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La elaboracién de politicas publicas es un proceso
colectivo que involucra multiples actores en diversos
momentos. Agradecer a todos los participantes por
sus nombres es imposible en este espacio. Esperamos,
sin embargo, que todos se sientan incluidos en estas
palabras, de lo contrario pedimos disculpas si hacemos
alguna omision.

Agradecemos a la Alcaldia de Manizales, representada
en este proceso por la Secretaria de Planeacién y por
la Secretaria de Desarrollo Social. También dentro de
la Alcaldia a su Comité Social, y a las instituciones
municipales relacionadas con la prestacion de servicios
a los adultos mayores.

Extendemos nuestros agradecimientos muy especial-
mente al Comité Técnico del Adulto Mayor, por el papel central
que jugd en este proyecto. También a los hogares de
atencion al adulto mayor, a sus directivos, funcionarios y
usuarios. Estamos convencidos de que sin ellos no habria
sido posible el proceso de recoleccion de informacion.
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Agradecemos atodoslosadultos mayores de Manizales que desde sus
casas, y voluntariamente, nos recibieron y brindaron la informacion
requerida para este proceso.

Por ultimo, agradecemos a todas las personas, muchas de ellas
anonimas, que participaron en todo el proceso operativo y en los
detalles, sin los cuales no podriamos haber construido la Politica
Publica de Envejecimiento y Vejez.



Presentacion

La Universidad Auténoma de Manizales (UAM®) ha
asumido el reto de formular una politica publica para el
“Adulto Mayor”. Esta formulacién no es solo un tema
de interés para la ciudad de Manizales, sino que se trata
de un asunto de interés nacional.

Este trabajo tuvo dos momentos. El primero de ellos
consistié en la formulacién de una linea base sobre
la situacion de los ciudadanos mayores de 60 anos.
El segundo en la formulacién de la Politica Publica de
Envejecimiento y Vejez para Manizales. Todo esto de
acuerdo con los lineamientos definidos en la Ley 1251 de
2008, de la Politica Nacional de Envejecimiento y Vejez.

Esta Cartilla busca reflejar el esfuerzo conjunto entre
la Universidad Auténoma de Manizales (UAM®) y de
la Alcaldia de Manizales, con miras a la construccién
de la Politica publica. El objetivo de este material es
presentar al lector la realidad de nuestro contexto,
la importancia de que sea analizada y, sobre todo, de
que en el municipio se disenen estrategias para su
atencion. En primer lugar presentaremos una breve
conceptualizaciondel significado del envejecimiento, asi
como un acercamiento al tema de las politicas publicas.
En segundo lugar expondremos las conclusiones y los
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hallazgos del estudio para adentrarnos en la presentacion de la
politica publica municipal. Finalmente, agregaremos un apartado
con notas de interés para este grupo poblacional.

Esta cartilla no tiene costo alguno y su finalidad es que todo aquel
que la consulte se convierta tanto en multiplicador de la informacién
que aqui se presenta como en veedor y garante de su cumplimiento.



Hablando
de Envejecimiento y Vejez







Tendencias demogrdficas

En el 2014 Naciones Unidas afirmoé que la poblacién mundial se
aproximaba a los 7 mil millones de personas y que la evolucién, el
crecimiento o el decrecimiento de esta poblacion se presentaba con
varios cambios demograficos que se explicaban, entre otras cosas,
por los patrones de fertilidad, mortalidad, migracién, urbanizacion
y, especialmente, por el Envejecimiento, entendido como:

[Un] fendmeno debido al cual las personas de mds edad representan una
parte proporcionalmente mayor del total de la poblacién, es inevitable
cuando la vida se prolongay la gente tiene menos hijos (UN: 2014, 24).

Como se muestra en el Grafico 1, lo que senalé las Naciones Unidas
es una tendencia demografica en las diferentes regiones del mundo,
con mayor incidencia en las regiones mas desarrolladas.

Grdfico 1. Porcentaje de la poblacién mayor de 60 arios,
por regién principal, 1994, 2014 y 2050

Porcentaje de la poblacién mayor de 60 afos, por regién principal,
1994, 2014y 2050
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Arrarca Latra Ewropa y Amercs del Norte

Fuente: Nac:ones Unidas. Sltuaaon demogrdfica en del Mundo 2014.
Informe Conciso. New York
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Las transformaciones demograficas, vistas a nivel global, se
corresponden con las de Colombia. En nuestro pais se presenta una
disminucion en la poblacién menor de 15 afios y un considerable
aumento de quienes superan los 60 anos, tal como se muestra en la
siguiente grafica.

Grdfico 2. Cambios en la estructura de la poblacién (1985 y 2015)
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Fuente: DANE. Estimaciones 1985 - 2005 y Proyecdones 2006 - 2020
anualizadas por sexo y edad, mayo de 2009. (Elaboracion: Sandino, 2009, p. 5)]

Fuente: Tomado de Envejecimiento y vejez en Colombia.
Elisa Dulcey Ruiz. Deisy Arrubla. 2013.

El diagrama que representa a la poblacién colombiana de 1985
corresponde (aunque no estrictamente) a una figura piramidal. Para
el 2015 la base de la piramide se muestra mas estrecha precisamente
por la tendencia a la disminucién de la poblacién mas joveny, a la
inversa, la parte superior se haensanchado, reflejando el incremento
de la poblacién de 60 y mas anos.
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A nivel departamental, se puede destacar que la poblacién adulto
mayor en Caldas, representa el 12,6% de la poblacién, comparado
esto a nivel nacional, en el departamento se supera la media de
10,8%. El siguiente grafico presenta el indice de envejecimiento del
sector urbano y rural por departamentos comparado con el promedio
nacional. Pese a que los datos son del 2005, es posible reconocer que
Caldas concentra un gran porcentaje de esta poblacion, superando
el promedio nacional y el resto de departamentos de manera
significativa a nivel urbano.

