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RESUMEN

El interés de esta Investigacion Diagnostica es mostrar la importancia de la participacion
social de los adultos mayores en el proceso de disefio de politicas publicas en el Municipio
de Cachipay. Se demuestra que las necesidades sentidas y las expectativas de atencion
integral identificadas desde los adultos mayores, aportan informacién fundamental y
complementaria a los diagnosticos elaborados con base uUnicamente en fuentes
institucionales. Tomando conceptos de vulnerabilidad, exclusion social, el principio de
respeto a los derechos humanos y siguiendo la norma nacional contenida en la Ley 1251 de
2008 de envejecimiento y vejez, la investigacion avanza en la identificacion de conceptos,
instrumentos y dinamicas de participacion social, para que el gobierno local disefie politicas

publicas concertadas que garanticen una vida digna a la poblacién de la tercera edad.

Palabras clave:
Envejecimiento y vejez, adulto mayor, exclusion social, vulnerabilidad, participacion social,

atencion integral, politicas publicas.

ABSTRACT

The goal of this Diagnostic Research is to show the importance of older adults’ social
participation in the design process of public policies in the Municipio of Cachipay. It is
shown that the felt-needs and the expectations of comprehensive care identified by older
adults, provide essential and complementary information to the diagnoses made only with
information provided by institutions. Considering concepts of vulnerability, social
exclusion, the principle of respect for human rights and following the national standard
contained in the Law 1251 2008 of aging and old age, this research identifies concepts,
tools and dynamics of social participation, so that the local government can use them to

design concerted public policies that guarantee a decent life for the elderly population.
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INTRODUCCION

Esta investigacion, luego de evidenciar la importancia de atender el problema del
envejecimiento de la sociedad colombiana, presenta los referentes conceptuales y las
directrices para el disefio y la implementacion de una Politica Publica del Adulto Mayor del
Municipio de Cachipay, que permita la participacion activa de este grupo poblacional
teniendo en cuenta sus necesidades y expectativas.

Los objetivos anteriores dan cuenta de una investigacion diagndstica participativa
de caracter analitico y evaluativo, cuyos resultados son punto de referencia para los
diferentes proyectos que adelante esta localidad.

Considerando que en Colombia la vulnerabilidad, la exclusion social y la ausencia
de atencion integral, son caracteristicas predominantes de la poblacion de la tercera edad en
todo el pais, y especialmente en municipios como Cahipay con debil presencia del Estado;
las categorias analiticas elegidas para realizar el estudio diagnostico participativo son las
politicas publicas y el bienestar del adulto mayor.

La seleccion de estas categorias se hizo sobre dos puntos fundamentales: en primer
lugar, la falta de politicas publicas pertinentes para enfrentar el fenémeno de la transicion
de demografica que se presenta en condiciones de desigualdad y alta exclusion social,
derivando una poblacion adulta mayor vulnerable dentro de la sociedad y, en segundo, a la
poca cobertura de los programas que se han implementado a nivel nacional, lo cual difiere
con la norma establecida de garantizarle una vida digna a este grupo poblacional.

Las premisas que guian el analisis se centran en el fendmeno de la transicion
demografica que agudiza cada vez més a nivel mundial y se evidencia en Colombia por el
comportamiento de la pirdmide poblacional. Como segunda premisa, la importancia de
implementar politicas publicas eficientes, eficaces y concertadas que atiendan las
necesidades de la poblacion mayor actual y de las proximas generaciones.

Lo anterior permite resaltar que este fendémeno es un tema de andlisis obligado en
distintos espacios de la sociedad, en tanto deriva enormes responsabilidades de orden

politico, social, econdmico, académico y operativo.

11



En América Latina las decisiones de los Estados en materia de vejez, han estado
orientadas a dar respuesta de manera rapida a un fendmeno que se ha desarrollado a un
ritmo acelerado, a diferencia de los paises mdas desarrollados que a pesar de haber
iniciado el proceso de envejecimiento de sus poblaciones mucho antes, el cambio no se
dio de manera tan acelerada como la de los paises pobres. Estas decisiones se reflejan en
el disefio de politicas publicas y su desarrollo en Programas Sociales.

Los Programas Sociales en paises con problemas estructurales de pobreza,
desigualdad, inequidad y exclusion social, se definen con criterios que definen tanto los
beneficiarios como el tipo de servicio que se presta. La vulnerabilidad y la exclusion
social son parte de los criterios de focalizacion, y la participacion social, el
empoderamiento son aplicados en algunos procesos de interaccion con los usuarios.

Un componente fundamental para el desarrollo de los Programas Sociales, es la
Gestion. El enfoque de Gestion que se implemente serd muy importante en la valoracion
social que se haga de cada politica publica y programa social que se desarrolle. La
Gerencia o Gestion Social es uno de los enfoques modernos que se ajusta a las
expectativas de paises como Colombia.

La participacién como eje esencial durante la elaboracion de una politica publica,
permite un mayor conocimiento de las necesidades y expectativas del grupo poblacional
al cual estd dirigida la politica, en este caso las personas de la tercera edad en el
municipio de Cachipay.

La conjugacion entre necesidades de atencion a la poblacion mayor, la
responsabilidad por parte del Estado y la sociedad de ofrecer una respuesta social capaz
de controlar el actual nivel de vulnerabilidad y evitar que generaciones futuras sean
vulneradas, afirma la importancia y pertinencia de investigaciones diagndsticas que
apunten a conocer este grupo de personas mayores, de manera amplia y precisa, para asi
esclarecer qué debe ser tenido en cuenta para el disefio de las politica publicas y sus
correspondientes programas.

Asi mismo, la importancia de esta investigacion radica en otros aspectos
importantes, el primero de ellos el aporte de parametros e instrumentos que puedan ser

aplicados en cualquier localidad del pais a la hora de formular politicas publicas, pues
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existen diferentes modelos de como elaborar una politica publica, pero con este se
destaca la importancia de la participacion social durante el proceso de recopilacion de la
informacion y toma de decisiones. Igualmente, la necesidad de partir de un diagndstico
participativo previo, que identifique las condiciones generales y especificas en las que se
encuentra la poblacion, y asi poder disefiar una politica publica pertinente y efectiva. De
esta manera, la idea de trabajar datos cualitativos ayuda a identificar la percepcion que
tienen los Adultos Mayores de sus necesidades y perspectivas de solucion; es a través de
la informacién de acontecimientos provenientes de las personas consultadas, que se
adelanta un proceso de evaluacion, analisis e interpretacion. Los resultados de este
proceso de analisis permitiran identificar la importancia que tienen las necesidades y las
expectativas sentidas dentro del proceso de toma de decisiones de politicas publicas para
garantizar una vida digna a la poblacion de la tercera edad.

El segundo aspecto, consiste en presentar una reflexion sobre el fendmeno de la
transicion demografica, las consecuencias que puede traerle a la sociedad, si no actua de
manera preventiva para que los futuros adultos mayores no vivan en condiciones de
vulnerabilidad.

El tercer y ultimo aspecto, lo constituye la importancia de conocer tanto las
necesidades identificadas desde quienes toman las decisiones, como las sentidas por la
poblacion de la tercera edad del municipio, permitiendo contrastar, refutar o modificar la
hipotesis presentada en este proyecto investigativo. Asi mismo, la identificacion de la
percepcion de la poblacion mayor se constituye en un elemento pertinente para que esta
investigacion asimile de manera mas profunda las perspectivas y desafios que debe tener
una politica publica concertada en una comunidad de la sociedad.

El trabajo se ordena en tres capitulos. El primero construye un marco conceptual
alrededor de los principales aspectos que influyen en la situacion de las personas mayores.
El segundo capitulo refiere el manejo del Estado frente a la problemadtica del
envejecimiento, expresado a través de la normatividad. El Gltimo capitulo presenta el
Diagnéstico Participativo, sus conclusiones y aporta los pardmetros para el disefio de la

Politica Publica.
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Se espera que el presente texto sirva al lector para acercarse y entender que el
fendmeno del envejecimiento es una problematica que se estd dando en todos los paises y
debe ser atendido por medio de politicas publicas concertadas que generen un impacto

positivo dentro de la comunidad.
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1. MARCO TEORICO

1.1 Politica publica

La descentralizacién en Colombia, un componente de la reforma del Estado, redefini
relaciones Estado — Sociedad Civil (democracia participativa), y otorgd mayor autonomia
a las regiones.

Esta autonomia abre los espacios para el ejercicio de la participacion democratica
de los habitantes, logrando de esta manera mayor congruencia entre las necesidades y
demandas de la poblacion y la oferta de servicios locales, aplicar mayor racionalidad en
el gasto; es decir, mejorar la gobernabilidad y el desarrollo local.

El contexto de descentralizacion con todas las ventajas sefialadas, ha sido un reto
para gobernantes nacionales y locales. Los diferentes analisis y evaluaciones de procesos
de descentralizacion adelantados en diferentes paises, han arrojado informacion que
refleja las dificultades y tropiezos de diferente orden, que se han presentado en su
desarrollo. A pesar de lo anterior, es inminente avanzar localmente, hasta lograr
dindmicas propias que sean capaces de conjugar necesidades y potencialidades y de
manera participativa mejorar el bienestar de las poblaciones.

Los gobiernos nacionales y/o locales que buscan garantizar el bienestar de la
poblacion, adoptan politicas publicas como herramienta de gestion. Su disefio se decide a
partir de situaciones consideradas socialmente como problematicas. Todas las sociedades
se ven enfrentadas a multiples problemas que el Estado y sus gobiernos algunas veces
dejan sin resolver, por falta de recursos, tiempo, circunstancias, precisiones o intereses,
razones por las cuales deberd priorizar aquellas situaciones que socialmente obedecen a
una mayor presion, o tienen mayor incidencia. (Salazar [s.f], pag. 46) En este sentido una
politica publica busca trasformar una problematica dentro de la sociedad o un grupo

especifico dentro de esta.

Es un proceso integrador de decisiones, acciones, inacciones, acuerdos e
instrumentos, adelantado por autoridades publicas con la participacion eventual
de los particulares, y encaminado a solucionar o prevenir una situacion definida
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como problematica. La politica publica hace parte de un ambiente determinado
del cual se nutre y al cual pretende modificar o mantener. (Velasquez 2009,
pag.8)

Esta definicion reconoce de forma descriptiva lo que en cualquier sistema politico
puede ser considerado como politica publica. En este sentido, “una politica puede ser
desde una politica de Estado hasta un programa o un proyecto del orden municipal; no es
necesario que estén consignadas en un plan de desarrollo para garantizar su existencia”
(Velasquez 2009, pag.9).

Por su parte, la escuela francesa sefiala que:” Una politica publica se presenta bajo
la forma de un programa de accion gubernamental en un sector de la sociedad o en un
espacio geografico especifico” (Muller 1990, pag. 23). Andre Noel, las define como
“programas de accién que representan la realizacion concreta de decisiones, el medio
usado por un actor en particular llamado Estado, en su voluntad de modificar
comportamientos mediante el cambio de las reglas de juego operantes hasta entonces”
(Noel 2002, pag. 19).

De igual forma, dentro de una politica publica se desarrollan tres partes

importantes:

En primer lugar, la base de toda politica es la toma de decisiones, puesto que los
conflictos estan presentes en todo tiempo y lugar, bien sea en la definicion del
problema o en la multiplicidad de soluciones que se puedan presentar a lo largo
del funcionamiento de la politica publica. En segundo lugar, la existencia de
acciones: la unica politica publica es aquella que se ejecuta. Sin acciones y
resultados no hay politicas publicas. En tercer lugar, el alcance de lo publico:
legitimidad y autoridad tiene que ser adquiridos por la autoridad. Esta la tiene en
la mayoria de los casos los modelos democraticos (Molina 2002, pag.2).

Colombia, dentro de un marco democratico, establecid6 por medio de la Corte
Constitucional tres condiciones bésicas que toda politica publica orientada a garantizar un
derecho constitucional debe observar (Sentencia T-760 de 2008).

