual. Esto lleva a presumir que el enfoque de intervencion para con esta
poblacion no ha evolucionado de manera acorde a los lineamientos de un envejecimiento

activo y exitoso planteado desde las Naciones Unidas.
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La calidad de vida y su componente subjetivo constituyen otro aspecto en la incidencia de
las politicas sociales en la poblacién mayor. La subjetividad juega un papel muy importante,
por lo cual la poblacion mayor debe participar en la formulacion de las acciones para que
sean incorporadas en su cotidianidad. Esto dltimo, atendiendo a que la calidad de vida va méas
alla de una ayuda econémica e incluye aspectos como la vida social, cultural, ciudadana,
entre otros, que generan una realidad y una percepcion de bienestar integral.

En la actualidad, en el municipio de Floridablanca “(...) se desarrollan acciones con la
poblacién mayor, resaltando el programa ‘envejecimiento exitoso’ que busca empoderar a la
poblacion mayor perteneciente a los centros vida a través de una atencion interdisciplinaria”
(J. T., comunicacion personal, 24 de noviembre de 2021). Su eje de accion se enfoca enla
poblacién mayor institucionalizada en centros vida y centros de bienestar, asi como en los
inscritos a los grupos de tercera edad y en la poblacion mayor general focalizada en las zonas
recreativas de los diferentes barrios urbanos y corregimientos rurales que conforman el
municipio, generando en ellos procesos de ciudadania y garantizando la promocion y
proteccién de los derechos. Esto permite que un fortalecimiento de habilidades sociales que
los lleve a participar de manera activa en la vida ciudadana. Ademas, en el municipio existe
un Consejo Municipal del Adulto Mayor cuyos integrantes se escogen por eleccién popular
y participan en la toma de decisiones que los van introduciendo en la capacidad de agencia a
la que hace referencia Amartya Sen®, y que no es mas que la capacidad de producir cambios
en su vida y en su entorno.

Para concluir, se evidencia que la atencion econdmica —programa de Estampilla— junto con
el programa Colombia Mayor —administrado por los municipios— son las politicas sociales
reconocidas por los receptores como la ayuda que el Estado brinda a la poblacién mayor. Los
demas programas a nivel departamental son muy puntales y no realizan un aporte suficiente
para garantizar una mejor calidad de vida y una proteccion social.

Finalmente, lo anterior permite inferir que en la medida en que las politicas pablicas no se
generen desde una perspectiva del desarrollo humano en la que se vinculen aspectos
multidimensionales, no se podra avanzar en la construccion de una sociedad acorde a las

realidades de la poblacién mayor. Desde esta perspectiva, los adultos mayores estarian en

8 Amartya Sen, economista y filésofo indio. Premio Nobel de economia en 1998 y autor de la teoria de las
capacidades humanas, una de las mas influyentes en el &mbito de las ciencias sociales
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condiciones de mejorar su vida en términos de calidad y de generar procesos participativos
de cambio, organizacion y compromiso social.

Es asi que lo expuesto en este Gltimo apartado permite plasmar los hallazgos obtenidos en la
investigacion, posibilitando una organizacion y consistencia en cuanto a los objetivos
especificos propuestos y permitiendo un acercamiento a la realidad local de la poblacion
adulta mayor santandereana, la cual es altamente vulnerable y requiere de politicas publicas
sostenibles e integrales que les permitan ir avanzando hacia un mejoramiento en su calidad

de vida.
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CONCLUSIONES

Lo expuesto hasta aqui permite inferir que, aun cuando las politicas publicas tienen como fin
la trasformacion de realidades, esto no es posible si no cuentan con un enfoque
multidimensional desde su formulacion e implementacion que integre los diferentes aspectos
del ser humano.

A partir de analizar el impacto de las politicas publicas dirigidas a la poblacion adulta mayor
en el departamento de Santander, Colombia, con relacion a la calidad de vida de dicho grupo
poblacional, se puede concluir que este departamento, a pesar de ser uno de los tres con
mayor poblacién mayor de pais, no posee una politica pablica a su favor. Esta situacion
refleja que su capacidad estatal de planificar y lograr metas no es lo suficientemente fuerte
en lo que respecta a esta poblacion. Ademas, expone una falta de interés en el tema que
repercute en la incidencia de las acciones planteadas sobre las personas mayores.

A lo largo de los cuatro capitulos, se abordaron de manera organizada y coherente todos los
aspectos fundamentales de la investigacion. En el planteo general, se logré contextualizar la
temaética haciendo un acercamiento a las preguntas problematizadoras, a la definicién de los
objetivos y a la justificacion de la misma, de una manera sustentada y fundamentada.

En cuanto al marco referencial, se elabor6 un recuento de las teorias, conceptos y normativas
sobre vejez y envejecimiento, asi como sobre calidad de vida y las politicas pablicas a favor
de las personas mayores, evidencidndose una diversa fuente bibliografica que enriquece el
proceso investigativo.

En el aspecto metodoldgico, se logré abordar la temética planteada, aun cuando la
investigacion se realizé en el marco de las dificultades que trajo la pandemia de COVID-19
en cuanto a confinamiento y problematicas de salud. Bajo un enfoque cualitativo, las técnicas
de andlisis documental y las entrevistas focalizadas ofrecieron un conocimiento especifico
tanto de la existencia de politicas sociales a favor de la poblacién mayor como del proceso
de formulacién e implementacion de dichas politicas, aun cuando fue necesario repensar la
muestra para su realizacion.

En lo referente a los hallazgos, se puede afirmar que al no existir una politica publica para

personas mayores aprobada para el departamento las acciones desarrolladas solo son
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dirigidas a la atencidén econdmica, aspecto esencial para el sostenimiento de las instituciones
como centros de bienestar y centros vida. Por ende, los aspectos como entornos fisicos
favorables, el contacto intergeneracional y el fortalecimiento de redes son casi inexistentes.
Ademas, las acciones de promocidn y prevencion tienen un componente asistencialista que
no permite alcanzar una trasformacion en la realidad de las personas mayores ni una
incidencia favorable en su calidad de vida.