Grdfico 3. Indice de envejecimiento Urbano-rural por Departamentos (2005)
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Fuente: Tomado de Envejecimiento y vejez en Colombia.
Elisa Dulcey Ruiz. Deisy Arrubla. 2013.
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Grdfico 4. Distribucion Poblacional Caldas 2013
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Fuente: Elaboracién propia, datos tomados de DANE.
Proyecciones por grupo de edad 2013.

Tal como se evidencié anteriormente, Caldas representa un
alto numero de poblaciéon adulto mayor, a su vez Manizales
segin proyecciones demograficas de 2015 (Grafico 05) presenta
una disminucién considerable de la poblacién mds joven y un

ensanchamiento en la parte superior.
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Grdfico 5. Distribucién poblacién Manizales — proyeccién 2015

DISTRIBUCION POBLACION MANIZALES

Fuente: Elaboracién propia, datos tomados de DANE. Proyecciones por grupo de
edad 2015.

Envejecimiento Activo

El Envejecimiento, en tanto proceso de transformacion social, plantea
diversos retos para las sociedades en cuanto a la estructuracion de
las familias, el crecimiento econémico (seguridad econdémica en la
vejez) y la organizacién de los sistemas de atencién en salud.

Se debe entender que el envejecimiento es un asunto que implica
cambios en el funcionamiento del organismo a nivel fisico, quimico
y bioldgico, que se manifiestan de diversas formas en ambitos como
el psicologico, social, cultural, politico, econémico y recreativo.
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Suele proponerse también laidea de un envejecimiento activo (término
adoptado por la Organizacién Mundial de la Salud ~OMS-), que
supone reconocer que el envejecimiento es un proceso progresivo
que se da desde el nacimiento y que no aparece de repente. Por esa
razon, es preciso enfatizar en la necesidad de planear un ciclo de vida
con garantia de gozar un bienestar fisico, mental y social. Con esta
planeacion se asegura que la vejez sea una etapa productiva y con
calidad de vida. El término de envejecimiento activo ofrece pues una
visidn mas integral de la que acostumbramos usar y que reconoce
los factores que junto a la atencién sanitaria afectan el modo de
envejecer de los individuos y de las poblaciones.
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Los pilares del envejecimiento activo son la salud, la participacién y
la seguridad, factores que hacen que dicho proceso se convierta en
un logro social que contrarresta las representaciones e imaginarios
negativos de esta etapa del ciclo vital.

El envejecimiento activo es la garantia de obtener un envejecimiento
exitoso, es decir un envejecimiento en el que las personas mayores
tengan la posibilidad de participar en las actividades sociales con
cierto nivel de independencia, en buen funcionamiento fisico y
mental. En definitiva, el fin de un envejecimiento exitoso es que el
adulto mayor disfrute de su vejez.

Enlaactualidad, nosoloporel fenémenodelatransicion demografica
que viene ocurriendo a nivel mundial, sino también por los cambios
en la estructura politica y econdémica, el envejecimiento dejo de ser
unainquietud de indole personal o familiary paso a ser tema de orden
social. De alli, que el reto de hoy para la sociedad en general y para
el adulto mayor en particular, sea reflexionar en torno a los posibles
direccionamientos y estrategias que conduzcan al empoderamiento
del adulto mayor, la potencializacion de éste como sujeto activo de
la sociedad y el apoyo bidireccional que contribuyan al crecimiento
de una sociedad mas incluyente.

Bajo esta perspectiva, los adultos mayores son protagonistas y
responsables de su condicién de salud y bienestar, y desde el Estado
se debe velar por establecer diferentes acciones de intervenciéon que
propendan por la garantia de la calidad de vida y el goce efectivo de
sus derechos.






2 Problematicas traducidas
en las Politicas Publicas:

Una apuesta por la calidad
de vida en la Vejez







¢Qué son las politicas ptiblicas?

Las politicas publicas son una herramienta a través de la cual los
gobernantes trabajan por la soluciéon de los problemas publicos,
por el bienestar de los diferentes grupos poblacionales y por el
cumplimiento de sus derechos. Estas politicas son concertadas
entre las autoridades gubernamentales y la sociedad civil que, en
conjunto, acuerdan cuales son los asuntos problematicos de mayor
relevancia, como deberian solucionarse, qué recursos se les deberian
asignar y cOmo se van a implementar.

Es fundamental reconocer la importancia de las politicas publicas.
Todos admitiriamos, sin lugar a dudas, que parte central de
nuestra vida cotidiana tiene que ver con nuestra economia, la
educacién, los medios de transporte, los alimentos, la recreacion,
la infraestructura, la salud, el empleo, la energia, la produccién, la
vivienda y los servicios publicos. Pues bien, las politicas publicas
contribuyen a planificar y dar respuesta a todo ese tipo de practicas
y necesidades.

Las politicas publicas implican compromisos y responsabilidades de
parte y parte, del gobierno para llevar a cabo las decisiones publicas
y hacer buen uso de los recursos publicos, y de la ciudadania para
participar en los procesos politicos y vigilar que los gobernantes
actten en pro del interés publico.

| 25
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¢De dénde surgen las politicas publicas
para el envejecimiento?

El crecimiento acelerado de la poblacién a nivel mundial (por
ejemplo Colombia pasé de 4 millones de personas en 1905 a cerca de
45 millones en 2005), el logro de que la gente pueda vivir mas con
mejor calidad de vida y la disminucién de las tasas de nacimiento de
personas, son algunas de las causas que motivan el interés social y
gubernamental por dignificar la vida de los adultos mayores.

A nivel mundial el tema ha sido planteado por la Organizacion de
las Naciones Unidades, que reunié la mayoria de los gobiernos del
mundo en dos importantes asambleas, la primera llevada a cabo
en Viena, Austria en 1982; y la segunda desarrollada en Madrid,
Espana en 2002. En esta Gltima se definieron, con cierto detalle, los
principales problemas de la poblacién adulta mayory se propusieron
una amplia serie de medidas a ser incluidas en politicas publicas
nacionales, que todos los gobiernos asistentes asumieron.