La primera condicion es que la politica efectivamente exista. No se puede tratar
de unas ideas o conjeturas respecto a qué hacer, sino un programa de accion estructurado

que le permita a la autoridad responsable adoptar las medidas adecuadas y necesarias a
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que haya lugar. Por eso, como se dijo, se viola una obligacién constitucional de caracter
prestacional y programatica, derivada de un derecho fundamental, cuando ni siquiera se
cuenta con un plan para progresivamente cumplirla. La segunda condicion es que la
finalidad de la politica publica debe tener como prioridad garantizar el goce efectivo del
derecho. En tal sentido, por ejemplo, no puede tratarse de una politica publica tan s6lo
simbdlica, que no esté acompafiada de acciones reales y concretas. La tercera condicion
es que los procesos de decision, elaboracion, implementacion y evaluacion de la politica
publica permitan la participacion democratica. En tal sentido, la jurisprudencia ha
considerado inaceptable constitucionalmente que exista un plan (i) ‘que no abra espacios
de participacion para las diferentes etapas del plan’, o (ii) ‘que si brinde espacios, pero
¢éstos sean inocuos y sOlo prevean una participacion intrascendente.” Cual es el grado
minimo de participacion que se debe garantizar a las personas, depende del caso
especifico que se trate, en atencion al tipo de decisiones a tomar (Corte Constitucional de
Colombia 2008, sentencia T-760/08).

Asi mismo, las politicas publicas sociales deben estar encaminadas hacia un
enfoque de derechos humanos, donde su propdsito es “analizar las desigualdades que se
encuentran en el centro de los problemas de desarrollo y corregir las practicas
discriminatorias y el injusto reparto del poder que obstaculizan el progreso en materia de
desarrollo (Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos

Humanos [OACONUDH] 2006, pag. 15).

Las politicas publicas se inscriben en un marco de obligaciones sefialadas en los
pactos internacionales y en el ordenamiento juridico interno, que parte de la
constitucion politica de Colombia, hasta las normas y el desarrollo
jurisprudencial. Estos acuerdos definen de manera formal cuales son los
derechos, los temas generales frente al contenido de los mismos, y las
responsabilidades del Estado para su garantia (Sector de integracion social [SIS]
2011, pag. 32).

Los derechos humanos establecen condiciones para que todos podamos preservar
la vida, ejercer la libertad y contar con lo necesario para vivir. Es por esto, que se le debe
garantizar los derechos a las poblaciones mas vulnerables y excluidas dentro de la

sociedad, basandose en que “un pais no puede avanzar de forma sostenida sin reconocer
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los principios de derechos humanos (especialmente la universalidad) como principios
basicos de gobernanza” (OACONUDH 2006, pag. 16). Significa que todas las personas
cuentan con derechos humanos, aunque las limitaciones de los recursos obligan a sus
gobernantes a generar prioridades, no todos los problemas pueden ser resueltos al mismo

tiempo.

Un enfoque basado en los derechos humanos ayuda a formular politicas, leyes,
reglamentos y presupuestos que determinan claramente qué derechos humanos
particulares hay que abordar (qué debe hacerse y en qué grado, quién es
responsable) y vela porque se disponga de las capacidades necesarias (o de
recursos para conseguir las capacidades que faltan). El enfoque contribuye a que
el proceso de formulacion de politicas sea mas transparente y da a la poblacion y
las comunidades capacidad de accion para que los que tienen el deber de actuar
rindan cuentas al respecto, asegurando que existan vias de reparacion efectivas
en caso de violacion de derechos (OACONUDH 2006, pag. 19).

Respecto a lo anterior, existen cinco caracteristicas de los derechos humanos que
orientan a las politicas publicas y deben ser tenidas en cuenta a la hora de su formulacion
tanto en el 4mbito nacional como local. La primera de ellas es la universalidad, que
establece que todas las personas tienen los mismos derechos sin importar sus condiciones.
Es por esto que la constitucion politica en el articulo 13, establece que todas las personas
recibirdn la misma proteccion y trato de las autoridades y gozardn de los mismos
derechos, libertades y oportunidades sin ninguna discriminacion por razones de sexo, raza,
origen nacional o familiar, lengua, religion, opinion politica o filosofica (Constitucion
politica de Colombia 1991, pag.4). Como segunda caracteristica estd la exigibilidad,
donde los derechos no son concedidos ni pueden ser quitados o condicionados. Se deben
exigir las garantias para poder contar con ellos. Indivisibilidad, es la tercera caracteristica

de los derechos:

Todos tenemos derechos y no pueden separarse porque el ejercicio de cada uno
implica a los demas (por ejemplo, a la educacion implica tener nutricion, salud y
libertad de expresion). La principal consecuencia politica es la necesidad de
garantizar coordinacion y simultaneidad entre todos los servicios que garantizan
los derechos, lo cual suele ser dificil, porque corresponden a sectores diferentes
(Departamento Nacional de Planeacion [DNP] 2007, pag. 28).
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Progresividad, los derechos humanos “son garantias basicas y en la medida en que
todos las tengan, es posible elevar ese nivel basico, para incluir nuevas garantias. Por eso
siempre hay nuevos avances que lograr” (DNP 2007, pag. 28). Finalmente estd la
Diversidad, teniendo en cuenta el criterio de universalidad, es necesario tener en cuenta la
diferencia entre las personas en todos los ambitos.

Estos cinco elementos hacen parte de lo que se conoce como TOTOYA (Todos
para Todos Ya). Es la sintesis de las caracteristicas politicas de los derechos humanos.
Bajo este esquema es que se han venido formulando las politicas publicas al interior del
pais y de igual forma se tendré en cuenta para el disefio de la politica publica del Adulto
Mayor en el municipio de Cachipay. Para esto, es importante entender cada uno de los
elementos que conforman el eslogan anterior.

Todo: hace alusion a la individualidad de los derechos, no se pueden separar y
cada persona debe ejercerlos todos, dado que los derechos son de igual importancia y no
hay ninguna autoridad que pueda privar a una persona de alguno de ellos.

Para Todos: como ya se menciono los derechos estan inscritos en el principio de
la universalidad y la diversidad. Por lo tanto no se puede excluir a nadie de estos. Todos
son seres humanos con iguales de derechos.

Ya: tiene que ver con la exigibilidad y la progresividad. Es decir que toda persona
puede exigir ya sus derechos. “No es aceptable que con los recursos disponibles se
provean servicios que garantizan los derechos de algunos aplazando los de otros para un

periodo posterior” (DNP 2007, pag. 28).

Y la pregunta es: ;como llegar con todo a todos de inmediato si los recursos son
escasos y podemos concentrarlo en algunos? La respuesta desde el punto de
vista de derechos es que tenemos que distribuir de inmediato los recursos
existentes para atender todos los derechos de todos [...] (DNP 2007, pag. 28).
El esquema TOTOYA, tiene como finalidad garantizarle los derechos a la

sociedad de forma equitativa, solidaria y justa. De esta manera, la politica publica tendra

mayor impacto y serd mas efectiva a la hora de implementarla.
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1.2 Gestion social y toma de decisiones

Para hablar de la Gestion Social, hay que tener en cuenta un elemento
fundamental cuando se implementa en espacios geograficos delimitados. Pueden ser
territorios regionales o municipales, debe estar presente la “integralidad”, es decir la
capacidad para integrar acciones y recursos locales (salud, educacion, bienestar social,
cultural, ambiental, entre otros) desde un enfoque de derechos. En este sentido, la Gestion

Social es:

La Gestion Social Integral es un instrumento que integra las acciones y recursos
sectoriales y locales (salud, educacion, bienestar social, cultura, entre otros)
desde un enfoque de derechos para enfrentar las determinantes del deterioro de la
calidad de vida, respetando la autonomia e iniciativa municipal, cruzando lineas
de inversion de las entidades involucradas y apoyando a los alcaldes y alcaldesas
en la formulacion y ejecucion de acciones integrales mediante la promocion de
espacios de discusion transectoriales para la construccion colectiva de los
proyectos en cada municipio, provincia o territorio priorizado (Universidad
Nacional de Colombia [UNC] 2006, pag. 1).

Igualmente, la gestion social estd acompanada del ejercicio de la “gerencia”, que
es entendida como el ejercicio de desarrollar procesos técnicos de diagnostico, planeacion,
programacion y diseflo. Durante estos procesos, se realizan acciones de dialogo,
negociacion y concertacion entre los diferentes actores. La toma de decisiones es una de
las funciones primordiales de la gerencia social; por esta razén la gerencia social no se
limita a la implementacion de estrategias y sus correspondientes acciones de ejecucion,
sino que, debe generar informacion relevante que permita la retroalimentacion, los ajustes
y la investigacion. En sintesis, la gerencia social es un enfoque “integral” que crea valor
social a través de la articulacion de diversos procesos.

Es por lo anterior, que quienes tengan la responsabilidad social de gestionar
politicas, proyectos y programas, deberan cumplir funciones de gerencia en sus procesos;
estos pueden ser institucionales o regionales dentro de un territorio. Dentro del territorio,
la gestion y la gerencia tienen como objetivos fundamentales, por un lado, la articulacion

sectorial e institucional, para poder definir el eje social que garantice la coordinacion de
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todos los programas sociales disefiados, y por otro, establecer las organizaciones
responsables de la articulacion funcional entre las entidades nacionales y locales.

Los Programas Sociales como forma practica de las politicas ptblicas, se disefian,
implementan, evaluan, siguiendo alguna orientacion tedrica y metodologica, acorde con
los intereses y propositos de quienes asumen esta responsabilidad. Sin embargo,
diferentes estudios e investigaciones apuntan a sefialar diversas dificultades en estos
procesos, determinadas por las caracteristicas de las organizaciones participantes, lo
mismo que en las condiciones del entorno social, econdmico y politico dentro del cual se
desarrollen.

Paises desarrollados como El Reino Unido, Canadé, Australia y Nueva Zelandia
han implementado nuevos enfoques y modelos de Gerencia Social como NGP — A New
Public Mangement o La Nueva Gerencia Publica, el cual adoptd modelos flexibles,
implemento la descentralizacion e introdujo mecanismos de mercado para la competencia
entre organismos publicos. Estas experiencias significaron para estos paises significativos
cambios que fueron mas alld de lo meramente administrativo, apuntando a modificar el
gobierno de lo publico. Diversas observaciones a este enfoque coinciden en aceptar las
bondades en cuanto a la posibilidad de estos paises tener politicas publicas mas
equitativas y democraticas, pero también en identificar como el enfoque derivo un Estado

Gerente. Desde la perspectiva de la participacion y la equidad, se concluye que:

El NGP es un enfoque muy limitado de gestion publica, porque promueve un
conjunto de valores y criterios de politicas muy circunscritos a los imperativos
de reduccion de costos y de "hacer mas con menos", mediante una gerencia de
mejor calidad y un disefio estructural diferente. De este modo, no promueve
otros valores como equidad, sostenibilidad, ética y democracia participativa
(Licha 1999, pag.3).

La Gerencia Social, dadas las caracteristicas propias de las politicas sociales en
sociedades con profundas desigualdades, altisima inequidad, juega un papel importante
dentro de los enfoques modernos que tiene como retos: reducir la pobreza, la inequidad y
la exclusion social.

En general, las politicas sociales se caracterizan por tener objetivos solo

realizables en el mediano y largo plazo, a diferencia de los proyectos economicos que se
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orientan al corto plazo. Asi mismo, los programas sociales estan afectados por las
variables del entorno, de caracter politico, cultural, economico, capital social, tradiciones,
etc., que generan incertidumbre y frenan el caricter innovador que puedan tener las
politicas propuestas, jugando a favor o en contra de ellas. Otra caracteristica de las
politicas sociales es que para asegurar su viabilidad socio-politica es preciso asegurar la
intervencion de diferentes actores en su disefo y ejecucion. También la implementacion
de las politicas sociales se ve afectada por la accion de un "campo de fuerzas", que refleja
las relaciones de poder entre actores, lo que exige habilidades gerenciales para el manejo
de conflictos y el logro de acuerdos. De igual modo la sostenibilidad y efectividad de las
politicas sociales depende en buena medida del grado de participacion comunitaria
alcanzado en el disefio e implementacion de los programas y proyectos.

La participacion ciudadana se relaciona también con la exigencia de
accountability, esto es, con la rendicion de cuentas y transparencia de la gestion, lo que a
la vez se apoya en las funciones de monitoreo, veeduria y la evaluacion, que cumplen con
el cuadruple papel de rendicion de cuentas y responsabilidad gerencial, apoyo a la toma
de decisiones oportuna y la gerencia adaptativa, generacion de aprendizaje
organizacional, y control ciudadano de la gestion (Kliksberg 1997, pag.11). La veeduria

ciudadana es entendida como:

El mecanismo democratico de representacion que le permite a las personas y a
las diferentes organizaciones comunitarias, ejercer vigilancia sobre la gestion
publica, respecto a las autoridades; administrativas, politicas, judiciales,
electorales, legislativas y organos de control, asi como de las entidades publicas
o privadas encargadas de la ejecucion de un programa, proyecto, contrato o de la
prestacion de un servicio publico. La Ley 850 de Noviembre 18 del 2003 las
reglamenté dandole a las personas o instituciones amplias facultades para
realizar labores de vigilancia, control y denuncias (Contraloria Nacional de
Armenia 2014, pag. 1).