Aunque se asume que el objetivo de las politicas publicas es garantizar la promocién,
proteccion, restablecimiento y ejercicio pleno de los derechos de las personas mayores, los
receptores reconocen solo dos programas en relacién a la poblacion mayor: los recursos
provenientes de la Estampilla y el programa de Colombia Mayor. Esto genera un sentido de
dependencia en la poblacion que es contraproducente a las capacidades de agencia que trae
consigo una politica pablica integral bajo un enfoque de desarrollo humano.

En este marco, se concluye que el hecho de no contar con una politica publica para la
poblacion mayor indica que la tematica gerontolégica no es tan relevante dentro de la
administracion publica. Las acciones realizadas corresponden a la atencion econémica que,
si bien aporta al sostenimiento de una parte de las personas mayores, no es lo suficientemente
fuerte para aportar a una mejora en la calidad de vida.

Por otra parte, los procesos metodoldgicos del ciclo de las politicas sociales, aun cuando se
inician, no logran materializarse en la elaboracion de un documento que sea aprobado por la
asamblea departamental, lo que ha generado un retraso en los procesos de participacién y
construccién de ciudadania de la poblacion mayor, asi como un escaso avance en el objetivo
de mejorar su bienestar integral.

En este punto, cabe mencionar que las acciones de atencion econdémica desarrolladas hacia
esta poblacion vienen realizandose de manera constante durante la ultima década. Sin
embargo, se puede afirmar que no han impactado o incidido en la calidad de vida de la
poblacién mayor. Esto se debe a que, por un lado, su cobertura no corresponde a un
porcentaje significativo de la poblacidn y solo abarca a la poblacién mayor perteneciente a
centros vida o centros de bienestar (aproximadamente correspondiente al 2%) y, por otro lado, a
que el aporte econdmico no es suficiente para que las instituciones puedan brindar un

bienestar integral acorde a lo requerido en esta etapa del ciclo vital.
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Otro aspecto a resaltar es que el departamento solo se encarga de recaudar y distribuir a los
diferentes municipios el presupuesto obtenido bajo el programa de la Estampilla. Por ende,
el no tener la competencia para ejecutar este monto provoca una gran limitacion para
implementar y visibilizar programas ante la poblacion. Solo las secretarias departamentales
de salud y educacion realizan acciones directamente sobre la poblacion, lo que hace creer
que son los municipios los encargados del programa de atencién econémica.

De acuerdo a lo anterior, el departamento cumple su labor realizando el recaudo y
distribucion de los recursos de la Estampilla del bienestar del Adulto Mayor. Sin embargo,
se evidencia la necesidad de la realizacion de capacitaciones por parte del departamento en
diferentes frentes de accién que se presentan con la poblacién mayor: procesos de
capacitacion, promocion y prevencion. Esto ultimo, con el fin de crear procesos sostenibles
dentro del departamento que incluya educacion, capacitacion y orientacion en relacion a la
poblacion mayor, tanto la institucionalizada como la que se encuentra fuera de estos reportes.
De acuerdo a los hallazgos encontrados, es claro que la calidad de vida no se puede mejorar
con acciones aisladas y puntuales. La creacion de la politica publica permite una integralidad
en la accion sin crear dependencia en la poblacion mayor y que genere cambios en su
capacidad de ciudadania. De igual manera, evita el manejo politiquero de la poblacién mayor,
el cual es muy evidente: se constato que se realizan acciones superficiales con algunos grupos
de adultos mayores, como paseos y entrega de sudaderas, y con ello garantizan sus
adhesiones politicas. Asimismo, garantiza la asignacion de recursos necesarios para su
implementacidn bajo un enfoque multidimensional de la persona mayor que traiga consigo
un mejoramiento de su calidad de vida y su bienestar.

Finalmente, se evidencia que el tema de la vejez y el envejecimiento es de poco interés para
la poblacion en general. Frente a esto, es necesario lograr un cambio cultural paulatino sobre
la valoracion y trato de los adultos mayores que implica construir una percepcion distinta del
envejecimiento. Este cambio puede lograrse si existe una politica pablica en favor de esta
poblacién con un lineamiento especifico al respecto.

Dentro de las personas que trabajan con la poblacién mayor existe la percepcion de que en
“nuestra sociedad no la acepta porque la sociedad valora todo aquello que resulte productivo
y consideran que las personas mayores no aportan nada” esta percepcion es producto de la

experiencia practica y de la exclusion de la que es victima esta poblacion.
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De esta manera, quedan resueltos los interrogantes formulados en el planteamiento del
problema, entendiendo que se pudo identificar cuales politicas sociales se estan desarrollando
en el departamento de Santander, Colombia, en favor de la poblacion mayor, y cudl es su
proceso de implementacién y su impacto en el grupo poblacional.

No obstante, queda pendiente para una futura investigacion poder identificar a nivel nacional
por qué no ha podido conocerse e implementarse de una manera integral y global la politica
colombiana de envejecimiento humano y vejez.

Este interrogante, se expone con el fin de aportar al favorecimiento de la calidad de vida de

este grupo poblacional.

68



BIBLIOGRAFIA

Alcaldia de Bello (2014). La Evaluacion de la Politica de Envejecimiento y Vejez en el

Departamento de Bello. Bello: Municipalidad de Bello.

Aranco, N., Stampini, M., Ibarraran, P., & Medellin, N. (2018). Panorama de Envejecimietno
y dependencia en America Latina y el Caribe. Division de Proteccidon Social y Salud del

Banco Interamericano de Desarrollo (BID) .

Barrantes, O. R. (2015). Impacto de la Politica Publica social para el envejecimiento y la
vejez de la ciudad de Bogota 2010-2025 en las personas del grupo Paz y Alegria, de la
localidad de Bosa. UNAD.