Teniendo como base la asamblea de Madrid, en la cual participo
activamente Colombia, se dio paso a la formulacién en el pais de la
politica de envejecimiento y vejez que se promulgo en el afio 2007,
compuesta por 4 grandes ejes: 1) La promocién y garantia de los
Derechos Humanos de las personas mayores, 2) La proteccion social
Integral, 3) El envejecimiento activo, y 4) La formacion del talento
humano e investigacion.
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¢Para qué sirve la Politica Ptblica
de Envejecimiento y Vejez en Manizales?

Facilita la planificacion o toma de decisiones, pues
presenta informacion concreta sobre la situacién
del adulto mayor, con la cual el gobierno de la
ciudad puede enfocar mejor la destinacion de los
recursos publicos y disenar medidas concretas
para la atencion de sus problematicas.

Con la politica los adultos mayores, los ciudadanos
y organizaciones de la ciudad interesados en el
tema, podran tener mayor claridad sobre lo que
pueden esperar de sus autoridades, pero también
sobre lo que pueden exigir, ya que la politica es un
compromiso publico del gobierno local, no sélo
con las problematicas propias del adulto mayor,
sino también con aquellas que en consonancia
con el ciclo vital, afectan a los otros grupos
poblacionales.

Sibien,lapoliticapublicade EnvejecimientoyVejez
no resolvera la totalidad de estas problematicas, si
crea el marco de actuacion para ello, por un lado
porque deja como precedente la definicion de
una linea base, y por el otro da la apertura a una
regulacion colectiva frente al tema.







Situacion de los adultos
mayores en Manizales:

Principales hallazgos







Resultados demogrdficos del adulto mayor

Desde la dimension sociodemografica se reflejan consideraciones
quenosonajenasalasituaciondeladulto mayor desde otros estudios;
el adulto mayor es una poblaciéon que crece exponencialmente,
transformando las piramides poblacionalesy por tanto las realidades
sociales que de ello se desprende. Caldas y en especial Manizales
como capital, muestra el indice de envejecimiento mas alto del
Pais, ubicandola como foco de andlisis sobre la implementacién
de estrategias claras pensadas para éste fendmeno. Es por esto,
que los ejes, lineas estratégicas, lineas de accion, son pensados
para sobrellevar no solo la situacién actual, sino para aventurarse
a prever el futuro de la poblacién que hoy siendo infante, joven o
adulta, llegara a ser senil o longeva como parte del ciclo vital o que
incluso no se piense en vejez sino en “vejeces” pues cada grupo de
edad tiene diferencias importantes que considerar.

= Tres de cuatro son menores de 75 anos.

~ Quienes superan los 75 anos estan concentrados principalmente
en la comuna Atardeceres; entre 70 y 74 anos en la comuna La
Fuente; entre 65y 69 anos en la comuna Ecoturistica Cerro de Oroy
de 60 a 64 anos en la comuna Ciudadela del Norte.

~ Enla zona rural en su mayoria estan entre los 60y 64 afios de edad.

~ El 45% estan en unién marital o de hecho y un 25% son viudos.
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Resultados Sociales del Adulto Mayor

Desde ladimension social se identifica que la poblacion adulto mayor
en su mayoria, si bien cuenta con vivienda propia, aun depende
de apoyo de terceros, apoyo cuya cantidad es inferior a un salario
minimo legal vigente, y un 17% del total de la poblacién recibe algiin
tipo de ayuda de beneficio estatal.

El componente de Familia también hace parte de la dimension
social propuesta en la investigacion, los resultados permitieron
establecer que si bien un alto porcentaje de los adultos mayores vive
con sus hijos o conyugue, existen también altas proporciones de
adultos mayores en los Centros de Proteccidn Social al Adulto Mayor
(CPSAM).

~ Sus ingresos provienen principalmente del apoyo de terceros
(35%), seguido de la pensién propia (33,4%) y de algin tipo de
beneficio estatal (22,5%).

~ El 45% tienen ingresos de menos de un salario minimo legal
vigente y sus gastos son principalmente en alimentacion y vivienda.

~ El 4,4% utilizan sus ingresos para el apoyo a terceros.
~ E1 91,4% sabe leer y escribir.

~ Fl 48% afirma haber alcanzado un maximo nivel educativo de
basica primaria. S6lo el 0.6% de la poblacién encuestada manifiesta
haber alcanzado un nivel universitario.

~ E1 51% vive con sus hijos, un 43,4% con el conyugey el 12,8% vive solo.
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~ El 42% se autopercibe como persona de mucha experiencia y el
26,4% como personas que necesitan elapoyo de sufamilia. Tendencia
que es analoga para la zona rural.

~ La mayoria de quienes viven en una instituciéon se autoperciben
como personas de mucha experiencia, frente a un 29% que se
considera una carga.

~ Quienes tienen entre 60 y 64 anos se autoperciben como jefes
de familia; no obstante a medida que avanza su edad éstos se
autoperciben como personas que requieren el apoyo de su familia,
incluso se catalogan dentro de la percepcién de enfermedad.

~ E158,1% de los Adultos Mayores que viven en Centros de Protecciéon
Social u Hogares (antes asilos) manifiestan que las razones
fundamentales para vivir alli son: ausencia de apoyo familiar, falta
de dinero o por decision de su familia.

~ El 47,7% de quienes estan institucionalizados (viven y/o se
alimentan en los centros) manifiesta que sienten que la familia
expresa afecto o responde a sus emociones parcialmente (algunas
veces); un 15,8% manifiesta que nunca.