1.3 Dinamicas y diagndsticos locales
A partir de la ley 1551 de 2012, la cual tiene como fin actualizar la normativa relacionada
con el régimen municipal, dentro de la autonomia que reconoce a los municipios la

Constitucion y la ley, como instrumento de gestion para cumplir sus competencias y
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funciones. Igualmente, se establecid la categorizacion de los distritos y municipios,
teniendo en cuenta su poblacion, ingresos corrientes de libre destinacidon, importancia
econdmica y situacion geografica. De esta manera, el municipio de Cachipay se
encuentra dentro de la categoria sexta, ya que tiene una poblacion comprendida entre
(10.001) y (20.000) habitantes y sus ingresos corrientes de libre destinacion anuales son
superiores a (15.000) y hasta (25.000) salarios minimos legales mensuales (Corte
Constitucional 2012, art 6). Esta categoria de municipios corresponde a la gran mayoria
de los municipios de Colombia. Por lo tanto, “es a través de ellos que se materializan las
politicas del gobierno nacional y, en la medicion del efecto sobre ellos, podra conocerse
el de la mayoria del territorio colombiano” (Corte constitucional 2012, Art 6).

Adicionalmente, por ser un municipio de categoria sexta, el presupuesto que le
destina la nacién es muy bajo, y asimismo, no cuentan con los medios necesarios para
generar sus propios ingresos. Lo cual conlleva, a una escases presupuestal a la hora de
formular e implementar politicas publicas, pues la toma de decision de la administracion
del municipio se ve limitada por los recursos con los que cuentan.

Dentro de la estructura de gobierno del municipio de Cachipay se encuentra el
Consejo Municipal, que estd encargado de actuar en las sesiones, de conformidad al
régimen de bancadas previsto en Ley 974 de 2005, y en las normas que la complementen
y desarrollen. El régimen de bancadas estd compuesto por, “los miembros de las
Corporaciones Publicas elegidos por un mismo partido, movimiento social o grupo
significativo de ciudadanos que constituyen una bancada en la respectiva corporacion”

(Corte constitucional 2012, Art 6).

Los miembros de cada bancada actuaran en grupo y
coordinadamente y emplearan mecanismos democraticos para tomar sus
decisiones al interior de las corporaciones publicas en todos los temas que los
Estatutos del respectivo Partido o Movimiento Politico no establezcan como de
conciencia. (Corte constitucional 2005, Art 2).

En este sentido, una de las atribuciones que tienen los consejos municipales

dentro del territorio es, “Dictar las normas de presupuesto y expedir anualmente el
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presupuesto de rentas y gastos, el cual deberd corresponder al plan municipal o distrital
de desarrollo” (Corte constitucional 2012, Art 32). Asi mimo, es facultad de los
consejos, aprobar el plan de desarrollo disefiado por el Alcalde, es decir, los planes y
programas que se van a ejecutar dentro del municipio.

La contraloria municipal es la encarga de vigilar que el presupuesto publico tenga
un buen uso, promoviendo el mejoramiento y la prevencion en la gestion de los sujetos de
control con criterios de economia, eficiencia, eficacia, ética, equidad, ecologia,
efectividad y moralidad (Alcaldia de Cachipay-Cundinamarca). Igualmente, hay otros
organos de control como la personeria municipal, que se encarga de vigilar el
cumplimiento de la Constitucion y la Ley, proteger los derechos fundamentales, los
deberes del ciudadano y proteger el patrimonio publico, segun lo establecido en la ley
136 de 1994.

Por otra parte, las dindmicas de participacion que se encuentran implantadas en
Cachipay son un factor fundamental, para determinar cémo se disefian las politicas
publicas del municipio y ver cudl es la importancia de la opiniéon que tiene la poblacion
durante la toma de decision del gobierno local. Para lo anterior, el municipio tiene
diferentes instancias de participacion ciudadana como: asociaciones y agremiaciones,
veedurias, que tienen como objetivo mejorar la gestion publica a partir de una mayor
participacion de la comunidad en el control y seguimiento del plan de desarrollo.

De lo mencionado anteriormente, las dinamicas y diagnosticos locales del
municipio se dan a partir de la conformacion de la sociedad, ya que todos los factores
pasan a influir durante la toma de decisiones. Cachipay por ser de sexta categoria tiene
grandes limitacion presupuestales para la ejecucion de politicas publicas y de proyectos

de inversion que ayuden al desarrollo de la comunidad.
1.4 Envejecimiento (exclusion social y vulnerabilidad)
La poblacién mundial, desde hace varias décadas, vive un proceso que se ha denominado

la transicion demografica. Esta transformacion significa, por un lado, el crecimiento de la

poblacion y por otro, el cambio en la composicion de las edades en la pirdmide
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poblacional. La disminucion de la natalidad y el progresivo aumento de la esperanza de
vida de los individuos, que explican este cambio, reducen el numero de personas de
edades mas jovenes y aumenta el de edades mas avanzadas; este es el fendmeno del

envejecimiento que vive la poblaciéon mundial.

Por otra parte, la demografia en todos los paises muestra un proceso de
envejecimiento, con mas o menos intensidad, entre otras causas por la mejora de
la esperanza de vida, evolucion que a la vez que pone de manifiesto la
conveniencia de estudiar y prever sus efectos en los sistemas de Seguridad Social,
expresa la necesidad de disponer y desarrollar los servicios sociales que atiendan
las nuevas necesidades, por lo que con este fin promovemos e impulsamos un
programa que busca poner de relieve las condiciones de vida de los Adultos
Mayores en Iberoamérica (Organizacion Iberoamericana de Seguridad Social
2013, pag.7)

Especialmente durante la segunda mitad del siglo XX, fue muy marcado; “la
natalidad disminuyd entre los afios 1950 y 2000 de 37.6 a 22.7 nacimientos por cada mil
habitantes, mientras que la mortalidad pas6 de 19.6 defunciones por cada mil habitantes
a 9.2, en el mismo periodo.” (Consejo Nacional de Poblacion [CNP] (s.f), pag.1), y se
prevé que los indicadores de natalidad y mortalidad contintien disminuyendo durante la
primera mitad del siglo actual.

La primera disminuira hasta alcanzar 13.7 nacimientos por cada mil habitantes en
el 2050, mientras que la mortalidad se espera que alcance sus menores niveles alrededor
del afio 2015 (9 defunciones por cada mil habitantes) y a partir de ese momento aumente
hasta alcanzar 10.4 en 2050, en estrecha relacion con el incremento de la poblacion de

edades avanzadas (CNP [s.f], pag.1).

La poblacion de ancianos del mundo esta creciendo un 2% anual, a un ritmo
considerablemente mas alto que el resto de la poblacion. Se prevé que la
poblacion de ancianos seguird creciendo con mas rapidez que cualquier otro
grupo, por lo menos durante los préximos 25 afios. La tasa de crecimiento del
numero de personas de 60 afios o mas alcanzara el 2,8% anual entre 2025 y
2030 (Segunda Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento [SAME] 2002,

pag.2).

Un hecho sobresaliente de la poblacion y su proceso de envejecimiento es su

distribucion en el mundo; se calcula que para el 2050, el 80% de las personas mayores de
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60 afios vivirdn en los paises menos desarrollados. Segun el andlisis y proyeccion de la

Segunda Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento:

En las regiones mas desarrolladas, en el 2000, casi un quinto de la poblacion
tenia 60 aflos o mas, mientras que para 2005 se prevé que esa proporcion llegara
a un tercio. En los paises menos desarrollados, s6lo el 8% de la poblacion tiene
mas de 60 afios; sin embargo, para 2050 las personas de esta edad constituiran
casi el 20% de la poblacién (SAME 2002, pag.2).

El avance de la transicion demografica ha generado un proceso de envejecimiento,
el cual debe ser visto como el resultado de un cambio importante en la composicién por
edades, originado por una disminucion de la poblacion infantil como consecuencia de los
bajos niveles de fecundidad. Si bien este proceso ha sido acelerado, igual en el promedio
de América Latina, al tener en cuenta las dindmicas por departamento y, ain mas, por
municipio, la transicion demografica a estos niveles mantiene rasgos de heterogeneidad
correlacionados con los mecanismos de desarrollo que se observan entre los entes
territoriales.

Los cambios en la dinamica demografica deben ser tenidos en cuenta en la
formulacion de politicas publicas, con el fin de garantizar una distribucion con equidad
de los beneficios del desarrollo.

En Colombia la transicion demografica y el fendmeno del envejecimiento de la
poblacion, ha sido un proceso que ha marcado cambios significativos: “En s6lo un siglo
el pais pas6 de 4°355.470, personas a un total de 41.468.384 habitantes, de los cuales el
6.3% (2°612.508), es mayor de 65 afios; el 54.6% pertenece al sexo femenino y el 45.4%
de las personas mayores son hombres” (Arango [s.f], padg. 1). De acuerdo a lo que registra
este estudio diagnostico, del total de la poblacion adulta mayor el 63.12% se concentra en
Boyac4, Tolima, Bogotd, Cundinamarca, Caldas, Antioquia, Valle del Cauca, Quindio,
Santander, Atlantico y Bolivar. Por su parte Cundinamarca tiene un total de 2°397°511
habitantes, de los cuales el 10% son mayores de 60 afos (Arango [s.f], pag. 1).

Un porcentaje importante de personas mayores en Colombia viven en condiciones

de pobreza. Segin célculos hechos para el disefio del Programa Nacional de
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Alimentacién para el Adulto Mayor (PNAAM), en el afio 2007 habia 3.000.000 de
adultos mayores en esta condicion. Este hecho evidencia la Exclusion Social que han
vivido a lo largo de su proceso vital, las personas que han llegado a la tercera edad.

La problematica del envejecimiento es un tema de analisis necesario en los
diferentes espacios sociales, dado que a partir de éste se derivan grandes
responsabilidades de orden politico, econdmico y social por parte de los gobiernos de

cada pais.

Vejez y envejecimiento son dos caras de una misma medalla, que dan cuenta de

un proceso gradual de individuos y universos demograficos. Los individuos
pasan por etapas de su ciclo de vida y alcanzan mas afos y la poblacion envejece
cuando las piramides etarias adelgazan su base y ensanchan su cuspide. Ademas
de ser un referente biologico, el envejecimiento se asocia a diversas
consideraciones de tipo sociodemografico, socioecondémico, sociopolitico,
sociocultural y subjetivo; cada consideracion complica la lectura del proceso y
supone un impacto multifacético en el envejecimiento (Viveros 2001, pag. 12).

Lourdes Pérez Ortiz (1997) tiene en cuenta dos componentes para referirse a la
existencia material y conceptual de la vejez como fendmeno social: la edad y la
estructura o sistema social, que a cambio de excluirse una a la otra expresan lo mismo
desde dos miradas. La edad es una variable que ordena y permite la comprension de la
vejez y la sociedad con sus normas, brinda las pautas de comportamientos para crear la
vejez. Es decir que el concepto de edad existe porque la estructura social lo desea. El
funcionamiento de las dos fuentes es simultanco; “la edad existe en una determinada
sociedad y la sociedad se articula en funcion de las edades. Es decir, - edad y sociedad se
contienen una a la otra delimitando el terreno donde surge con propiedad el fendémeno
social de la vejez -” (Pérez 1997, pag. 21).

De acuerdo con el anterior planteamiento, el sistema o estructura social, se
constituye en el punto de referencia para el analisis del fenémeno de la vejez, dandole
mayor relevancia si se incluyen factores de distinto orden, como el cultural, la condicion
fisica de los individuos y el proceso de adaptacion. Esta consideracion de factores

provenientes del medio social, supone que el control de uno o todos estos factores
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permite modificar la realidad social de la poblacion mayor, lo cual es fundamental de

tener en cuenta para el disefio de politicas publicas.

La region estd en un proceso de envejecimiento y deben promoverse politicas y
acciones que han de asumir las sociedades y los Estados de la region,
basicamente porque la estructura demografica esta siendo significativamente
alterada por el envejecimiento. Dicha alteracion no supone un cuadro
demografico homogéneo, pues hay significativos contrastes que expresan el
ritmo heterogéneo del desarrollo de los diversos paises. (Viveros 2001, pag. 12).

Este enfoque de andlisis de la vejez, permite explorar a través de la accion social
(diagnostico), la causa de la exclusion del adulto mayor, no por la edad sino por otras
circunstancias referidas a la pérdida de relaciones, disminucion de sus ingresos y falta de
oportunidades y libertades para sus propias realizaciones, sumadas a las condiciones de
vulnerabilidad producidas por el mismo hecho excluyente a lo largo de su ciclo vital:

desocupacion, mala salud, bajo nivel de bienestar.