Botero de Mejia, B. E. y Pico Merchan, M. E. (2007). Calidad de Vida Relacionada con la
Salud (CVRS) en adultos mayores de 60 afios: una aproximacion teérica. Hacia la

Promocion de la Salud, 11-24.

Cafagna, G., Aranco, N., Ibarraran, P., Oliveri, M. L., Medellin, N. y Stampini, M. (octubre
de 2019). Envejecer con cuidado: Atencion a la dependencia en America Latina y el Caribe.
BID.

Cardona Arango, D. y Castafio Vergara, D.(2015). Percepcion del estado de salud y factores

asociados en adultos mayores. Revista Salud publica. volumen 17, 182.

Cardona Arango, D. y Segura Cardona, M. (2010). Politicas de salud publica aplicadas al

adulto mayor en Colombia. Elsevier, 96-99.

CEPAL (2004). Marco legal y de politicas en favor de las personas mayores en Latino
América. Obtenido de Repositorio CEPAL:
https://repositorio.cepal.org/bitstream/handle/11362/7193/S044281 es.pdf

Cevallos Sarzosa, M. A. y Carranco Madrid, S. D. (2013). Exclusion del adulto mayor en
programas sociales, de la Parroquia de Conocoto, periodo 2011 -2012 y sus efectos en la
calidad de vida. Quito: Quito: UCE.

Congreso de la Republica. (2009). Ley N° 1315 13 de julio de 2009 (Colombia)

69



Congreso de la Republica. (s.f.). articulo 46 constitucion politica de Colombia. Obtenido de

http://www.constitucioncolombia.com/titulo-2/capitulo-2/articulo-46

Congreso de la Republica. Ley 1251, 27 de noviembre de 2008 (Colombia)
Congreso de la Republica. Ley 1850, 19 de julio de 2017 (Colombia).
Congreso de la Republica. Ley N ° 1251, 27 de 11 de 2008 (Colombia).
Congreso de la Republica. Ley N° 1276, 5 de enero de 2009 (Colombia).

Constitucién Politica de Colombia 1991. Sentencia C-768/10. Obtenido de
https://www.corteconstitucional.qov.co/RELATORIA/2010/C-768-10.htm

Duran Jarpa, M. V., Férnandez Pefia, M. R., Inostroza Garrido, L. D., y Medina Ramirez,
P.A. (2017). Percepcidn del cuidado humanizado de la atencion de enfermeria recibida por
adultos mayores pertenecientes al programa de salud cardiovascular en el Centro de Salud

Familia. Chillan: Universidad del Bio Bio.

En Colombia (12 de Enero de 2021). Departamento Santander. Obtenido de
https://encolombia.com/educacion-cultura/geografia-colombiana/departamentos/santander/

Fajardo Ramos, E., Cérdoba Andrade, L. y Enciso Luna, J. E. (2016). Calidad de vida en
adultos mayores: reflexiones sobre el contexto colombiano desde el modelo de Schalock y
Verdugo. Comunidad y Salud, 33-41.

Fernandez, C. F. (22 de 05 de 2018). Revista Portafolio. Obtenido de Portafolio:
https://www.portafolio.co/economia/panorama-del-adulto-mayor-en-colombia-2018-
517356.

Fondo de Solidaridad Pensional (19 de Noviembre de 2020). Fondo de Solidaridad
Pensional. Obtenido de: https://www.fondodesolidaridadpensional.gov.co/

Freire, R. C., & Ferradas, M. d. (2016). Calidad de Vida y Bienestar en la Vejez. Madrid:
Ediciones piramide.

Gobernacion de Santander. (17 de Mayo de 2020). Objetivos. Obtenido de

https://santander.gov.co/publicaciones/254/objetivo-general/

70


http://www.constitucioncolombia.com/titulo-2/capitulo-2/articulo-46
http://www.corteconstitucional.gov.co/RELATORIA/2010/C-768-10.htm
http://www.corteconstitucional.gov.co/RELATORIA/2010/C-768-10.htm
http://www.portafolio.co/economia/panorama-del-adulto-mayor-en-colombia-2018-
http://www.portafolio.co/economia/panorama-del-adulto-mayor-en-colombia-2018-
http://www.fondodesolidaridadpensional.gov.co/
http://www.fondodesolidaridadpensional.gov.co/

Hernandez, A., Gomez, F. L., y he Parra, D. C. (2010). Ambientes urbanos y actividad fisica
en adultos mayores: relevancia del tema para Ameérica Latina. Revista Salud Publica, 327-
335.

Huenchuan Navarro, S. (2009). Envejecimiento, derechos humanos y politicas publicas.
Santiago de Chile: ONU-CEPAL.

Huenchuan Navarro, S. (2018). Envejecimiento, Personas mayores y la Agenda 2030 para

el Desarrollo Sostenible: Perspectiva regional y de derechos humanos. Santiago: CEPAL.

Instituto Nacional de Personas Mayores-Gobierno de México (27 de 08 de 2021). Gobierno
de Mexico. Calidad de vida para un envejecimiento saludable. Obtenido de
https://www.gob.mx/inapam/es/articulos/calidad-de-vida-para-un-envejecimiento-
saludable?idiom=es#:~:text=De%20acuerdo%20con%201a%200MS%201a%20calidad%20
de%20vida%20es%3A&text=Es%20un%20concepto%20de%20amplio,%E2%80%9D%20
(OMS%2C%202002).

Invest in Colombia. (12 de Enero de 2021). Datos del departamento de Santander. Obtenido

de http://www.investinsantander.co/razones-para-invertir-/datos-generales-del-

departamento-de-santander/

Jaramillo, A. M., y Forero, A. L. (2015). De la politica a la accion: Estado y avances en la
implementacién de la politica pablica social para el envejecimiento y la vejez (PPSEV) en
Bogota. Papel Politico 20 (1), p.295-322.

Jorge, P.(2011). Trabajo Social en el campo Gerontolégico. Buenos Aires: Editorial Espacio.