Resultados Salud del adulto mayor

Se observa que existe una tendencia en los adultos mayores a
subvalorar las dificultades resultantes de su condiciéon de salud
y considerar que la sintomatologia existente es resultado del
proceso normal de envejecimiento (GOMEZ ,2014). El 90,6% de los
encuestados aun manifestando que padecen de alguna enfermedad,
se perciben ellos mismos con un estado salud entre buena y regular,
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ello debido posiblemente a que dichos cambios lo asocian mas a un
proceso normal de envejecimiento y no a una condicién de salud
alterada.

También se puede relacionar la condicién de salud con la
autopercepcién devejez, comoresultado se obtiene que el significado
de ser anciano esta centrado en tres categorias, que en su orden son,
persona de mucha experiencia, persona que necesita el apoyo de su
familia y jefe de familia. La percepcion de la vejez se corresponde
con un proceso psicolégico individual en el que se envejece de
acuerdo a cémo se ha vivido y en el que se conserva lo esencial de las
caracteristicas psicologicas de la vida adulta

Asi mismo, llama la atencién que la discapacidad no se encuentre
en relacién directa con la condicién de salud, sino que dependa
de la capacidad de realizar sus actividades con cierto nivel de
independencia yautonomia, lo que a suvez confirma que los factores
personales, sociales y medioambientales son aiin mas relevantes
que la condicion alterada de la salud; por ello no hay diferencia
significativa entre las personas que presentan discapacidad y las
que no; para ambos grupos, la autopercepcion de salud se encuentra
entre buena y regular.

Por otro lado, entre las personas que no padecen alguna enfermedad
se encuentra que el 57% disfrutan entre plenamente y mucho de
la vida, mientras que las personas que sufren alguna enfermedad
la disfrutan en un 36.4%: en este orden de ideas, el presentar una
enfermedad puede afectar lasemociones, el interés en la participacion
de actividades de orden familiar y social generando en la persona un
menor disfrute de su vida, lo que en ocasiones puede conducir a una
menor adaptacion e interaccion de la persona con su entorno.
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~ E138% pertenecen al régimen subsidiado del Sistema de Seguridad
Social en Salud SGSSS.

~ E1 57,1% manifiesta presentar algun tipo de enfermedad.
~ El 57,7% autopercibe su salud como buena.

~ El 11,9% presenta algun tipo de discapacidad y el 80% de éstos
manifiesta que ha sido adquirida.

~E157,1% manifiestan no tener ninglin mal habito; el 27,1% consume
cigarrillo.

~ El 54% sustenta realizar algun tipo de actividad fisica.

~ El 45,7% percibe una satisfaccién o disfrute de la vida de orden
normal. Tan sélo el 23% y un 22,2% lo hace plenamente y mucho,
respectivamente.

Resultados participacion del Adulto Mayor

Desde el punto de vista de la dimension de participacion, el adulto
mayor requiere el mejoramiento y fortalecimiento sustancial de
los espacios de participaciéon no sélo a nivel social, sino politico y
comunitario. Los resultados evidenciaron que el adulto mayor ocupa
su tiempo libre en ver television y asistir a espacios religiosos o
espirituales, que puede deberse no solo a condiciones sociales, sino
a la poca oferta de espacios en la ciudad que por un lado piensen en
su participacion y por el otro promuevan su asistencia. De hecho el
Adulto Mayor de Manizales manifiesta disfrutar su vida de forma
normal (no plenamente), lo que aumenta asi su vulnerabilidad
mental y cognitiva.
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~ Sus espacios de participacién son principalmente religiosos/
espirituales y familiares. Menos del 25% participa en otro tipo de
espacios (culturales, artisticos, deportivos, comunitarios u otros).

~ El 61,3% destinan su tiempo libre principalmente a ver televisién.

A nivel propositivo los adultos mayores consideran importante la
gestién de programas sobre:

~ El aprovechamiento de los saberes y la promocion para un buen
trato hacia el adulto mayor.

~ Formacion a familias y promocion de la cultura del envejecimiento.
~ [ntercambios culturales

~ Formacién en habitos y estilos de vida saludables.

~ Talleres ludico-recreativos.

~ Educacién y/o aprovechamiento en artes y oficios.

~ Generacién de espacios de participacion en temas afines al adulto
mayor.

La propuesta para la Politica Publica de Envejecimiento y Vejez de la
Ciudad de Manizales, ha sido formulada bajo una intencionalidad
prospectiva, es decir, los ejes, lineas estratégicasy lineas de accién,
son pensados para sobrellevar no sélo la situacion actual, sino
para aventurarse a prever el futuro de la poblacion que hoy siendo
infante, joven o adulta, llegara a ser senil o longeva como parte del
ciclo vital.
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Es por esto que de acuerdo no solo a los principales resultados y
hallazgos del estudio diagndstico sobre la situacion actual del adulto
mayor en la ciudad de Manizales, sino también desde la necesidad de
lograr una cultura diferente sobre el envejecimiento, se definieron

cuatro ejes principales para el abordaje de la politica ast:

EJE 1. Afianzamiento del goce efectivo de derechos

Se enfatiza sobre la necesidad de consolidar el disfrute y el ejercicio
pleno de los derechos. Para el Adulto Mayor se focaliza en este caso
sobre la Salud Integral, las Condiciones econdmicas dignas y la

atencion y el acompanamiento institucional.

Eje 1. Afianzamiento del goce efectivo de derechos

Lineas estratégicas

Lineas de accion

1.1 Salud integral desde la
politica de Atencién Primaria
Social

1.1.1 Garantizar el acceso al
SGSSS

1.1.2 Garantizar la atencion en
salud

1.1.3 Garantizar el cumplimiento
de politicas de discapacidad e
inclusién social.
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Eje 1. Afianzamiento del goce efectivo de derechos

Lineas estratégicas Lineas de accidon
1.2 Condiciones econémicas 1.2.1 Promover el incremento y/o
dignas sostenimiento de los ingresos

del adulto mayor.

1.3 Atencion y acompanamiento |1.3.1 Fortalecimiento de los
institucional. CPSAM (Centros de Proteccion
Social al Adulto Mayor), Centros
vida y Centros dia.