El termino exclusion social no es tan novedoso en si mismo, ya que fue acufiado
en Francia, en los afios 70, para referirse a varias categorias de personas
consideradas "problemas sociales" y quienes no gozaban de la proteccion de la
seguridad social. Francia, asi como Europa, vivian afios de gran prosperidad, con
bajisimas tasas de desocupacion, empleos estables, buenos salarios y la
proteccion que brindaban los diversos Estados de Bienestar. Los excluidos eran
alli quienes habian quedado a la vera del camino del progreso general, "los que
quedaban afuera y no estaban en condiciones de entrar (Sobol 1993, pag.1).

En consecuencia, la exclusion social es un fendémeno que hace parte de todas las
sociedades del mundo, en unas con mayor relevancia que en otras dependiendo de las
condiciones particulares de cada pais dentro de la dindmica del capitalismo mundial. En
este sentido, la sociedad colombiana vive la exclusion social de forma mds intensa ya que
es un pais donde las clases sociales se encuentran muy marcadas. Refiriéndose a la
dimension econdmica y social, Luis Jorge Garay dice en relacion a la exclusion social en

Colombia;

Mas del 60% de la poblacion es pobre, con mas de 11 millones de colombianos
bajo la linea de indigencia —es decir, esta poblacion no dispone de un ingreso de
un dolar diario para garantizar unas condiciones vitales minimas de alimentacion
y nutricién. Ademas, el 80% de la poblacion rural es pobre y cerca del 60%
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indigente [...] Una de las caracteristicas mas perversas del proceso de exclusion
es que se ha venido agudizando su caracter inter-generacional [...] Asi se estan
germinando y reproduciendo gravemente multiples raices de exclusion social
hacia el futuro (Garay 2003, pag.2).

La construccion social de la vejez en Colombia se ha dado a partir de una
definicion de exclusion social de las personas mayores; fendmeno que se relaciona con la
construccion del viejo como sujeto de accion social. De igual forma, las politicas y
programas de seguridad social y de atencidon a este grupo de poblacion han tenido
caracteristicas de exclusion; diferentes programas implementados para la poblacion
mayor han sido fundamentalmente asistenciales y con bajas coberturas, lo cual dista
bastante de la directriz contenida en la norma y del proposito constitucional de garantizar
una vida digna a este grupo de personas. Igualmente, el Estado colombiano ha manejado
a este grupo poblacional de forma fraccionada, porque solo tiene en cuenta a las personas
que estan en estado marginal, trayendo como consecuencia un sistema insuficiente para
atender las necesidades del adulto mayor. A proposito de este fendomeno de la exclusion,

Luis Jorge Garay dice:

Colombia se caracteriza por ser una sociedad con una profunda exclusion social
o0, si se quiere, por mantener de manera perversa y discriminatoria a amplias
capas de su poblacién, a quienes se les impide potenciar y aprovechar sus
habilidades y capacidades para el enriquecimiento de la vida [...] La profunda
inequidad y la falta de oportunidades reflejan importantes problemas de
exclusion social expresados, entre otros, en una alta concentracion del ingreso y
la riqueza, elevados niveles de pobreza e indigencia, persistencia del desempleo,
precariedad en el acceso a servicios sociales, a proteccion social y a activos
productivos (Garay 2003, pag.3).

Los adultos en situacion de exclusion deben ser atendidos mediante un modelo de
atencion integral. Este modelo se utiliza para atender a personas en situacion de fragilidad
o dependencia, cualquiera que sea su edad (Informe portal mayor 2010, pag.13).
Actualmente esta atencion se hace cada vez mas necesaria pues como se ha mencionado
anteriormente, el indice de envejecimiento de la poblacion ha ido creciendo de forma
acelerada.

Estudios de la situacion actual de gran parte de las personas mayores en el pais,

registran indicadores que demuestran el nivel de vulnerabilidad que vive este grupo de
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habitantes.

Conocer el nivel de vulnerabilidad de la poblacion, se constituye en un elemento
fundamental en el proceso de toma de decisiones. La vulnerabilidad es el resultado de la
exposicion a riesgos, aunado a la incapacidad para enfrentarlos y la inhabilidad para
adaptarse activamente (CEPAL-ECLAC 2002, pag. 3).

Una persona vulnerable es aquella cuyo entorno personal, social, economico,
politico, produce una debilidad, y en consecuencia se encuentra en situacion de riesgo. Lo
cual conlleva a generar con mayor facilidad una exclusion dentro de la sociedad. En su
sentido amplio la categoria de vulnerabilidad refleja dos condiciones: la de los
"vulnerados" que se asimila a la condicion de pobreza, es decir que ya padecen una
carencia efectiva que implica la imposibilidad actual de sostenimiento y desarrollo y una
debilidad a futuro a partir de esta incapacidad; y la de los "vulnerables" para quienes el
deterioro de sus condiciones de vida no estd aun materializado sino que aparece como
una situacion de alta probabilidad en un futuro cercano a partir de las condiciones de
fragilidad que los afecte (Perona [s.f], pag. 2-5).

De esta forma, el concepto permite describir situaciones de riesgo, de debilidad,
de fragilidad y de precariedad futura a partir de las condiciones registradas en la
actualidad. Es por ello que las categorias de vulnerabilidad y exclusion se presentan como
sugerentes para distinguir las diferencias, tanto para la comprension del fendmeno como
para disefiar e implementar distintas acciones posibles en materia de politicas diversas
(Perona [s.f], pag. 2-5).

Teniendo en cuento lo anterior, la identificacion de la poblacion en condiciones de
vulnerabilidad se debe dar a partir de la conjugacion de diferentes conceptos y parametros
que ayuden a definir al grupo poblacional como vulnerable; dentro de estos esta:
exclusion - inclusion social, pobreza y bienestar.

La exclusion dentro de una sociedad, abarca diferentes aspectos que van desde lo
econdémico y social hasta lo civil y politico. Esta situacion se da a partir de una pérdida de
vinculos individuales y sociales, limitando cada vez mas el acceso de las personas o

grupos sociales a oportunidades y recursos que la misma sociedad dispone.
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1.5. Participacion social

La participacion social es un tema que ha sido conceptualizada por distintos autores,
enl1954 Wright Mills defini6 la participacion como “un proceso permanente de formacion
de opiniones, dentro del seno de los grupos de trabajo y organismos intermedios, en torno
a todos los problemas de interés comun, a medida que estos vayan surgiendo y requieran
de soluciones, es decir, de decisiones” (Gobierno de Espafia 2008, pag. 20). Otro de los
autores es Gyarmati en 1992 que establecio la participaciéon como “la capacidad real,
efectiva del individuo o de un grupo de tomar decisiones sobre asuntos que directa o
indirectamente afectan sus actividades en la sociedad y, especificamente, dentro del
ambiente en que trabaja” (Gobierno de Espafia 2008, pag. 20). Los dos autores manejan
los componentes de ‘interés comun’ y ‘toma de decisiones’.

Una conceptualizaciéon mucho mas global y acorde a las relaciones sociales es la
del autor McDonald en 1996, quien contempla nuevos elementos en la definicion: el
vecindario, la implicacion en actividades organizadas o de asociaciones y desde la
amistad (Gobierno de Espafia 2008, pag. 20). Por su parte, Connidis y McMullin en 1992,
relacionaron la participacion con actividades como viajar, acudir a lugares publicos o
hacer actividades concretas fuera de casa, etc. En el afo 2000, Mitchel y Kemp,
vincularon la participacion social con la calidad de vida, medida en niveles de depresion,
satisfaccion, etc (Gobierno de Espafia 2008, pag. 20).

Las diferentes perspectivas acerca de la participacion social, apuntan hacia dos
claras tendencias: la primera est4 relacionada con la formalidad de la participacion y la
segunda, es mucho mas flexible en los contenidos y en las formas.

En este sentido, la participacion social se desarrolla a partir de actividades que
realizan los individuos para alcanzar diferentes intereses y se expresan de diversas
formas, dependiendo en el contexto que se encuentren, ya que ésta se puede dar en
distintos ambitos sociales como por ejemplo, la participacion politica, la participacion
laboral, la participacion educativa, la participacion social, entre otras.

Reflexiones de expertos en Gerencia Social, en este caso aportan elementos claves

para el manejo metodologico de la participacion social:
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Se requiere llevar adelante una “gerencia adaptativa”, que vaya redisefiando sus
objetivos, y politicas en funcién de lo que efectivamente esta sucediendo. Para
construir un estilo gerencial que maximice eficiencia, sostenibilidad y equidad,
practique gestion organizacional, y lleve adelante una gerencia adaptativa,
resulta imprescindible segun lo evidencia la experiencia, lograr la participacion
de las comunidades a las que van dirigidos los programas.

Los programas mas exitosos tienden a ser basados en esa participacion. Beneficia
la gestion en todas las etapas del ciclo del proyecto. La comunidad puede aportar
a su disefio. Es quien mejor conoce sus necesidades y prioridades reales.
También puede integrar al mismo las variables culturales que son centrales como
fuente de posibles resistencias, o de oportunidades. Su presencia en la gestion,
reportando continuamente sobre lo que efectivamente sucede, es esencial para
una gerencia adaptativa que pueda redisefiar sus planes sobre la marcha en
funcién de los emergentes de la realidad” (Klikberg [s.f.], Pag. 16).
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2. ABORDAJE DEL PROCESO DE ENVEJECIMIENTO EN COLOMBIA

2.1 Politica nacional

En los ultimos anos la piramide poblacional ha tenido significativos cambios, ya que el
proceso de envejecimiento se agudiza cada vez mas. Aunque este fendmeno es universal,
existen grandes diferencias entre los paises, principalmente por sus componentes
demograficos que se van desarrollando de forma desigual (mortalidad, fecundidad y
migracion). Por esto, se hace referencia a que el envejecimiento de los paises “se
desarrolla en el contexto de sus experiencias de transicion demografica” (Ortega 2010,
pag.9).

En Colombia la problemadtica sobre el envejecimiento de la poblacion es
preocupante, debido su acelerado crecimiento y la ausencia de politicas publicas y
programas adecuados que respondan a esta situacion. Las condiciones de vulnerabilidad
en las que se encuentra un porcentaje considerable de este grupo social en el pais, le
genera al Gobierno una responsabilidad social y econdmica, puesto que en unos afios, las
futuras generaciones de la poblacion mayor requeriran mas atencion. Asi mismo, “los
efectos de una poblacion con altos niveles de envejecimiento son: menos oferta laboral y
menor capacidad de produccion; una carga fiscal en menos personas, y un mayor gasto

social y endeudamiento de los gobiernos” (Juarez 2013, pag. 1).

A lo largo del tiempo se evidencia un aumento progresivo de la poblacion,
especialmente del grupo de los adultos mayores, lo que representa para el pais un
desafio en cuanto a politicas sociales y recursos se refiere. Esta transformacion
demografica genera gran impacto en el desarrollo social, politico y econémico,
asi como en la calidad de vida, el cumplimiento de los derechos y las dindmicas
de los procesos sociales, y de cohesion social, que conlleva. (Arango [s.f], pag.1).

El gobierno nacional, en el afio 2003 inicid un proceso para la definicion y
desarrollo de la Politica Nacional de Envejecimiento y Vejez, con la participacion de
diferentes grupos, como: la academia, la sociedad civil organizada a través de

asociaciones de personas mayores, instituciones prestadoras de servicios sociales y de
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salud para las personas mayores, las diferentes instancias del gobierno como los
ministerios, los institutos descentralizados, profesionales independientes, investigadores y
estudiosos del tema, asi como las entidades territoriales del orden municipal, distrital y
departamental (Ministerio de Proteccion Social [MPS] 2007, pag. 6). Con este grupo de
trabajo se consolid6 la Politica de Envejecimiento y Vejez con la lay 1251 de 2008 en la
que se establece, que son deberes del Estado “garantizar y hacer efectivos los derechos
del adulto mayor, generar espacios de concertacion, participacion y socializacion de las
necesidades, experiencias y fortalezas del adulto y asegurar la adopcion de planes,
politicas y proyectos” (Corte constitucional de Colombia 2008) para este grupo
poblacional. Igualmente, la ley tiene como fin lograr que los adultos mayores participen
en el desarrollo de la sociedad, teniendo en cuenta sus experiencias de vida, mediante la
promocion, respeto, restablecimiento, asistencia y ejercicio de sus derechos.