Jorge, P., Samter, N., & Manes, R. (2011). Trabajo Social en el campo gerontoldgico.

Buenos Aires: Espacio.

Lara Saénz, L. (2012). Marco juridico internacional y nacional para la proteccion del
envejecimiento en México. En L. M. Gutiérrez Robledo, & D. Kershenobich Stalnikowitz,
Envejecimiento y salud: una propuesta para un plan de accion (pag. 354). México DF:

Universidad Nacional de México.

Luis Albeto Nufiez, J. R. (2019). Impacto de las Politicas sociales en la calidad de vida del

adulto mayor. Gestion 1+D, 138.

71


http://www.gob.mx/inapam/es/articulos/calidad-de-vida-para-un-envejecimiento-
http://www.gob.mx/inapam/es/articulos/calidad-de-vida-para-un-envejecimiento-
http://www.investinsantander.co/razones-para-invertir-/datos-generales-del-

Manes, R. (2012). La participacion social de las personas mayores en el campo de la

educacidn publica universitaria. Debate publico, reflexiones de Trabajo Social, 56-73.

Melendez Col6n, M. D. (2017). Sistematizacion: alcances del dialogo intergeneracional
entre el grupo de jovenes del Servicio Social Comunitario del CDA y el grupo organizado

de adultos mayores del Barrio Villa Estrella. Cartagena: Universidad de Cartagena.

Ministerio de Salud y Protecccién Social (2015). Politica Colombiana de envejecimiento
humano y vejez 2015- 2024. Obtenido de
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/PS/Pol%C3%ADti

ca-colombiana-envejecimiento-humano-vejez-2015-2024.pdf

Ministerio de Salud y Proteccién Social (2015). Estudio Nacional de Salud, Bienestar y

Envejecimiento - SABE Colombia 2015. Bogota: Colciencias

Ministerio de Salud y Proteccion Social (2015). Observatorio Nacional de Envejecimiento y
Vejez - OEV Colombia (2015). Bogota.

Montafia, Y. N. (02 de 05 de 2019). Caracol Radio. Obtenido de Caracol:
https://caracol.com.co/radio/2019/05/02/nacional/1556822724 828109.html

OIT y CEPAL. (05 de 2018). Coyuntura Laboral en America Latina y el Caribe. La insercién
Laboral de las personas mayores: necesidades Yy opciones. Obtenido de
https://repositorio.cepal.org/bitstream/handle/11362/43603/1/S1800398 _es.pdf

OMS. (1990). Healthy aging. Copenghagen: OMS.

ONU. (19 de Junio de 2020). Desafios globales: Envejecimiento .Obtenido de
https://www.un.org/es/global-
issues/ageing#:~:text=Seq%C3%BAN%20datos%20del%20informe%20%22Perspectivas,t
ener%2065%20a%C3%B10s%200%20m%C3%A1ls.

Organizacién de las Naciones Unidas para la Agricultura (12 de Junio de 2020).
Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura. Obtenido de

https://www.fao.org/social-protection/overview/whatissp/es/

72


http://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/PS/Pol%C3%ADti
http://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/PS/Pol%C3%ADti
http://www.un.org/es/global-
http://www.un.org/es/global-
http://www.fao.org/social-protection/overview/whatissp/es/
http://www.fao.org/social-protection/overview/whatissp/es/

Osorio, P.(2006). Exclusion Generacional: la tercera edad. Revista Mad. Revista del Magister
en Analisis Sistémico Aplicado a la Sociedad, num. 14, 5. Obtenido de
https://www.redalyc.org/pdf/3112/311224740006.pdf

Papalia, D. E., Feldman, R., & Martorell , G. (2009). Desarrollo humano. En D. E. Papalia,
Desarrollo humano (pags. 633-708). Bogota: McGraw-Hill.

Paz, J. A. (2010). Envejecimieto y empleo en America Latina y el Caribe. Suiza: OIT- Sector
del Empleo

Regato, P.(2002). A proposito del «envejecimiento activo» y de la Il Asamblea Mundial
sobre el Envejecimiento: qué estamos haciendo y qué nos queda por hacer. Elsevier, p.77-
79.

Reig Ferrer, A. (2000). Calidad de Vida en Gerontologia como constructo psicologico.
Revista espafiola de Geriatria y Gerontologia, 35(S2), p.5-16

Renteria, C. (2008). DNP, avances y retos de la politica social en Colombia. Bogota:
Departamento Nacional de Planeacion.

Séenz, L. L. (2012). Marco juridico internacional y nacional para la proteccion del
envejecimiento en Mexico. Envejecimiento y Salud, una propuesta para un plan de accion -
UNAM, 43, Obtenido de
http://envejecimiento.sociales.unam.mx/archivos/GERIATRIAenvysaludweb.pdf

Santos Pérez, M. L., y Valencia Olivero, N. Y. (2015). Envejecer en Colombia. America
Latina Hoy, 71, p.61-81.

Schalock, R., y Angel, M. (2007). EI concepto de calidad de vida en los servicios y apoyos
para personas con discapacidad intelectual. Siglo Cero, 38(4), p.21-36. Obtenido de

https://www.plenainclusion.org/sites/default/files/224 articulos2.pdf

Segura, D. C. (2011). Politicas de salud publica aplicadas al adulto mayor en Colombia .

Revista Espafiola de Gerontologia y Geriatria, 46(2), p.96-99.

Uribe, L. C. (2017). La Vejez de Hoy y del Mafiana en Colombia: Logros y Retos de la
Implementacion del Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales.

Bogota: Fundacion Saldarriaga Concha Publicaciones.