Si bien no es competencia de las dindmicas locales aumentar los
ingresos producto de los subsidios estatales, si se puede empezar a
identificar otras formas de apoyar ingresos dignos como el relacionado
con el conocimiento técnico y especializado de los adultos mayores, es
decir, aprovechar su experiencia laboral mediante redes de servicio de
jubilados o pensionados, que por un lado fortalezca sus ingresos y por
el otro les permita seguir considerandose Utiles para la sociedad como
parte de un envejecimiento activo.

Por otro lado, la Salud si bien es una “piedra angular” para el pais, son
varias las iniciativas pensadas desde las determinantes sociales; es por
esto, que se propone la linea de salud integral enfocada en Atencion
Primaria Social o en Salud, donde se deberan generar o fortalecer las
redes propuestas desde la Ley 1438 del 2011, para garantizar la atencion
integralalos grupos vulnerables (entre ellos el adulto mayor), mediante
la implementacién o fortalecimiento de las Células o Centros de
Atencidn Solidaria o Social, que garanticen la atencion especializada y
promuevan la atencion prioritaria domiciliaria. Acompanadas éstas de
estrategias de seguimiento, monitoreo y evaluacion para verificar no
solo el acceso, sino la cobertura, ademas de una integracion horizontal
con otras politicas como la de discapacidad, en donde se piensen
40 ‘ programas de atencién diferencial.
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Para ello, se deberd pensar también en el fortalecimiento de la
oferta institucional, es decir mejorar las capacidades de los Centros
de Proteccion Social al Adulto Mayor CPSAM, los Centros Vida y los
Centros Dia, que permitan apoyar sus estructuras administrativas
y operativas y las buenas practicas que de alli se deriven, mediante
asociaciones con Universidades y otras organizaciones, que
promuevan practicas sociales, clinicas, voluntarias e investigacion
aplicada e integren la apropiacién social del conocimiento para esta
poblacién. Ademas de pensar en los programas ya existentes de
otras secretaria como la de Deporte y Cultura.

Eje 2. Cultura de la vejez y el envejecimiento

Este eje tiene como horizonte el cambio del paradigma colectivo,
respecto a cdmo se procesa el envejecimiento y como se observa a
los adultos mayores. Es necesario un cambio cultural de fondo para
que la sociedad colombiana vea de otra forma a los adultos mayores,
para que sean dignificados y reconocidos en su condicién humana,
y como parte fundamental del desarrollo integral de cualquier
comunidad y base misma de la civilizacion.

Se incluye el concepto de envejecimiento activo, entendido desde
una perspectiva dinamica, de ciclo vital, incluyendo todo aquello
que hacen los diferentes grupos etdreos (ninos, jévenes, adultos
y los mismos viejos) para generar condiciones que los lleven a un
envejecimiento sano y responsable, para disfrutar de una vejez lo
mas digna posible.

En términos generales este Eje implica un proceso intensivo de
reeducacion social y una reconsideraciéon del fenémeno de la vejez,
por sumagnitudy por su trascendencia como tema de interés publico
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fundamental, hoy, y mas en el futuro, debido a que es el tnico
grupo poblacional que seguira creciendo en los proximos anos, con
impactos considerables sobre los sistemas productivos, 1os sistemas
de proteccion social y por tanto sobre las demas dimensiones de la
vida en sociedad.

Eje 2. Cultura para la vejez y el envejecimiento

Lineas estratégicas* Lineas de accion

2.1 “Aprender a envejecer” 2.1.1 Nifiez y Juventud

2.1 “Aprender mientras se
envejece”

2.2.2 Adulto Joven y Adulto
Mayor.

2.2 “Aprender de los que
envejecen”

2.2.3 Formacion y capacitacion
con y para el Adulto Mayor.

Por lo anterior, la propuesta alberga tres lineas en las que se piensa
desde la ninez y la juventud hasta el mismo adulto mayor, puesto
que muchos de los hitos sobre el envejecimiento obedecen a formas
como se concibe en los jovenes el fendmeno. Para ello, se proponen
trabajos articulados con colegios, escuelas y Universidades, en
donde se capacite en el tema, se creen catedras relacionadas y
se fomente una cultura en hdabitos y estilos de vida saludables,
que disminuyan la vulnerabilidad de las condiciones biolégicas y
fisiologicas propias del envejecimiento. Al tiempo se deberd pensar
en redes de intercambio de saberes, la valoracion de la experiencia y
la recuperacion de la memoria histérica que posee el adulto mayor.

* Los nombres que se han adoptado como lineas estratégicas para este Eje, son
tomados de Gémez J, C.C. (2014;58).
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Eje 3. Desarrollo Social y Familiar

El tipo y la calidad de las relaciones que se entretejen entre las
personas y los grupos sociales, dependen principalmente de los
niveles de civismo, confianza, solidaridad y cooperacion que puede
alcanzar una comunidad, asi como la efectividad de las redes y las
normas sociales, las cuales se aprenden a través de la experiencia
vivida en la propia familia y en las relaciones que esta establece con
su entorno social.

En este eje se hace referencia al desarrollo de los adultos mayores
en funcion de sus relaciones sociales, en las cuales se considera
en un primer nivel que la familia juega un rol fundamental, pero
también las redes de amigos, vecinos, colegas, convivientes.
Mientras en un segundo nivel se refiere a la participaciéon de los
adultos mayores en espacios mas abiertos de interaccion, que
contribuyan a la sociabilidad de los seres humanos, los ayudan a
sentirse Utiles, contribuyen a mantenerlos activos fisica, emocional
y mentalmente, se constituyen en un referente de sostenimiento de
identidad y de utilidad social. La nocion de desarrollo se comprende
como una interaccion reciproca sociedad e individuo.