Es por esto, que una buena politica para el adulto mayor debe estar fundamentada
principalmente en la participacion activa e inclusion dentro de la sociedad para ayudar
con el desarrollo social, economico y politico del pais. Es importante, no solamente

establecerlo en la ley sino llevarlo a la practica.

La Politica Nacional de Envejecimiento y Vejez se enmarca en cuatro aspectos
conceptuales de gran trascendencia en los compromisos del Estado: El
envejecimiento biolégico y su relacion con el envejecimiento demografico, los
derechos humanos, el envejecimiento activo y la proteccion social integral.
(MPS 2007, pag. 9)

Los derechos humanos ocupan un lugar de vital trascendencia en el proceso de
toma de decisiones alrededor de las politicas que orientaran las acciones para los mayores.
Estas son una construccion social cuya nocion es reconocida formalmente en diferentes
ambitos de la sociedad y por diversas instituciones tanto publicas como privadas. De este
reconocimiento se desprende una serie de tratados que contienen las normas y
mecanismos que buscan garantizar su respeto y cumplimiento, en donde se expresan

procesos historicos que dan cuenta de diversas reivindicaciones que tienen como centro la

dignidad humana, entendida como un valor inherente a todos los seres humanos que se
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basa en el respeto y la libertad de los seres humanos y que se constituye en el fundamento
de los derechos humanos (Sector de Integracion Social [SIS] 2011, pag. 54).

Es por esta razon, que se adopta como eje fundamental en la construccion de
politicas el enfoque de derechos, que es reconocido en la segunda conferencia mundial de
derechos humanos a través de la Declaracion y Plan de Accion de Viena (1993) que

establece:

Todos los derechos humanos son universales, indivisibles e interdependientes y
estan relacionados entre si. La comunidad internacional debe tratar los derechos
humanos en forma global y de manera justa y equitativa, en pie de igualdad y
dandoles a todos el mismo peso. Debe tenerse en cuenta la importancia de las
particularidades nacionales y regionales, asi como de los diversos patrimonios
historicos, culturales y religiosos, pero los Estados tienen el deber, sean cuales
fueren sus sistemas politicos, econémicos y culturales de promover y proteger
todos los de derechos humanos y las libertades fundamentales (SIS 2011, pag.57).

En este sentido, las politicas publicas con el enfoque de derechos buscan
disminuir las desigualdades e inequidades sociales para mejorar la calidad de vida de las
personas e igualmente “solucionar o prevenir una situacion definida como problematica”
(Velasquez 2009, pag.8). En este caso, la politica publica para el adulto deberd estar
orientada al mejoramiento del bienestar y la calidad de vida, por medio del
reconocimiento de sus derechos, proteccion social, inclusiéon dentro de la sociedad, es
decir, con una participacion ciudadana activa, tal y como lo expresa la ley 1251 de 2008.

En marzo de 2006, la CEPAL plante6 que “El principio de la titularidad de
derechos debe guiar las politicas publicas. Se trata de orientar el desarrollo conforme al
marco normativo de los derechos civiles, politicos, econdmicos, sociales y culturales
plasmados en acuerdos vinculantes tanto nacionales como internacionales” (Huenchuan
2009, pag.23). De esta manera, se modifico el sentido en el que se construian las leyes,
politicas y programas de un pais, ya que la solucion no parte de las necesidades que tiene
un individuo, sino se toma a la persona como sujeto de derecho, al cual el Estado debe

garantizarle sus derechos y deberes como ciudadano.

La persona, por lo tanto, es el sujeto central del desarrollo y las garantias
consagradas en el régimen universal de proteccion de los derechos humanos
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constituyen el marco conceptual aceptado por la comunidad internacional, capaz
de ofrecer un sistema coherente de principios y reglas para guiarlo (Abramovich,
2004; CEPAL, 20006). Este enfoque también permite establecer las obligaciones
de los Estados frente a los derechos (econémicos, sociales, culturales, civiles y
politicos) involucrados en una estrategia de largo plazo (Huenchuan 2009,

pég.23).

Este enfoque permite una igualdad de derechos en los diferentes grupos
poblacionales como: mujeres, nifios, personas de la tercera edad, indigenas,
discapacitados, entre otros, a los cuales sus derechos han sido vulnerados y excluidos
socialmente por tener como punto de referencia las necesidades de las personas y no los
derechos que cada una de ellas tiene. “Solo a partir de 1.990 se habla de los derechos
humanos de las personas mayores, expresado en los paises a través de desarrollos
normativos: Las personas mayores se constituyen en sujetos especiales de derechos”
(MPS 2007, pag. 11).

A pesar de lo anterior, en Colombia los derechos humanos de los adultos mayores
siguen siendo un tema al cual no se le presta la atencion adecuada, ya que la mayoria de
las politicas y programas a nivel nacional estan dirigidas hacia los nifios. Es por esto que
los pocos proyectos disefiados para el grupo de la tercera edad en el pais son
asistencialistas y pasan por alto los derechos que instaura la ley. “Los derechos humanos
expresan una responsabilidad compartida entre diferentes actores sociales, incluido el
Estado; evidencian tanto responsabilidades como deberes” (MPS 2007, pag.11).

En general, los derechos humanos se basan en conceptos universales,
imprescriptibles, innatos e irrenunciables, tal como se ha planteado en el primer capitulo
del trabajo. Por lo tanto, el gobierno colombiano tiene como obligacion con la ciudadania
garantizarle sus derechos en el momento de formular politicas publicas, sin pasar por alto
los tres principios fundamentales de los derechos humanos, “con las implicaciones que
esto conlleva, en términos de disponibilidad de recursos, planes y programas que
orienten las acciones del Estado y la sociedad civil en pos del cumplimiento de las
obligaciones” (MPS 2007, pag.12). En este sentido, el enfoque de derechos aplica la
igualdad y la equidad, garantizando que la comunidad prevalezca frente a cualquier

situacion sin importar su condicion actual.
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Uno de los desafios centrales del desarrollo basado en derechos es coémo
contribuye a la construccion de una sociedad con cabida para todos y todas,
donde las personas, independiente de su edad o de otras diferencias sociales,
tengan las mismas oportunidades para hacer efectivo el pleno respeto y ejercicio
de sus derechos humanos y libertades fundamentales (CEPAL [s.f], pag. 3).

El Estado colombiano recientemente se ha preocupado por el fendémeno del
envejecimiento y la vejez. Con la ley 1251, se establecieron los derechos para el adulto
mayor a nivel nacional, avanzando con ello al manejo de esta situacion que se constituye
en preocupacion mundial.

En paises como Colombia, el proceso de envejecimiento se desarrolla en
contextos estructurales y culturales que derivan situaciones como la discriminacion, la
inaccesibilidad a espacios de desarrollo de las capacidades de las personas, las dindmicas
de exclusion de roles que se dan al interior de la familia, la salida temprana del mercado
laboral, con el agravante de no contar, la mayoria de los mayores, con pension de

jubilacion. Todos estos factores deterioran su calidad de vida.

Las politicas pensionales cada vez mas han aumentado la edad de jubilacion, sin
embargo no se corresponde en la misma proporcion la oferta de empleos para
personas mayores de 60 afios. Por tanto este grupo de personas entra a competir
con los jovenes que inician su vida laboral, de ahi que es comun encontrar a las
personas mayores vinculados a la vida laboral a través de empleo informal.
Adicionalmente, al término de su vida laboral las personas mayores en Colombia,
se convierten en el soporte de sus familias y ejercen actividades como el
voluntariado, se encargan del cuidado especialmente de los nietos, o de hijos o
hijas en situacion de discapacidad (MPS 2007, pag.11).

Es por esta razon, que la principal fuente de ingreso de las personas en edad
avanzada sale de sus familiares o de la ayuda de personas cercanas, creando, en algunos
casos, relaciones de dependencia, conflictos familiares que llevan muchas veces al
abandono y/o el maltrato. En los paises desarrollados, con un sistema de seguridad social
avanzado, los adultos mayores tienen ingresos por jubilacion, por tal motivo, los ingresos
obtenidos por remuneraciones laborales pasan a un segundo plano y dejan de ser una
preocupacion para su sustento (Huenchuan 2009, pag.83). Un porcentaje muy alto de la
poblacion adulta en Colombia no cuentan con una pension, ni con ningun tipo proteccion

por parte del Estado; la gran mayoria se encuentran en condiciones de pobreza y de
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vulnerabilidad, “el aumento de la poblacion mayor en los paises como Colombia es grave
por la situacién de pobreza, el bajo nivel de vida y carencia de seguridad social” (Grupo
de investigacion de Derechos humanos de la Universidad del Rosario, Facultad de
Jurisprudencia [GIDH] 2008-2009, pag. 37).

Estas condiciones obligan al disefio de politicas publicas y el consecuente
desarrollo de Programas eficaces y eficientes que garanticen la calidad de vida de las
personas mayores “entendida ésta como el sentimiento de bienestar y satisfaccion, que
resulta del goce efectivo de derechos en términos de vivienda, salud, educacion, trabajo
decente, salario digno y libertades humanas, todo ello dentro del contexto cultural y
social especifico de cada persona” (GIDH 2008-2009, pag. 37- 38).

El estado colombiano ha implementado programas sociales para la poblacion
mayor, pero han sido fundamentalmente asistenciales y con bajas coberturas, lo cual dista
bastante de la directriz contenida en la norma y del proposito constitucional de garantizar
una vida digna a este grupo de poblacional.

El criterio de seleccion de los usuarios a estos programas, ha sido la focalizacion a
los sectores mas pobres (Niveles 1 y 2 del SISBEN), el cual limita de manera
considerable un mayor cubrimiento y la posibilidad de aplicar procesos de acceso en los
cuales se tengan en cuenta otros componentes referidos a una atencion integral de estas
personas. Anadido a esto, el acceso de los usuarios esta permeado por “los directorios
politicos que mas influencia tengan sobre el gobierno, por lo que se convierten en factor
de corrupcion y de clientelismo” (Escuela Nacional Sindical 2012).

Por lo anterior, es de gran importancia para el pais contar con una buena politica
publica Nacional, que pueda ser aplicada en todas las regiones y a nivel local, y de esta
manera superar las dificultades de respuesta que ha vivido el Estado colombiano, al no

hacer presencia eficiente.

2.2 Politica a nivel local

Tal como lo muestra el proceso de descentralizacion en Colombia, los territorios cuentan

con un margen de autonomia que les permite avanzar en la consolidacion de dindmicas
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sociales propias, garantizando de esta manera la identificacion de las respuestas sociales
mas aproximadas posibles a las necesidades de su poblacion.

El proceso de elaboracion de un proyecto, programa o politica publica debe estar
sustentado en un diagndstico de la poblacion objeto, con participacion social. El
diagnostico consiste en “realizar un estudio con la finalidad de tener conocimientos para
introducir cambios inducidos y planificados, para actuar sobre algun aspecto de la
realidad social, con el objeto de resolver problemas y satisfacer necesidades, siendo
fundamental en la planificacion de programas y proyectos” (Mufos [s.f], pag.12).

Es fundamental realizar un diagndstico para la construccion de una politica
publica, ya que de esta manera se pueden conocer las condiciones en las que se encuentra
la poblacion y poder actuar de manera eficaz. En este sentido, el diagndstico debe ser el
primer paso para darle solucion a una problemdtica dentro de la sociedad pues
“Constituye uno de los elementos clave de toda practica social, en la medida en que
recopila informacion sobre una situacion sobre la que se va a realizar una intervencion
social y de los diferentes aspectos que es necesario tener en cuenta para resolver la
situacion diagnosticada” (Mutfios [s.f], pag.13)

El diagnostico se ejecuta con diferentes propositos bien definidos, tal y como lo

expresa Manuel Mufios Herrera en la “Guia Metodolégica Diagndsticos Plis”

En primer lugar, para obtener una informacioén bdasica que sirva para programar
acciones concretas, estas acciones pueden ser un plan, un programa o un
conjunto de actividades mas o menos articuladas entre si. En segundo lugar, se
trata de dibujar un cuadro de situacion que sirva para disefiar y escoger las
estrategias de actuacion. En otras palabras: a partir de los datos del diagndstico,
se diseflan las operaciones y acciones que permiten enfrentar, con la mayor
racionalidad y organizacion posible, los problemas y necesidades detectadas en
el mismo (Mufios [s.f], pag.13)

De esta forma, el diagndstico es un elemento clave sobre el cual depende toda la
estructura de la politica publica. “Los Planes Locales han de estar basados en un
diagnéstico social compartido por todas las partes implicadas, directa o indirectamente,

en una realidad de marginacion y exclusion social, que se pretende modificar” (Mufios
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[s.f], pag.3). Por medio del diagnostico participativo, que es otra técnica para conocer la

necesidades y las expectativas que tiene la poblacion frente a su situacion actual.