73


http://www.redalyc.org/pdf/3112/311224740006.pdf
http://www.redalyc.org/pdf/3112/311224740006.pdf
http://envejecimiento.sociales.unam.mx/archivos/GERIATRIAenvysaludweb.pdf
http://www.plenainclusion.org/sites/default/files/224_articulos2.pdf
http://www.plenainclusion.org/sites/default/files/224_articulos2.pdf

ANEXQOS

Anexo A. Normatividad departamental y nacional. Politicas publicas en favor de la poblacién mayor en Santander

gﬁbhcael Identificacion | Afio | Asunto Aspectos abordados Poblacion atendida
10 de | Ordenanza 031 | 2009 | Estampilla para el | Emision de una estampilla pro dotacion y | Instituciones que atienden poblacion
agosto de Bienestar del  Adulto | funcionamiento de los centros de bienestar | mayor perteneciente a centros de
2009 Mayor del anciano y centros vida. El recaudo se | bienestar (Larga estancia), centros vida y
hara a través de la tesoreria departamental | centros dia.
y es correspondiente al 2% del contrato.
28 de | Ordenanza 054 | 2010 | Modifica aspectos de la | Facultad al gobernador del departamento | Instituciones que atienden poblacion
diciembre Ordenanza 031 de 2009 para la creacion del comité operativo que | mayor perteneciente a centros de
de 2010 vigile el pago oportuno de los recaudos, los | bienestar (Larga estancia), centros vida y
cuales serdn entregados de manera | centros dia.
trimestral.
24 de | Resolucion 2014 | Conformacion y | El comité coordinara la distribucién y el | Instituciones que atienden Poblacion
junio de | 10942 reglamentacion del | giro de los recursos producto de la | mayor perteneciente a centros de
2014 Comité Operativo | estampilla. bienestar (Larga estancia), centros vida y
Departa_mental de la Estard compuesto por cinco miembros con centros dia.
Estampilla para el h . e
Bienestar  del  Adulto | SYS respectivas funciones y la periodicidad
de las reuniones.
Mayor
5 de | Decreto 229 | 2014 | Disposiciones sobre la | Disefiar propuestas, emitir | Poblacion en general, con una mesa
agosto de | Gobernacién implementacion de las | recomendaciones, definir modelos de | especifica para la poblacion mayor (Mesa
2014 de Santander politicas sociales en el | articulacidn, etc de Persona Mayor)

departamento de
Santander
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29 de | Decreto 368 | 2017 | Actualizacion del Consejo | Instancia de decision, coordinacion y | Se conforman mesas con enfoques
noviembr | Gobernacién Departamental de Politica | articulacién de gestion del gobierno de | transversales de género, diferencial y
ede 2017 | de Santander Social. caracter mixto  —publico, privado, | territorial para abordar poblaciones
Organizaciones sociales y comunitarias—. | como: primera infancia, infancia,
adolescencia, fortalecimiento familiar,
juventud, persona mayor, mujer y
equidad de género.
23 de | Decreto 2681 | 2003 | Administracion y | Es una cuenta de la nacién, adscrita al | Subsidio a las cotizaciones de los grupos
septiembr funcionamiento del Fondo | Ministerio de Proteccion destinado a | de poblacion que, por sus caracteristicas
e de 2003 de Solidaridad Pensional. | ampliar la cobertura mediante dos |y condiciones socioeconémicas, no
subcuentas: una de solidaridad y una de | tienen acceso a los sistemas de seguridad
subsistencia. social.
Las personas mayores en estado de
indigencia o de pobreza extrema.
10 de | Decreto 1833 | 2016 | Se compilan las normas | Hace referencia al Sistema General de | Personas beneficiarias de las dos
noviembr del Sistema General de | Pensiones de manera integral, haciendo | subcuentas.
e de 2016 Pensiones. E’ee]cr?giagr?;?enaél ti![:uol?)d104 de Solidaridad La solidaria: personas entre 35 y 58 afios
' de acuerdo a los requisitos.
o ol e shorde i )| Lo e subsstncia: aclo mayor
prog P dirigida a poblacién mayor de 60 afios.
mayor Colombia Mayor.
16 de abril | Decreto 582 2020 | Medidas para proteger los | Para la realizacion de los pagos personales | Poblacion mayor pensionada o receptora
de 2020 derechos de los | de mesadas pensiona les por medio de un | de los Servicios Complementarios de

pensionados en el marco
de la emergencia sanitaria.

tercero autorizado, no se requerira poder o
autorizacion especial presentada ante
Notaria o funcionario publico, por parte del
pensionado mayor de setenta (70) afios.

Beneficios Econémicos Periodicos —
bonos directos de Colombia Mayor—.
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6 de mayo | Decreto 780 2016 | Decreto Unico | Hace referencia a las generalidades del | Poblacion colombiana en general,
de 2016 Reglamentario del Sector | sector salud, su estructura, reglamentacion, | haciendo distincién en los dos regimenes
Salud y Proteccion Social | afiliacion y  requisitos  para los | existentes: contributivo y subsidiado.
beneficiarios del régimen subsidiado
20 de | Decreto 64 2020 | Disposiciones para los | Cobertura universal de la poblacion a los | Poblacion en general que requiera ser
enero de afiliados al  Régimen | servicios de salud afiliada al régimen de salud, se hace a
2020 Subsidiado de Salud. través del régimen subsidiado.
Se les da posibilidad a los migrantes
venezolanos, donde un grupo
considerable de ellos hacen parte de la
poblacién mayor.
Marzo- Diagnostico 2019 | Elaboracion del | Realizaciéon de mesas de trabajo que | Poblacién mayor en general,
junio  de | situacional diagnostico base para la | permitan identificar las necesidades de la | instituciones y fundaciones que trabajan
2019 para la creacion de la politica | poblacién adulta mayor, de acuerdo a sus | con la poblacién.
construccion publica en el | condiciones sociales, culturales,
de la Politica departamento. econdmicas y territoriales.
Publica de
Envejecimient
0 humano vy
vejez
27 de | Decreto 1174 | 2020 | Piso de Proteccion Social | Se busca que el trabajador quede amparado | Aquellas personas que mensualmente
agosto de en cuanto de manera integral en su adultez | perciban ingresos inferiores a un salario
2020 mayor a través del régimen subsidiado en | minimo legal mensual vigente como

salud y los BEPS en relacién a ingresos por
debajo del salario minimo. e ampararg al
trabajador de los riesgos

consecuencia de su dedicacién parcial a
un trabajo u oficio o actividad
economica.