Eje 3. Desarrollo Social y Familiar

Lineas estratégicas Lineas de accién

3.1 Redes de apoyo primaria 3.1.1 Proteccién e integracién
familiar.

3.2 Redes de apoyo secundario | 3.2.1 Espacios de participacién
social y comunitario.
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Conforme a lo anterior, las lineas propuestas buscan fomentar la
formacion y el acompanamiento familiar, vinculado principalmente
aUniversidades con programasrelacionadosyafines;larecuperacion
e integracion del adulto mayor en situacién de abandono e indigencia
a través de los centros especializados en drogadiccion u hogares de
paso; formacion en corresponsabilidad familiar del adulto mayor
institucionalizado a través de escuelas de familia, promocion de los
espacios de participacién e integracion social (religiosos, culturales,
politicos, deportivos, artisticos); fortalecimiento, integracién y
generacion de espacios de encuentro e intercambio cultural a través
de alianzas con instituciones que ya trabajan en el tema para adulto
mayor no beneficiario; eventos de ciudad con programacioén con y
para el adulto mayor.

Eje 4. Accesibilidad, Movilidad y Participacién Ciudadana

Se parte de un concepto amplio de accesibilidad, que ademas de
facilitar los accesos a espacios fisicos y servicios concretos, remite
a los accesos cognitivos a la realidad, que puedan usar sus sentidos
y seguir interactuando con ella. Sin estas condiciones el segundo
aspecto, el de la participacion ciudadana, se limita. La idea de
participacion ciudadana parte del reconocimiento del papel que
pueden seguir jugando los adultos mayores en la sociedad como
sujetos activos politica, econdmica y socialmente.

En este sentido, son los mismos grupos sociales participantes, los
que legitiman y forjan las bases y las reglas de las relaciones que se
establecen, como medio para construir y transformar la sociedad; es
asi, como resultaimportante resaltar como dichas transformaciones
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no se dan de manera espontanea, sino que son originadas por las
condiciones de desigualdad, discriminacién e injusticia existentes,
y a través de los cuestionamientos de las personas que de una u otra
manera se ven involucradas, generando nuevos espacios, canalesy
mecanismos de participacién y proteccion de los derechos.

Eje 4. Accesibilidad, movilidad y participacion ciudadana

Lineas estratégicas Lineas de accién
4.1 Accesibilidad y movilidad. 4.1.1 Entornos fisicos y garantia
de la movilidad.
4.2 Movilizacion social y 4.2.1 Participacion politica,
construccién ciudadana. control social y veeduria
ciudadana.

En éste eje se proyecta la inclusién de lineamientos que fomenten el
mejoramiento de los espacios fisicos en los planes de ordenamiento
territorial, la accesibilidad para el adulto mayor a espacios de
tramites oficiales y privados y la movilidad en cuanto a transporte,
rutas, entre otros. De igual forma el fomento de los espacios de
participacion politica como las Juntas de Accién Comunal y Juntas
Administradoras Locales, asi como los de control y veeduria
ciudadana.

Andlogamente se prevé el fortalecimiento de programas de cultura,
deporte y recreacion, utilizaciéon del tiempo libre, asi como la
creacién y fortalecimiento de cabildos de adulto mayor, la cual es
una propuesta gestada desde el comité de adulto mayor de la ciudad.
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Etapas

Actividades

Aprestamiento

Conformacién del equipo inter-institucional

Validacién de la ruta metodolégica

Diagnéstico
Situacional

Revision y analisis Informacion
Informacion secundaria

Documental | Revisién y andlisis de referentes
normativos

Diseno de instrumentos de
recoleccidon de informacidn

Prueba Piloto y ajuste del
Instrumento

Capacitacién a encuestadores

Informacion
Primaria

Trabajo de campo

Digitacion y transcripcion

Andlisis de Informacidn
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Resultados

~ Alcaldia municipal: Secretaria de Desarrollo Social, Secretaria de Planeacion,
Comité Técnico del Adulto Mayor.

~ Universidad Auténoma de Manizales: Cuatro investigadores principales, tres
co-investigadores, Un auxiliar de Investigacion.

= Socializacién ante Comité Técnico de Adulto Mayor

~ Matrices de Lectura sobre estudios, otras politicas plblicas de vejez y
envejecimiento (nacionales e internacionales)
~ |nvestigacion sobre la trayectoria del tema en el &mbito normativo.

I

Diseno de una Encuesta
Libreto para Grupos Focales

124

Q

Prueba piloto con 30 adultos mayores de 6 estratos diferentes

I

Diseno de una Encuesta

QR

Libreto para Grupos Focales

= Disefo de un instructivo para la Encuesta
Calibracién de 16 encuestadores

I

~ Calibracién de 10 responsables de Instituciones de atencién al adulto mayor.

~ Se disena el tamano de la muestra (Muestreo aleatorio estratificado por
afijacion proporcional, es decir, se seleccionan adultos mayores por comuna,
proporcional al tamano de la poblacidon de cada comuna, se incluye también el
area rural).

= Se encuestan a 1252 personas adultos mayores

= Se realizan tres Grupos Focales: academia, Institucionalidad, Comunidad.

~ Se digitan las 1252 encuestas en el Programa Estadistico Informdtico SPSS.
= Se transcriben las conversaciones de los grupos focales

~ Se triangula la Informacién de Fuentes Primarias y Secundarias
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Etapas

Actividades

Formulacion y Analisis

Definicion de ejes temdticos y lineas estratégicas

Validacion del documento base

Ajuste del documento de acuerdo a las
recomendaciones

Socializacién

Transferir los elementos claves de |la construccion de la
Politica publica.
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Resultados

~ De la triangulacion se derivan cuatro Ejes de politica publica, cada eje
cuenta con sus lineas estratégicas y sus lineas de accion.

~ Se socializa con la Secretaria de Desarrollo Social.

~ Se expone ante los representantes de cada Despacho de la Alcaldia
municipal en el Comité Social.