Participacion abarca desde los espacios consultivos de las instituciones y el
aparato gubernamental hasta la accion protagonica y autonoma de la comunidad
en las relaciones con el Estado y la institucionalidad, en la bisqueda de hacer
efectivos los derechos fundamentales de los individuos. La participacion es una
necesidad y una capacidad vital del ser humano que busca a través de ella,
reconocimiento, identidad y autorrealizacion. Este ejercicio que se encuentra
relacionado al funcionamiento democratico del Estado y de la sociedad, permite
la expresion de intereses, tanto de los sujetos estatales como de los sujetos
sociales y comunitarios, intereses que se convierten en objetivos y expectativas,
planteados de modo implicito o explicito en los ejercicios concretos de
participacion (SIS 2011, pag. 51).

Las politicas publicas con participacion ciudadana, garantizan que los gobiernos
locales tomen decisiones que tengan un impacto positivo dentro de la sociedad. Este tipo
de diagnostico, permite analizar y comprender mejor la realidad de una determinada
poblacion, es decir, conocer cudles son sus problemas, necesidades y recursos con los que

cuentan; y de esta forma, implementar programas consecuentes con las problematicas

expresadas.

Partiendo de la nocion de que la politica ptblica es un acuerdo social compartido
en el que tanto la administracion publica como la sociedad tienen
responsabilidad, es importante reconocer y generar diversas formas de
participacion en el que tanto los individuos, como la comunidad organizada
puedan incidir en los procesos decisorios que orientan el por qué, el para qué y el
como de la politica publica (SIS 2011, pag.72)

Para que la sociedad tenga participacion en el desarrollo de las politicas ptblicas
tanto a nivel local como nacional, la estrategia de Gestion Social Integral, propone como
elemento fundamental la participacion decisoria, lo cual implica la generacion y
fortalecimiento de espacios compartidos entre la administracién publica, la comunidad,
los entes privados y publicos entre otros. En un marco de responsabilidad social, en el
que todos y todas contribuyan en el proceso de definir el por qué y el para qué de la

politica publica (SIS 2011, pag.73).
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Quienes participan en la elaboracion de una politica publica, son aquellos que
pueden incidir o aportar a la solucion de la problematica que se esté tratando. En este
caso, al grupo de poblacién de la tercera edad en el municipio de Cachipay. La
concertacion entre los mayores, la administracion del municipio, las instituciones locales,
los grupos sociales es la mejor garantia para construir una buena politica publica

concertada y no impuesta (Santos 2012).
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3. DIAGNOSTICO LOCAL CON PARTICIPACION SOCIAL DEL MUNICIPIO
DE CACHIPAY

Teniendo en cuenta que el andlisis de este trabajo se centra en un grupo poblacional
especifico, el Diagnéstico tomara para cada uno de los Dominios y sus factores, la
informacion que resulte relevante para los Adultos Mayores.

El esquema de Diagnostico con Participacion Social utilizado para la recopilacion
de la informacion en el municipio de Cachipay ha a sido aplicado en los Diagndsticos
Locales de Bogotd y se encuentra en el documento de SDS (Secretaria de Salud de
Bogota) propuesta de sistematizacion de la informacion de los diagndsticos locales, 2003.
Este esquema, recoge la metodologia de Factores Determinantes del Bienestar, la

referencia de la teoria de Jaime Breilh; para este estudio se hicieron algunas adaptaciones.
3.1 Marco metodologico

Para la recoleccion de la informacion y los datos estadisticos se utilizaron metodologias
cualitativas y cuantitativas que permitieron ahondar en la descripcion y analisis de la
situacion de la poblacion dentro de contextos y niveles que integran multiples variable. El

siguiente diagrama ilustra el flujo de informacion:

Diagrama 1. Flujo de informacion
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Fuente: Diagrama elaborado por la autora del presente trabajo, con base en informacion de: Anexo 1y 6.

Para la recoleccion de la informacion del diagnostico se utilizaron fuentes
secundarias del municipio consignadas en la pagina web del municipio, y diferentes

documentos escritos; las fuentes primarias fueron las encuestas, los talleres y los didlogos.

3.2 Dominio general

El domino general esta referido a aquellos factores que influyen de la misma manera
sobre toda la poblacion.

El origen y evolucion del municipio estdn marcados por diferentes eventos.

Al iniciarse el proceso de Colonizacion estas tierras fueron descubiertas por
Gonzalo Jiménez de Quezada quien en 1537 aniquila a los Panches de esta
region y el 1540 termina con el lanzamiento del Cacique Tocarema-Calandaima.
Dentro de la etapa de evangelizacion los padres dominicos fundaron la doctrina
Anolaima, que dependia del curato de Tocaima, quienes por los afios de 1615 a
1675 dieron origen a un incipiente caserio, lo que hoy en dia es el Municipio de
Cachipay.

El Municipio de Cachipay esta ubicado en el Departamento de Cundinamarca, al
occidentede la capital de la Republica a 60 Kilometros de Bogota, con un area
total de 56.8 Km2 en el sector de la region del Tequendama. El municipio
presenta un relieve variado como consecuencia de su ubicacion en la vertiente
Occidental de la Cordillera Oriental (Municipio de Cachipay Provincia del
Tequendama Departamento de Cundinamarca Republica de Colombia 2012-
2015, pag. 13)

Cachipay posee una gran riqueza ecologica, flora y fauna y un enorme bosque con
especies silvestres.

Existen diferentes temporadas climaticas, la primera es la Precipitacion, que se
caracteriza anualmente con dos periodos secos en los meses de abril y octubre, lo que se
considera como una lluvia bimodal. La segunda es la temperatura, se durante el afio pero
no hay cambios superiores a 1°C y se conserva una media de 16.8°C (Municipio de
Cachipay 2012-2015, pag. 15)

Las principales caracteristicas de las fuentes estacionarias y moviles y las

diferentes fuentes de contaminacion del municipio son las siguiente: Contaminacion del
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aire, Deposito y quemadas de basuras, Contaminacion de corrientes de agua, Uso de
plaguicidas, Quema de Residuos Sélidos, Cultivos de Flores — tratamiento puede producir
lluvia acida.

La poblacion total del municipio es de 9.945 habitantes, de los cuales 5.287 (52%)
son hombres y 4.892 (48%) son mujeres (pagina web); estos datos se corresponden con
los del pais en donde del total de la poblacion colombiana el 51,2% son mujeres y 48,8%
son hombres y segtn las proyecciones del DANE en el 2020 la composicion serd similar

(Departamento Administrativo Nacional de Estadistica [DANE]).

Tabla 1. Distribucion de la poblacion por grupo de edad municipio de cachipay —
2001.

EDAD TOTAL
Oal 23
la4d 452
5al2 1111
13a15 318
15a18 634
19a44 2361
45249 504
50a54 466
55a59 445
60 a 64 412
65a 69 337
70 a 74 264
75 o Mas 524

Fuente: (Municipio de Cachipay 2012- 2015, pag.20)

Segun la distribucidon por grupos etareos que muestra la Tabla No 1, la mayor
cantidad de poblacidn se encuentra en las edades de 19 a 44 afos con el 24.98% de 5 a 12
afios con el 12.49% del total de la poblacion. Estos datos en prospectiva, significa que en

20 afios en adelante, el municipio tendrd una gran cantidad adultos mayores.
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Graficol. Estructura de la poblacion por sexo y grupo de edad

Estructura de la poblacion por sexo y grupos de
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Fuente: (Municipio de Cachipay 2012- 2015, pag 54)

La Piramide poblacional muestra la participacion de cada rango de edades en la
estructura de la poblacion, ademaés de la clasificacion por sexo; el grupo etareo de 40 — 44
ratifica lo afirmado anteriormente con relacion a la proyeccion de los adultos mayores.

Segun la ubicacion geografica, la mayor parte de la poblacién cachipayuna es
rural situacidon que corresponde con su estructura econdomica.

El alto crecimiento de la poblacion en Cachipay se puede calcular por la cantidad
de las mujeres en edad fértil. Si en el pais la esperanza de vida para el periodo 2005 -
2010 estd calculada en 70.34 afios para hombres y 76.27 afios para mujeres y para el
periodo 2010 -2015 es de 70.95 para hombres y 77.10 para mujeres (DANE). Se pueden
prever comportamientos similares para el municipio.

La economia del municipio se sustenta fundamentalmente en actividades del
sector primario: produccioén agricola de café, frutales, flores y hortalizas; ganaderia,
porcicultuta y piscicultura. En el area urbana se desarrollan actividades de comercio,
turismo y serviciosLas principales actividades econdémicas en el Municipio son: la
floricultura (cultivo y exportacion de follajes verdes y heliconias), Café, el follaje, algo

de cafia de azucar, cultivo de frutales (banano, mango, guayaba, guanidbana, tomate de
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arbol, mora, mandarina, naranja), cultivos de pan coger (arveja, frijol y otros); la
ganaderia, la porcicultura, la avicultura y piscicultura.
Cachipay es un municipio de con buenos recursos para crear empresa, en

diferentes sectores de la economia.

3.3 Dominio particular

En este dominio se analizan factores que inciden de manera diferente en los niveles de
bienestar de las personas, de acuerdo al acceso y caracteristicas de cada uno de ellos.

La vivienda en Cachipay esta ofrecida en apartamentos, casas y algunas viviendas
moviles. La mayor cantidad de viviendas son construidas en Bloque y ladrillo seguida por
Bahareque. Las viviendas son insuficientes, y malas condiciones principalmente en la
zona rural.

La cobertura de los servicios basicos al interior del municipio es baja, ya que no
todas las viviendas cuentan con el acceso.

Energia y acueducto registran la mayor cobertura, independientemente de la
calidad de los mismos. El servicio de alcantarillado y el de recoleccion de basuras son los
de menor cobertura, situacion deteriorante del bienestar de la poblacion, especificamente
en riesgos en salud publica.

El acceso y disponibilidad de centros de abastos, tiendas, plazas de mercado y
supermercados que hay en el municipio para la disposicion de la comunidad, se localizan
en el centro urbano del municipio y en la Inspeccion de Pena Negra, que ofertan
diferentes alimentos y viveres. El punto mas importante de abasto es la Plaza de
Mercado del municipio administrada por la UMATA y la plaza de mercado de Pefia
Negra.

El sistema educativo de Cachipay estd integrado por instituciones del sector
oficial y del sector privado. Los indicadores de los niveles de educacion de la poblacion

son los siguientes:

. El 82.1% de la poblacion mayor de cinco afios sabe leer y escribir.
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. El 61.8% de la poblacién entre tres y cinco afios asiste a un
establecimiento educativo formal; el 97.8% de la poblacion de seis
a diez anos y el 84.6% de la poblacion de once a 17 afios.

. El 12.8% de la poblacién residente en Cachipay se reconoce como
Raizal, palenquero, negro, mulato, afro colombiano o afro
descendiente.

. El 45.8% de la poblacion residente en Cachipay ha alcanzado el

nivel basica primaria; el 30.4% la secundaria; el 2.4% el nivel
profesional y solo el 0,7% ha realizado estudios de especializacion,
maestria o doctorado.

. La poblacion residente sin ningin nivel educativo es del 11%
(Municipio de Cachipay 2012- 2015, pag. 25).

La recreacion de los habitantes ha estado organizada en diferentes actividades:
deportivas como el futbol y la natacidn; recreativas a través de talleres lidicos, caminatas
y celebraciones y culturales Festival de danza “Cachipay le baila a Colombia” — Mes de
Agosto, Festival de la flor, el arte, el pasillo y la musica colombiana — Mes de Diciembre
(Pagina web). Los adultos mayores participan de actividades puntuales como el Reinado
Departamental de la Abuela Manantial del Tequendama. Actualmente funciona la escuela
de formacion en danzas KAIMBI. Esté organizado el Coro del Adulto Mayor.

La participacion comuntaria se ejerce a través de distintas organizaciones: Juntas
de Acciéon Comunal, Comités de Participacion Comunitaria de Salud, Consejos
Municipales de Politica Social, Ambiental y Cultural, Veedurias Ciudadanas, Consejos
Territoriales de Planeacion y Gobiernos Escolares; a pesar de la eistencia de estas
organizaciones, el nivel de empoderamiento de sectores de la comunidad es bajo. Los
adultos mayores no se expresan organizada y normativamente a través de su propia

instancia.