76




Anexo B
Entrevista a funcionarios encargados de la formulacion y ejecucion de las politicas

publicas

e ;Cuadl ha sido su experiencia en cuanto a la formulacion y/o implementacion de
politicas sociales para la poblacién mayor?

o Desde qué perspectiva o enfoque tedrico han abordado la formulacion de las
politicas para la poblacién mayor?

e (Qué temaéticas han sido abordadas dentro de estas politicas?

e ;COmo se establecen los lineamientos del gasto para la financiacién de dichas
politicas?

e La asignacion de recursos para la poblacion mayor estd fundamentada en conocer:
¢quiénes envejecen?, ;cOmo envejecen?

e ;Considera que puede existir en las politicas dirigidas a la poblacion mayor dispersion
de esfuerzos producto de “fraccionarlos” por aspectos bioldgicos, psicologicos y/o
social?

e Desde su perspectiva, ¢las politicas dirigidas a la poblacién mayor abordan procesos
de calidad y eficiencia?

e Teniendo en cuenta el ciclo de las politicas publicas (preparatoria, agenda publica,
formulacién e implementacién), ¢cuél considera que es la etapa mas compleja dentro
del proceso?

e ;Como se realiza el informe de gestion de dichas politicas?

e ;CoOmo se conforma el equipo de trabajo y quiénes participan dentro de la formulacion

e implementacion?
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Anexo C

Guia de cuestionario a beneficiarios

¢Cdémo siente que es tomada la vejez en la sociedad?

¢Conoce las politicas publicas en favor de la poblacion mayor desarrolladas por el
departamento?

¢Ha sido receptor de programas para la poblacion mayor? ;De cuéales?

¢Las politicas existentes atienden a su calidad de vida? ;De qué manera?

¢Coémo evalua la calidad y la eficiencia en las politicas sociales disefiadas para la
poblacién mayor?

¢Ha percibido exclusion en los procesos de desarrollo a nivel gubernamental?

¢Cual ha sido el papel de la poblacion mayor en la toma de decisiones en lo que
respecta a las politicas sociales y su construccion?

¢ Cual aspecto considera que debe tenerse en cuenta a la hora de formular politicas a

favor de los adultos mayores?
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Anexo D

Matriz de procesamiento de entrevistas

Obijetivo 1. Identificar y describir las politicas dirigidas a la poblacion mayor

Entrevistado Tematicas tse%srtiecr;to Diagndstico de realidades Contextos locales (poblacion-territorio)

M. P. Acciones desarrolladas segun las | Enfoque de | Existe una mesa del Adulto | e Poblacion Mayor de los 87

Magister en Intervencion poblaciones y programas y que | Derechos Mayor. El departamento cubre municipios, clasificados, entre otros,

social. Especialista en se condensan en los planes de | Humanos, | los 87 municipios. en:

Docencia universitaria Desarrollo de ca’dg una de los dlfe:_renf:lal, A través del CDPS (Consejo .

_ mandatos. Especificamente con | territorial. Departamental  de  Politica - Habitante de calle

Cargo: Profesional de la | la poblacién mayor se atiende: Teoria del | Social) los COMPOS - Carcelaria

secretaria de Desarrollo ., - )oY -

Social de la Gobernacion - Atencion econdmica curso de (Co,rr_ntes Munlc:lpales de - Continuidad

de Santander - Brigadas de salud vida Politica Social) se logran - Victima de conflicto armado
determinar las necesidades de la - Victimas de desplazamiento

Méas de 10 afos de | - Atencion psicosocial poblacion 'y las posibles

experiencia en trabajo
con la poblacién mayor
del departamento de
Santander®

- Fortalecimiento de la actividad
fisica.

- Turismo y recreacion
- Capacitacion a cuidadores

acciones a seguir

e Cuidadores

e Familias

e Poblacién mayor beneficiaria del
programa de “Colombia Mayor”

Programa presente en los 87 municipios

«+ En el momento se esté actualizando la politica publica nacional con el fin de evaluar las realidades

¢ No existe documento legalizado de politica pablica en el departamento de Santander. No hay ordenanza ni decreto; por tal motivo no ha sido posible
comenzar a implementarla. Se exige un profesional en gerontologia para su radicacion.

9 Entrevista realizada el 7 de octubre del 2021. En la Gobernacion de Santander/Secretaria de Desarrollo Social
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+¢+ Las acciones de la Secretaria de Desarrollo Social del departamento se direccionan y ejecutan desde los municipios. Los programas de la Secretaria
de Salud y la de Educacion llegan directamente a la comunidad.

J.T.

Coordinador
programa de

del
Adulto

mayor del Municipio de

Floridablanca.

Trabajador Social*®

El municipio de Floridablanca,
es uno de los 87 municipios de
departamento.

El  municipio actia como
gjecutor de los recursos que
emite el departamento.

En este sentido manifiesta que
solo se ejecuta el programa de
atencion  econémica a la
poblacién mayor (Estampilla del
Bienestar del Adulto Mayor)

El municipio de Floridablanca
es uno de los pocos municipios
del departamento que cuenta con
la politica publica a la poblacién
mayor. Fue aprobada en 2018,
esto permite que se articulen las
metas del plan de desarrollo de
las diferentes secretarias de
despacho y entes del municipio

Poblacion mayor del  municipio,

focalizadas en:
- Centros Vida
- Centros de Bienestar

- Grupos de tercera edad

En el municipio existe un Consejo
Municipal del Adulto mayor, los cuales se
escogen por eleccion popular (elecciones

)

Obijetivo 2. Describir el proceso de implementacion

Entrevistado

Recursos

Equipo de trabajo
(experiencia en el
tema de politicas y
envejecimiento)

mayor

Invitacién a la poblacion

colectiva)

Procesos
evaluacion,
continuidad)

(gestion,
(construccion

M.P

Magister
Intervencion
Especialista

en
social.
en

La Secretaria de Hacienda es la que se encarga
del recaudo de la estampilla y su distribucién en
el departamento. Se gira a cada municipio y este
es el encargado de su ejecucion (Programa de
Estampilla para el Bienestar del Adulto mayor).