~ Se socializa ante el Comité Técnico de Adulto Mayor.

~ Se ajusta el documento y se redacta el Acto administrativo de politica
publica.

~ Convocatoria abierta al publico
~ Disefio y elaboracion de material didactico
~ Foro de socializacion
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Notas de interés

A continuacién se presenta la oferta actual de los
programas de la Alcaldia de Manizales en consonancia
con las estrategias Nacionales, el siguiente esquema
especifica sus objetivos y acciones principales.

ADULTO MAYOR

PROGRAMAS OBJETIVO PRINCIPAL ACCIONES

Desarrollar Procesos Formativos-Ludico- « Area Educativa y Formativa h
Recreativos, con las personas mayores de los + Area Lidica- Deportiva
CENTROS DIA Centros Dia, a través de la implementacion de + Area acompafiamiento Profesional
estrategias de promocidn, prevencién e + Area de gestion. }
intervencion.
=
ATENCION INTEGRAL AL ) o o + Institucionalizacién en Centros de Promocidn y
ADULTO MAYOR Brindar atencidn integral gerontologica gl adulto Proteccién Social.
mayor de los estrstos 1 y 2, mediante la )
INDIGENTE satisfaccion de necesidades basicas.
Nutricion. \\
Fisica, recreativa y cultural,
CENTROS VIDA Brindar atencién integral, durante el dia a las Orientacion psicosocial.

Actividades de crecimiento espiritual,
Relaciones sociales.

Asesorias familiares e individuales,
Atencion primaria en salud,

personas mayores de 60 afios de Sisben nivel 1y2.

Proteger al adulto mayor que se encuentra en
estado de indigencia o de extrema pobreza,

Promocién de redes interinstitucionales,

J

COLOMBIA MAYOR que vive solo o que no estin en condiciones
socig-economicas suficientes para subsidiar su

sostenimiento y evitar asi la exclusion social de la +  Subsidio econdmico pagado cada dos meses,

que son objeto.
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Los requisitos para acceder a estos programas:

Centros dia

~ Personas mayores de 54 afos.

Atencién
integral al
adulto mayor
indigente

Q

Adultos mayores de 60 anos

Adultos mayores de 55 anos en adelante que
presentan alguna alteracién fisica-mental
certificada por el profesional que le corresponda.
~ Demostrar situacion de indigencia

~ Extrema pobreza y desamparo total

Q

Centros vida

~ Personas mayores de 60 anos de sisben nivel 1y 2

Colombia
mayor

~ Ser colombiano.

Tener como minimo, tres afios menos de la
edad que rija para adquirir el derecho a la pensién
de vejez de los afiliados al Sistema General de
Pensiones (mujeres mayores de 52 afios y hombres
mayores de 59 anos)

~ Estar clasificado en los niveles 1 0 2 del Sisbén
(puntaje hasta 43.63) y carecer de rentas o ingresos
suficientes para subsistir. Se trata de personas
que se encuentran en una de estas condiciones:
Viven solas y su ingreso mensual no supera medio
salario minimo legal mensual vigente; o viven
en la calle y de la caridad publica; o viven con la
familia y el ingreso familiar es inferior o igual al
salario minimo legal mensual vigente; o residen
en un Centro de Bienestar del Adulto Mayor; o
asisten como usuarios a un Centro Diurno.

~ Haber residido durante los ultimos diez (10)
anos en el territorio nacional.

QR
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No | CENTRO DIA DIRECCION DIAS DE REUNION
CENTRO INTEGRAL Y
COMUNITARIO LA ESTACION
1 | SANJORGE (CISCO) CALLE 49 N° 20- MIERCOLES
48 — SEDE JUNTA DE ACCION
COMUNAL-RUTA DE BUSETAS
CENTRO INTEGRAL Y
COMUNITARIO BOSQUES DEL
2 BOS[\%RETSEDEL NORTE (CISCO) CALLE 4 N° JUEVES DE 2 A 5 PM
481-01 - IGLESIA DE BOSQ. DEL
NORTE
3 | VILLAHERMOSA CRA 12 54 ESQUINA MARTES DE 2 A 5 PM
4 | SAN JOAQUIN CLLE 27 # 24-48 LUNES A VIERNES
) MARTES VY JUEVES, DE 2
5 NEVADO CRA 35 # 26-25 Aapm
ESCUELA FE Y ALEGRIA EL MIERCOLES VY JUEVES,
6 PARAISO PARAISO DE 2 A 5 PM
CENTRO INTEGRAL Y
COMUNITARIO EL CARMEN
7 CARMEN 1 (C5CO) CLLE 18 ENTRE CRA 31 | JUEVES, DE2AS5PM
Y 32
LUNES —MARTES —
8 SULTANA CLLE 66 # 10A 09 CASETA | FVES'Y VIERNES DE 2
COMUNAL
A5 PM
010 X1 CLLE 66 # 37-46 SALON MARTES Y JUEVES DE 2
9 PARROQUIAL A5 PM
. ATIVIA CASETA COMUNAL AUNLADO | | \ec 0F 5 A 5 p
DEL CAI
11 | MALHABAR CRA42 CLLE 67D MARTES DE 2 A 5 PM
12 | ARANJUEZ ESQUINA SALON COMUNAL | MARTES Y MIERCOLES
SAN CRA 42 # 71-AB CASETA
3 | CAYETANO COMUNAL DE2 245 P
GLORIETA CAMI DE SAN DE LUNES A VIERNES
14 | ELCARIBE CAYETANO DE 2 A 5 PM
SAN MIERCOLES DE 2 A 5
15 | cEBASTIAN BAJOS DE LA IGLESIA o
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No | CENTRO DIA DIRECCION DIAS DE REUNION
SOLFERINO- LUNES A VIERNES, DE 2
16| COMUNEROS CLLE 50 Gz A5 PM
LUNES A VIERNES, DE 2
17 ENEA CRA 36 A3 97B28 A5 PM
18 | MINITAS -1- SALON PARROQUIAL LUNES A JUEVES DE 2
A5 PM
| CALLE 11 N° 62-18 CASETA MIERCOLES DE 2 A 5
19 | MINITAS -2 oA o
SALON PARROQUIAL
20 | GUAMAL BAIOS DE LA IGLESIA LUNES DE 2 A 5 PM
CASETA COMUNAL — PRIMER | LUNES, MIERCOLES Y
21 | GONZALEZ PISO CLLE 48A N° 32-05 VIERNES DE 2 A 5 PM
CASA DE LA CULTURA DE SAN | LUNES Y MIERCOLES DE
22 | SANJOSE e S
SEDE JUNTA DE ACCION
23 | ARGENTINA | (oM ONAl Y CLik o CRA Do | JUEVESDE 2 A5 PM
VIERNES. DE 2 A 5 PM
24 CHIPRE GARAJE DE LA CASA CURAL N
25 CUMBRE | CASETA COMUNAL PARTE ALTA M'ERCOLE%\ DE2 A5
26 | CERVANTES SALON PARROQUIAL LUNES DE 2 A 5 PM
27 | ELBOSQUE | SALON ATRAS DE LA IGLESIA | VIERNES DE 2 A5 PM
CASETA COMUNAL CLLE 10B #
28 | CENTENARIO | 31-21 DIAGONAL A LA ESCUELA | JUEVES DE 2 A 5 PM
SIMON BOLIVAR
EN UN SALON AL LADO DEL LA
29 | ESTAMBUL |\ FSIA NINO JESUS DE PRAGA | MARTES DE 2 A5 PM
VEREDA EL AGUILA CASA DEL
30 | ALTO BONITO e ROR ALDEMAR JUEVES DE 2 A 5 PM
SAN
31 | perecRiNG | SALON CONTIGUO A LA CANCHA | VIERNES, DE 2 A 5 PM
CUCHILLA DEL
32 AT ESCUELA GERARDO ARIAS JUEVES, DE 2 A 5 PM
5 | LALINDA | CASETACOMUNALAUNLADO | yicovec e s s p