3.4 Dominio singular

Este dominio incluye los factores que se relacionan con las condiciones propias de cada
individuo. Las caracteristicas genéticas, los habitos benefactores y deteriorantes, las

formas de enfermar o estar sano, el trabajo o el desempleo, constituyen informacién mas

precisa sobre los niveles de bienestar de las personas.
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Tabla 2. Causas de Morbilidad General Cachipay

MORBILIDAD GENERAL
CODIGO ENFERMEDADES CANTIDAD | PORCENTAJE | TASA

4659 | IRA 1161 11,57| 115,72
1290 | POLIPARASITISMO INTESTINAL 786 783| 7834
5990 | INFECCIONES URINARIAS 642 6,40| 63,99
5360 | ENFERMEDAD ACIDO PEPTICA 588 586| 58,61
90 | EDA 384 3.83| 3827
4960 | EPOC 309 3,08| 30,80
4019 | HIPERTENSION ARTERIAL 231 230 23,02
3810 | MIGRANA 158 1,52 15,25
INFECC. PIEL TEJIDO CEL SUBCUT 84 0,84 8,37

6253 | OTRAS CAUSAS 5695 56,76 | 567,63
TOTAL 10033 100,00 | 1000,00

Fuente: (Estadistica Centro de Salud de Cachipay y Departamento de Estadistica Pedro Leén Alvarez Diaz,
Tomado de Avila 2008, pag.22)

La morbilidad general muestra las diez primeras causas de enfermedad general.

Seglin lo muestra la Tabla No. 2 la primera causa Infeccion Respiratoria Aguda — IRA,

afecta fundamentalmente a los nifios y a los adultos mayores. Los factores

determinanantes son de orden ambiental por contaminacion de aire, desnutricion y los

cambios climatologicos.

La Enfermedad Diarré¢ica Aguda EDA, segin los estudios epidemiologicos se

deriva de la mala calidad del agua y la mala manipulacién de los alimentos.

Podemos decir que el agua para consumo humano de este municipio de acuerdoa

los resultados de las muestras analizadas por el Laboratorio de Salud Publica,en
un 72% no son aceptables, lo que se puede atribuir a la falta de plantas de
tratamiento, la contaminaciéon de las cuencas hidrograficas de donde se
tomadirectamente el agua que se consume y la deforestacion, ademas de los
inadecuados ¢ inconstantes habitos de higiene sobre todo de la poblacion rural
(Municipio de Cachipay 2012- 2015, pag. 75).

Otras enfermedades que afectan a la poblacion son determinadas por las

condiciones de trabajo, muchas de las cuales se acompafnan de condiciones de

incapacidad.
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La respuesta social a las demandas de la poblacion se define a través de las
politicas publicas, estrategias y programas que desarrolle el Municipio, orientadas a
transformar los factores determinantes de las situaciones identificadas.

La atencién en salud, es un componente importante de la Respuesta Social; el
acceso a la Seguridad Social es un indicador importante. En el municipio de Cachipay
hay tres Entidades Promotoras de Salud (EPS), CAFAM, CAFESALUD Y CONVIDA)

y un Hospital Publico Nivel I, que presta los siguientes servicios:

- Consulta médica general ambulatoria y prioritaria
- Consulta odontologica

- Laboratorio clinico

- Servicio de farmacia

- Saneamiento ambiental

- Enfermeria

- Vacunacion

- Servicio de ambulancia

La afiliacion al SGSSS de los habitantes del municipio segun Regimenes lo

especifica la siguiente tabla:

Tabla 3. Afiliacion al SGSS — municipio de Cachipay — 2011

Régimen Poblacion Afiliada
Contributivo 1.023

Subsidiado 6.132

Vinculado 1.369

Sin afiliacion 805

Fuente: (Municipio de Cachipay 2012- 2015).
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3.5 Diagnostico especifico - Adulto Mayor

La edad estandar establecida para clasificar a una persona como adulto mayor es de 60

afios en adelante. Existen diferentes definiciones acerca de este concepto:

Los individuos pasan por etapas de su ciclo de vida y alcanzan mas afios y la
poblacién envejece cuando las pirdmides etarias adelgazan su base y ensanchan
su cuspide. Ademas de ser un referente bioldgico, el envejecimiento se asocia a
diversas  consideraciones de tipo sociodemografico, socioeconémico,
sociopolitico, sociocultural y subjetivo; cada complica la lectura del proceso y
supone un impacto multifacético en el envejecimiento (Viveros 2001, pag.12).

Este ciclo vital debe comprenderse como una etapa més de la vida, en la que se
deben gestionar las condiciones y garantias para el libre desarrollo de las personas y
sobre todo para el goce efectivo de los derechos, dentro de una politica de inclusion (Plan

de Accion Internacional de Viena sobre el envejecimiento1982). Asi mismo:

El envejecimiento es un proceso que dura toda la vida y debera reconocerse
como tal. La preparacion de toda la poblacion para las etapas posteriores de la
vida debera ser parte integrante de las politicas sociales y abarcar factores fisicos,
psicoldgicos, culturales, religiosos, espirituales, econdmicos, de salud y de otra
indole (Plan de Accién Internacional de Viena sobre el Envejecimiento 1982,
pag. 12).

El grupo poblacional mayor de 60 afios en el municipio de Cachipay es de 1.537
personas.

Este grupo poblacional, se caracteriza por no poder acceder a las condiciones de
bienestar necesarias para mantener una buena calidad de vida, ya que no tuvieron una
vinculacién laboral que les permitiera a una pension de jubilacion, es por esto las
estadisticas demuestran los siguientes porcentajes de accesibilidad a la pension. Del total
de Adultos Mayores, solamente el 35% tiene pension de vejez y el otro 65% viven de sus
familiares o trabajos ocasionales, lo que incurre a riesgos muy altos (Anexo 7).

De la misma forma, pasa con la seguridad social en salud, muy pocas personas de
la tercera edad del municipio pueden acceder a una atencion integral en salud, que

responda a las necesidades propias de su edad.
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Tabla 4. Principales causas de morbilidad

DE 60 ANOS EN ADELANTE
CODIGO ENFERMEDADES CANTIDAD | PORCENTAJE | TASA

4960 | EPOC 225 12,21 | 170,07
4019 | HIPERTENSION ARTERIAL 171 9,28 | 129,25
5990 | INFECCIONES URINARIAS 135 7,33 | 102,04
5360 | ENFERMEDAD ACIDO PEPTICA 36 1,95| 2721
3810 | MIGRANA 30 1,63 22,68
4900 | BRONQUITIS 21 1,14 15,87
7178 | ARTROSIS 18 0,98 13,61
2859 | SINDROME ANEMICO 15 0,81 11,34
2500 | DIABETESMELLITUS 12 0,65 9,07
6253 | OTRAS CAUSAS 1179 64,01 | 891,16

TOTAL 1842 100,00 | 1392,29

Fuente: (Estadistica Centro de Salud de Cachipay y Departamento de Estadistica Hospital Pedro Leon
Alvarez Diaz, Tomado de Avila 2008, pag.21).

La Enfermedades que afectan a la poblacion de Adultos Mayores en su gran
mayoria pertenecen al grupo de “Cronicas”, las cuales demandan atencidon permanente a
través de programas especiales.

La Hipertension Arterial se deriva de los Inadecuados habitos alimenticios y de higiene,
falta de educacion, factor hereditario y falta de cumplimiento en el tratamiento.

Las condiciones ambientales contaminantes, la mala calidad del agua de consumo,
como también condiciones especificas de mala nutricion, habitos de sedentarismo y
tabaquismo contribuyen a la identificacion de estas causas de deterioro del nivel de
bienestar de los Adultos Mayores.

Los niveles de vulnerabilidad que registra la poblacién mayor, derivadas de la
exclusion social experimentada a lo largo de su ciclo vital, se reflejan hechos como el de
no poder acceder a la pension de vejez, que a su vez agudiza problemas de dependencia
econdmica, y al deterioro de sus condiciones de salud debido a los bajos consumos.

Dentro de los Programas Sociales de caracter nacional, se han orientado algunos
de ellos a responder a las necesidades nutricionales de los adultos mayores, y el

Municipio de Cachipay ha sido participe de su ejecucion: el PNAAM (Programa
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Nacional de Alimentacion al Adulto Mayor) con una racion caliente diaria (almuerzo); y

actualmente al Programa de Alimentacion Complementaria del Adulto Mayor (PACAM).

Tabla 5. Beneficiarios de programas para adultos mayores

PROGRAMA CUPOS BENEFICIARIOS
ADULTO MAYOR (VIVIR) 100 100
ADULTO MAYOR BONO PROSPERAR o o
(PPSAM)

PNAAM - ADULTO MAYOR (RACION

PREPARADA) JUAN LUIS LONDONO | 51 51
DE LA CUESTA

ADULTO MAYOR (RACION PARA

PREPARAR) RACION PARA | 31 31
PREPARAR

TOTAL BENEFICIARIOS 344 344

Fuente: (Municipio de Cachipay 2012- 2015, pag.57).

El gobierno local promueve sistemas de atencion integral para el adulto mayor
con el fin de elevar su calidad de vida, gestiona la construccion del ancianato publico
municipal. En el area cultural estd el grupo de danzas del Adulto mayor, escuelas de
formacion cultural y artes plasticas. Pero respecto a la participacion social en las
iniciativas de temas que los incluyan no existe, ya que no se tiene en cuenta sus opiniones
durante la toma de decisiones del gobierno local o dentro de la sociedad. Es evidente la

exclusion social de este grupo poblacional.
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3.6 Necesidades y Expectativas sentidas por los Adultos Mayores

Esta informacion obtenida desde la poblacidon objetivo de este trabajo, aporta elementos
claves para responder la pregunta de investigacion presentada. Una decision clave en este

componente del trabajo, es la definicion del como abordar la participacion social.

La participacion es ante todo un fin en si mismo. Implica un respeto profundo a
la misma naturaleza del humano. En sus obras Amartya Sen ha planteado que el
verdadero desarrollo es aquel que lleva a la ampliacion continua de la libertad,
concepto que hoy preside los mas calificados esfuerzos por el desarrollo. La
participacion es una dimension fundamental del ejercicio de la libertad, y de su
fortalecimiento (Kliksberg 2011, pag. 11)

Tomando conceptos de libertad y derechos humanos, y teniendo en cuenta que los
adultos mayores en Cachipay no estan organizados bajo ninguna forma, se selecciond un
grupo de 100 participantes, siguiendo los criterios de: edad y accesibilidad para adelantar
con ellos las actividades de participacion. Los instrumentos utilizados fueron Ia
Encuesta el Taller y los Didlogos Participativos. (Ver Anexo 3y 7)

Los resultados arrojados permitieron identificar una serie de puntos relevantes a
tener en cuenta para el disefio y toma de decisiones de la politica publica, ya que
complementan el diagndstico construido sobre informacion institucional.

A manera de conclusiones diagnoésticas de la participacion social, se presentan los
siguientes puntos:

Primero: El promedio de edad de las personas encuestadas en el municipio es de 71
afios, de las cuales 68 son mujeres y 18 hombres, correspondiendo con la estructura
demogréfica del municipio y del pais, lo mismo que el predominio de mujeres.

Segundo: El nivel de escolaridad con el que cuentan la mayoria de los adultos
mayores es de educacion bésica primaria, se constata la exclusion a la educaciéon y por
ende la exclusion al trabajo calificado.

Tercero: Las actividades laborales de la mayoria han sido informales, negando la
posibilidad de acceder a la pension de jubilacion; el 84% de las personas no reciben una

pension de jubilacion. Fendmeno de exclusion social que los coloca en condiciones de
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vulnerabilidad derivando situaciones de dependencia econdémica, y deterioro de sus
niveles generales de bienestar.

Cuarto: La dependencia economica de los adultos mayores con sus familiares ha
llevado a situaciones donde incluso se ha presentado maltrato psicoldgico, fisico, verbal o
abandono; aunque estas situaciones no fueron reveladas en las encuestas, a través del
taller y de didlogos participativos se conoci6 un alto nimero de casos que anteriormente
no habian sido evidenciados.

Quinto: Los programas sociales de subsidios para los mayores tienen una cobertura
muy baja; solamente 100 adultos mayores son beneficiarios de los subsidios. Del total de
personas encuestadas el 67% no recibe ningin subsidio del Estado dentro del municipio,
y el 22% que recibe el bono para la compra de alimentos, considera insuficiente lo que
recibe para satisfacer sus necesidades basicas.

Sexto: EI 97% de los encuestados recibe atencion en salud en su gran mayoria por el
régimen subsidiado o vinculado. La oferta de IPS del municipio es de Nivel 1, lo que
significa que cual no pueden responder a las especificidades de sus demandas en salud;
por lo tanto son remitidos a niveles mas complejos en La Mesa o en Bogota con todas las
dificultades que se derivan de este desplazamiento.