Se toma la| Se desarrollan ejercicios | La no existencia de una

participacion de los | participativos para | politica publica,

secretarios de | diagnosticar la realidad. implica que solo se

despacho en las . desarrollen las
pacho Existen 7 mesas . .

mesas técnicas donde acciones estipuladas en

se trabajan los temas

provinciales y sectoriales
que convocan a la poblacién

los planes de

10 Entrevista realizada el 24 de noviembre del 2021. En la Secretaria de Desarrollo Social del municipio de Floridablanca
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Docencia
Universitaria.

Cargo: profesional de
la  secretaria de
Desarrollo Social de
la gobernacion de
Santander.

En cuanto al presupuesto para el desarrollo para
las diferentes acciones desarrolladas con la
poblacién mayor, el recurso es bajo y las acciones
netamente se vuelven asistencialistas.

De acuerdo a los recursos recaudados, se giran
sobre el porcentaje de cada municipio.

que requieren mayor
atencion.

Dentro de la
administracion
departamental
existen profesionales
y tecndlogos de

mayor a través de los
representantes  de los
centros vida, centros de
bienestar y grupos de adulto
mayor.

A través del Consejo
Departamental de Politica

desarrollo. Durante la
Gltima década se han

implementado de
manera general, las
mismas acciones.
Existen lineas de

articulacion entre los

gobernantes que han

. ~ rrer Social los Comités -
Mas de 10 afios de carrera Y ” permitido la
S administrativa que les | Municipales de Politica Lo
experiencia en . . continuidad de las
. garantiza la| Social se logra una| "
trabajo con la L R - mismas.
. participacion participacion efectiva de la
poblacion mayor del continua en  los | poblacion mayor Teniendo en cuenta
departamento de P yor. .
procesos. que las acciones de
Santander. . L P
Igualmente, existen atenciéon  econdmica
profesionales que son transferencias no
trabajan por contrato condicionadas, no
de prestacion de asumen procesos de
servicios que evaluacion sino  de
participan en la auditoria para verificar
gjecuciéon de las la viabilidad de los
acciones. receptores.
J.T. A pesar de existir la politica publica en el | Para la formulacion El proceso de
Coordinador del municipio de Floridablanca, las fuentes de | de la politica fue evaluacion se da a
financiacion son muy escasas y los rubros | necesaria la través de cada
programa de Adulto . - L .
.. . | destinados para la poblacion mayor son muy | contratacion de un secretaria de despacho
mayor del Municipio | .. ; - .
limitadas equipo tecnico que y demas entes

de Floridablanca

realizo el diagnostico
y su formulacién.

municipales, los cuales

deben revisar si las
metas se estan
cumpliendo.
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AQ.
Abogado y enfermero

Presidente de la
Asociacion
Santandereana de
Centros de Bienestar
(ASCBAM)1

La politica plblica presentada por el
departamento fue archivada por la asamblea
departamental pues no tenia establecidos de
manera clara los recursos.

El departamento, de acuerdo a la Ley 1276 de
2013, tiene la responsabilidad solo de recaudo, la
ejecucion de las acciones estd en manos de los
municipios, haciendo que, en ocasiones, estos

El personal | Se realizan invitaciones de
encargado de las | manera periddica para hacer
acciones de | parte de mesas de trabajo
formulacion e | que permitan diagnosticar
implementacion no es | necesidades de la poblacion
idéneo, su | mayor. Sin embargo, de este

experiencia es poca y
esto hace que los
procesos no se den de

proceso participativo no hay
resultados socializados.

Se desconocen los
procesos de evaluacion
de las acciones, sin
embargo la gestion y la
continuidad son claras
en los programas de
atencién econémica.

Gltimos no giren su recaudo y solo destinen a la
poblacién mayor el recaudo departamental. Este
afio no se ha girado desde marzo.

manera fluida.

Obijetivo 3. Determinar el impacto de las politicas

Entrevistado Reql[dades sentidas Calidad y eficiencia Aporteala calidad de Continuidad Cobertura
y vividas vida
M. P. Se realizan work | El recurso destinado para | Se aporta desde la | Las acciones | La cobertura de la atencién
coffe con diferentes | atencion econémica es | atencion integral que se | desarrolladas con | econdmica se da en la medida
sectores  de la | limitado, por tanto la | brinda en las | la poblacion | que la poblacién mayor se
poblacion mayor y la | eficiencia del programa | instituciones —centros | mayor tienen | encuentre institucionalizada
académica con el fin | no es muy alta. vida, centros  de | continuidad en la | ya sea en un centro vida o en
de  conocer de bienestar— con la | medida que los | un centro de bienestar.
rimera mano las atencion econdmica. recursos se -
Eecesidades y distribuyen en Se (.;L,Jbre tamt_)|en la
S poblacién carcelaria y las
requerimientos  del cada uno de los 87 focalizadas en proaramas de
grupo poblacional. ocaliz Prog
atencion a victimas de

11 Entrevista realizada el 1 de diciembre del 2021 en la Fundacion Luz de Esperanza. Fundeluz
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Los deméas programas
son de corte
asistencialista.

municipios  del
departamento.

desplazamiento o conflicto
armado.

Se aborda también la
poblacion integrante de los
grupos de tercera edad.

7
0’0

La funcionaria manifiesta la necesidad de iniciar programas de promocion y prevencion que permita una integralidad en la accién que no

genere dependencia en la poblacion mayor y que genere cambios en su capacidad de ciudadania.