DEL CAl
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No | CENTRO DIA DIRECCION DIAS DE REUNION
LA CARCEL DE SALON DE ESTUDIO DE LA
34 VARONES CARCEL VIERNES DE 2 A 5 PM
LA CARCEL DE VIERNES EN LA
35 MUJERES SALA DE CAPACITACIONES MARANA
_ LUNES, MIERCOLES Y
36 BETANIA CARRERA 32 NRO 61 A-09 ’VIERNES
37 CAROLITA ESCUELA LA CAROLA MARTES DE 2 A 5PM
CALLE 61 NRO 11-05 SEDE
38 VILLALUZ COMUNAL MIERCOLES
CARRERA 12 CALLE 47 A CIC EL
39 | ALTO CARIBE CARIBE LUNES
40 SINAI CASETA COMUNAL DEL BARRIO LUNES
41 EL CAMPIN CASETA COMUNAL DEL BARRIO VIERNES

CENTROS DE PROTECCION SOCIAL AL ADULTO MAYOR -CPSAM

INSTITUCION BENEFICIARIOS
NUEVO DESPERTAR 35
ASOVIEJOS 35
FUNDACION SAN FRANCISCO DE ASIS 21
FUNDACION HOGAR DE PASO MI JESUS 30
CORPORACION GUADALUPE 20
SOCIEDAD EVANGELICA DE ACCION SOCIAL 15
CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL o

CORBISO

HOSPITAL GERIATRICO SAN ISIDRO 125
TOTAL 291
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INSTITUCION

DIRECCION

TELEFONO

Gobernacién de Caldas-
Secretaria de Integracion
y Desarrollo Social

Carrera 21 entre calles
22 y 23 Edificio de la
Gobernacion Piso 3

8842400 extension 465

Alcaldia de Manizales-

Secretaria de Desarrollo Calle 19 21-44 8879716
Social
Alcaldia de Manizales-
Secretarfa de Salud Publica Calle 19 21-44 8879724 - 8720486
Direccién Territorial de ~
Salud de Caldas Calle 49 26-46 8783096
Asociacion de Servicios
Basicos de Salud Calle 27 17 b32 8804735
(assbasalud)
Calle 19 21-44 Centro
Oficina del Sisben Administrativo Municipal 8807122
CAM
.. > Calle 19 21-44 Centro
Oflcmage Apenuon al Administrativo Municipal 8720675
suario
CAM
Hospital Geriatrico Vereda la palma 8714236
Servicios Especiales de Calle 48 carrera 25 8783392

Salud

Centro de Desarrollo
Comunitario Versalles

Carrera 22 46-19

8855669 - 8850691

Corbiso Calle 50 24-76 8863486

Centro de Promocion B
Integral San Pedro Claver Calle 50 28-10 8810127
Caja de Compensacion Cra 25 Calle 50 Manizales 8783111

Familiar -Confamiliares




Este libro se termind de imprimir
en el mes de marzo del 2015,
en Matiz Taller Editorial S.A.

Manizales, Colombia
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UNIVERSIDAD
AUTONOMA DE MANIZALES

Esta Cartilla busca reflejar el esfuerzo conjunto entre la Universidad
Autonoma de Manizales (UAM®) y de la Alcaldia de Manizales, con
miras a la construccion de la Politica publica. El objetivo de este
material es presentar al lector la realidad de nuestro contexto, la
importancia de que sea analizada y, sobre todo, de que en el
municipio se disefien estrategias para su atencion. En primer lugar
presentaremos una breve conceptualizacion del significado del
envejecimiento, asi como un acercamiento al tema de las politicas
publicas. En segundo lugar expondremos las conclusiones y los
hallazgos del estudio para adentrarnos en la presentacion de la
politica publica municipal. Finalmente, agregaremos un apartado
con notas de interés para este grupo poblacional.
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