7
R4

o
*

7
> 0'0

’0

La necesidad de tener un profesional en gerontologia en cada uno de los municipios.
Los municipios solicitan asistencia técnica y se les brinda a través de capacitaciones virtuales.
Se estan adelantando acciones para lograr activar el programa de La cocina de los abuelos.

J.T.

Coordinador
del programa

de Adulto
mayor del
Municipio de

Floridablanca

En la actualidad se

desarrollan acciones
con la poblacion
mayor, resaltando el

programa
“envejecimiento
exitoso” busca

empoderar a la
poblacién mayor
perteneciente a los
centros vida a través
de una atencién
interdisciplinaria

Fortalecimiento de
habilidades  sociales
que le permiten a la
poblacion mayor
participar de manera
activa.

Por ser politica
publica, se
garantiza
continuidad en el
desarrollo de
metas, de acuerdo
a los ejes
tematicos
establecidos:

- Proteccion
social integral

- Derechos
humanos

- Envejecimiento
activo

- Talento
humano

Poblacion mayor del
municipio:

- Institucionalizados en
centros vida y centros de
Bienestar

- Inscritos a los grupos de
tercera edad

- Poblacion mayor general
focalizada en las zonas
recreativas de los
diferentes barrios urbanos
y corregimientos rurales
que conforman el
municipio

«+ El municipio de Floridablanca, considera necesario la realizacion de capacitaciones por parte del departamento en diferentes frentes de accion

que se presentan con la poblacion mayor.
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A.Q.
Abogado y
enfermero

Presidente de la
Asociacion
Santandereana
de Centros de
Bienestar
(ASCBAM)

Solo se recibe del
departamento ayuda
economica
(Estampilla del
Bienestar del Adulto
Mayor).

La ley 1276 de 2019 le
quité la responsabilidad
al departamento: solo
recauda y gira; la
competencia general de
prestacién de servicios la
tienen los municipios.

El departamento perdi6
la funcién social y el
panorama es muy dificil
para las instituciones de
proteccidén a la poblacién
mayor.

Aungue los programas
son continuos, la
distribucion de los
recursos  es  muy
inestable, lo que
dificulta que aporte a la
calidad de vida de la
poblacién
institucionalizada.

Las instituciones estan
endeudadas y estan
pensando en bajar
cobertura en su
atencion.

Los programas de
atencion

economica
continuos.

son

Las acciones de

prevencion y
promocion  son
muy puntales.

Los apoyos
técnicos son
escasos Yy la
presencia del

departamento  se
da desde el rol de
auditor de
procesos.

Aunque el departamento
asume la cobertura de los
87 municipios respecto a la
atencion economica, el giro
de los recursos no es fijo,
esto hace que la cobertura
no se dé a toda la poblacién
mayor del departamento.

X3

A

X3

S

X3

S

X3

%

publicos de estas instituciones.

X3

8

7
'0

)

R/
0’0

El tema de la vejez y el envejecimiento es de poco interés para los jovenes
Existe poco interés por parte de los directores de los centros vida para reclamar acciones de capacitacion por parte de la gobernacion.
Seria interesante que se implementen procesos de capacitacion, promocion y prevencion.
Una accion que es urgente para los centros de proteccion de la poblacion mayor es que se cree una ordenanza para subsidiar los servicios

El departamento siente que cumple su labor social realizando el recaudo y distribucion de los recursos de la Estampilla.

El manejo politiquero de la poblacién mayor es muy evidente: les ayudan a los grupos de adultos mayores que pueden votar. Con ellos
realizan acciones superficiales —paseos, entrega de sudaderas—y con ello garantizan sus adhesiones politicas.

La gobernacion tiene un billon de pesos en presupuesto. Sin embargo, no se destinan mayores recursos a la poblacion mayor.

G.G.

Auxiliar
contable Asilo

En el centro de
bienestar los
recursos  recibidos

por la Estampilla y
Colombia Mayor
han garantizado en

Si, pues, es muy
complicado  conseguir
los beneficios por los
tantos requisitos y los
inconvenientes que

En Estado no aporta lo
suficiente para
garantizar una mejor
calidad de vida a las
personas mayores,

No todos llegan a la
poblacion que realmente lo
necesitan, la falta de
transparencia y la
corrupcion son los
impedimentos mayores.
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San Antonio de
Bucaramanga.

Encargada de
sustentar de
manera
contable los
recursos
destinados por
la Estampilla de
bienestar a la
poblacién
mayor*?

parte  dar  buen
albergue, una buena
alimentacion 'y el
acompafiamiento de
un equipo
interdisciplinario.

colocan algunos
funcionarios.

Se deberia tener en
cuenta a los adultos
mayores  que  estan
institucionalizados en las
jornadas que realiza la
Gobernacion como son
olimpiadas, jornadas de
salud para que con ello
se contribuya a una
mejor calidad de vida
para ellos.

Se deberia tener en
cuenta a los adultos
mayores  que  estan
institucionalizados en las
jornadas que realiza la
gobernacién como son
olimpiadas, jornadas de
salud para que con ello
se contribuya a una
mejor calidad de vida
para ellos.

Lograr un cambio
cultural de toda la
poblacién sobre la
valoracion y trato a
los adultos mayores,
lo cual implica una
percepcion  distinta
del envejecimiento.

Tener una base real de la
poblacién adulta mayor en
estado de indigencia o
pobreza extrema

¢+ Aunque se tiene claro que los objetivos de las politicas publicas es garantizar la promocion, proteccion, restablecimieto y ejercicio pleno de
los derechos de las personas mayores, los receptores conocen solo dos programas en relacion a la poblacion mayor: los recursos provenientes
de la Estampilla y el programa de Colombia Mayor. Tienen la percepcion que en “nuestra sociedad no la acepta porque la sociedad valora
todo aquello que resulte productivo y consideran que las personas mayores no aportan nada”.

12 preguntas desarrolladas por correo electrénico
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