Séptimo: El municipio realiza brigadas de salud en las que se hace un examen basico
general que incluye medicion de la temperatura corporal, frecuencia respiratoria, presion
arterial, evaluacion del estado general de salud, entre otros, de este examen se hacen las
respectivas formulaciones de medicamentos necesarios para cada paciente. Sin embargo
los adultos mayores expresan que no es suficiente esta valoraciéon ya que muchos de ellos
necesitan atencidon especializada y no cuentan con el dinero para asistir a médicos
particulares ni para comprar los medicamentos que se les ordena.

Octavo: Desde la percepcion de los adultos mayores sobre su situacion general, se
identificaron necesidades y problemas, que no estan incluidos dentro de los protocolos
institucionales de diagnostico; estos el abandono, la desproteccion, el desconocimiento de
sus potencialidades, la ausencia de organizaciéon como grupo poblacional, la actitud hacia

ellos por parte de las autoridades municipales.
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Adicional a los puntos mencionados anteriormente existe otro factor que les limita
el desarrollo de su libre personalidad afectando su calidad de vida, y es la falta de un
espacio adecuado para esparcirse y desarrollar actividades que les generen satisfaccion y
felicidad y donde ademads esté centralizada la oferta de atencion para ellos. Esta sensacion
de abandono mencionada anteriormente fue expresada por uno de los integrantes del
taller de la siguiente manera: “A mi me da la impresion que los integrantes de la alcaldia
no todos pero si los que tiene que tocar el punto del adulto mayor, como que pareciera
que dijera: esos cuchos ya prestaron su servicio ya, esos ya no necesitan nada de esa
vaina” diciendo también que “hace mas de tres afios el gobierno local no les da nada ni
los tiene en cuenta”.

Este es uno de los factores que mas afecta al grupo de la tercera edad en el
municipio, la falta de atencion y de inclusion dentro de la sociedad, ya que se sientes con
las capacidades para colaborar y aportar en los temas que les compete a ellos. Es por esta
razoén, para la formulacion de wuna politica publica, se deben tener en cuenta las
necesidades sentidas de la poblacidon, ya que “es mas efectiva una politica publica

concertada que una politica publica impuesta” (Santos 2012).

3.7 Conclusiones diagnosticas

A partir de los resultados del diagndstico participativo con la poblacion adulta mayor del

municipio de Cachipay, es posible extraer algunas conclusiones:

1. La estructura demografica del municipio de Cachipay en proyecciéon muestra un
crecimiento de la participacion del grupo de mayores en la piramide poblacional.

2. No estan claramente definidos los espacios integrales, para mejorar la calidad de
vida y obtener un mayor bienestar dentro de la poblacion.

3. Las causas de morbilidad exigen acciones de atencion de niveles mayores a los
existentes en el municipio.

4. Existen factores de riesgo de distinto orden que afectan el bienestar de los

mayores:
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* Ambientales: Mala calidad del agua de consumo humano, exposicion a
contaminacion de aire, manejo de basuras y excretas.

* Economicos: Dependencia econdmica, recursos insuficienes para satisfacer
necesidades basicas.

* Sociales: Exclusion social manifestada en el desconocimiento de sus capacidades
y potencialidades, maltrato intrafamiliar.

* Civiles: Falta de empoderamiento de los adultos mayores en la sociedad civil,
inexistencia de instancias de organizacion y espacios de expresion.

* Infraestructura: Ausencia de vias y medios de transporte adecuado para el
desplazamiento dentro del municipio (veredas a la zona urbana) y del municipio a
otros (referencia y contrareferencia en la atencion en salud)

5. Exclusion de entornos econdmicos que disminuyan el bajo poder adquisitivo.

3.8 Parametros para el disefio de la politica publica para los Adultos Mayores en el

Municipio de Cachipay

Retos de la politica

Del analisis de la situacion de los adultos mayores en el municipio, se identificaron
varias situaciones de las cuales se deriva un reto a la hora del disefio de la politica publica
que busque mejorar el nivel de bienestar de este grupo poblacional. Los mas destacados

son:

* El envejecimiento demografico

* El rostro femenino del proceso de envejecimiento

* La exclusion social

* Elrespeto a la libertad de expresion y ejercicio de las capacidades

* Las enfermedades, las discapacidades, la dependencia econdémica
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* El nivel de bienestar
* El desconocimiento, el abandono y la discriminacion

* Las representaciones sociales equivocadas

Objetivos

General: Disefiar politicas publicas, estrategias y programas que contribuyan a cambiar
la situacion de vulnerabilidad y exclusion social de la poblacion mayor, logrando que las

actuales y futuras generaciones tengan una vida digna como lo establece la ley.

Especificos

1. Brindar espacios de generaciébn de recursos econdémicos que sustenten el
desarrollo de las actividades derivadas de la politica ptblica para el adulto mayor.

2. Ofrecer atencion integral en salud para la comunidad del municipio

3. Promover la participacion activa de los adultos mayores en el dmbito politico y
social.

4. Garantizar el cumplimiento de los derechos humanos de la poblacion de la tercera
edad, en todos los procesos de disefio y ejecucion de politicas y programas

sociales.
Ejes
Las decisiones tomadas en el proceso de la construccion de la politica publica que
responda a las necesidades y expectativas identificadas, y siguiendo las orientaciones de
la politica publica nacional, tendra como ejes centrales los siguientes:
* Respeto a los Derechos Humanos

* Atencion Integral

* Envejecimiento Activo
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Lineas Estratégicas

Las lineas estratégicas marcan el curso de accion a seguir, hacia una respuesta social

pertinente con la situacion identificada en los adultos mayores. Estas son:

“Fortalecimiento de la participacion e integracion social de la poblacion adulta
mayor para un ejercicio efectivo de la ciudadania mediante la garantia, ejercicio y
restablecimiento de sus derechos y el cumplimiento de sus deberes” (MPS 2007,
pag.20).

Generacion de conciencia ciudadana sobre el fendmeno de transicion demografica
que se esta viviendo en el pais, que lleve a la implementacion de estrategias
eficaces y eficientes a corto, mediano y largo plazo.

Fomento del respeto a los derechos humanos de los adultos mayores.

Atencion integral a la poblacion mayor.

Desarrollo de la intersectorialidad para la implementacion de programas
orientados a la poblacion vieja.

Erradicacion de condiciones de extrema pobreza en los adultos mayores.
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4. CONCLUSION

Los retos que se le presentan a las sociedades marcadas por problemas estructurales
como: pobreza, exclusion social, inequidad, son de gran magnitud. Identificar la mejor
forma de responder a la poblaciéon mayor, que vive en condiciones de vulnerabilidad
como consecuencia de la exclusion social, debe ser un proceso de toma de decisiones
sustentado en la aplicacion juiciosa de los conceptos que lo orientan, ademas de
garantizar la “integralidad” en las medidas, acciones y procesos que se definan.

Entender y responder al fenémeno del envejecimiento de la poblacion y su
proyeccion, es el reto mayor de las sociedades. Actuar para transformar los determinantes
de la exclusion, la inequidad, la desigualdad, es decir, bajar la vulnerabilidad de las
generaciones actuales, traerd como consecuencia disminuir el nivel de vulnerabilidad a
los futuros adultos mayores. Diferentes organismos internacionales, lo mismo que
muchos académicos han centrado su reflexion sobre el fendmeno del envejecimiento, y
orientan a los Estados en la toma de decisiones al respecto.

Como puntos centrales para esta reflexion, las siguientes pautas, intentan recoger
los componentes fundamentales que se encontraron en el proceso de andlisis de las
actividades realizadas con la poblacion adulta del municipio de Cachipay, y que debe
incluir la respuesta social a los Adultos Mayores, durante la toma de decisiones de los
entes encargados para la formulacién de la Politica Publica. Es pertinente aclarar que la
presentacion siguiente, no tienen ninguna prioridad respecto al orden en el cual se van a
enunciar.

La primera, la seguridad econdmica, entendida como la capacidad econdmica para
atender sus necesidades basicas para mantener una vida digna (Vivienda, nutricion,
recreacion). Esto implica tomar decisiones, en materia de oportunidad para desarrollar
capacidades en el medio de la produccion, que rompa con la dependencia econémica de
los mayores, como segunda, acceso a los sistemas de seguridad social en pensiones y
garantia de obtener jubilacion oportuna.

Como Segunda, la atencion en salud, la cual se inicia con la inclusién en los

sistemas de atencion, e incluye los componentes de promociodn, prevencion, atencion y
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recuperacion. Los adultos mayores requieren vigilancia activa de grupos de riesgo,
intervenciones que favorezcan la autonomia individual, ayudas técnicas y la accesibilidad
oportuna a los servicios y a los productos.

Tercera y muy importante para la poblacion de la tercera edad es, la libertad de
desarrollo de sus capacidades, realizacion personal, autonomia y derecho a la
participacion. Para esto se deben fortalecer los organismos de representacion, brindar
medios que le permitan al adulto mayor el acceso a la cultura, la formacion, la expresion
artistica y al mundo asociativo. Igualmente, generar conciencia a las autoridades locales
de la importancia de prestar este servicio, con espacios adecuados que les permita realizar
sus actividades de manera agradable y satisfactoria.

Para que todo lo anterior sea posible, es indispensable implementar la
participacion social de tal manera que las decisiones tomadas correspondan realmente a
las necesidades y expectativas de los mayores, conduciendo de esta manera al disefo
politicas publicas concertadas, de las cuales se deriven programas y acciones que

efectivamente mejoren el nivel de vida de los adultos mayores.
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ANEXOS

Anexo 1. Esquema para el desarrollo de un taller de diagnostico participativo —
adultos mayores municipio de Cachipay

OBJETIVO GENERAL
= Realizar un diagndstico con la participacion de personas de la tercera Edad, para
identificar sus necesidades y expectativas de atencion integral.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
= Identificar las necesidades identificadas desde los Adultos Mayores
= Priorizar los problemas identificados
= Identificar los recursos que posee la comunidad de Cachipay para la solucion de los
problemas identificados.
= Concertar con los Adultos Mayores el tipo de solucidén acorde con sus expectativas
y segun las posibilidades del municipio.

DINAMICA DE TRABAJO
El Taller sera dirigido por un Moderador
1. Grupo de participantes
* Dindmica de grupo para ambientar el taller (actividad ludica)
= Explicacion breve de la metodologia y pautas de trabajo (10 min)
= Conformacion de grupos (entre 5 y 8 personas)
= Designacién de un relator de grupo

2. Al interior de cada grupo
= Lectura de la guia de trabajo (5 min) (Esta guia explicara cada paso del Taller)

= Identificacion de necesidades de cada persona, siguiendo el Esquema de Factores de
Bienestar

= Identificacion de otras necesidades presentadas por los participantes
= Eleccion de los problemas mas importantes que afectan el bienestar general

Gravedad (Impacto en el nivel de bienestar)
Numero de personas afectadas

Riesgo

Urgencia

Posibilidad real de soluciones

Otras alternativas presentadas por los participantes

ANANE NANA N

Descanso



3. Puesta en Comun de Resultados
= Presentacion de resultados por parte de cada relator
= Ronda de comentarios y nuevos aportes
= Sintesis presentada por moderador del Taller
= Conclusiones y Cierre



Anexo 2. Guia para la realizacion del taller

1. Presentacion de la metodologia de la sesion
2. Presentacion del objetivo del trabajo
3. Técnica para recoger la informacion: Grabacion, apuntes y fotos - =

P 8 PUmies y UNIVERSIDAD DEL ROSARIO
4. Percepcion sobre algunos conceptos

[Facultad de Ciencia Politica y Gobierno

* Vejez
* Familia
¢ Subsidio

5. Desarrollo de la discusion - Guia de preguntas

a. (Qué es lo que mas les gusta hacer?

b. (Qué es lo que mas les molesta en su vida hoy en dia?

c. ¢Con que frecuencia comparten con sus familiares?

d. ¢Qué actividad les gustaria realizar que actualmente no pueden o no se los permiten

por la edad?

e. ¢En algin momento se han sentido rechazados por la sociedad?

f. Si les dieran la oportunidad de ayudar en la comunidad ;mediante que forma les
gustaria participar?

g. (Se sienten protegidos por el gobierno? Es decir, ;jel gobierno cumple con
garantizarles una buena calidad de vida?

h. (En los trabajos que alguna vez tuvieron, pagaron el aporte a pensién? Si es No ;por
queé?

i. /cudntas personas de este grupo reciben pension?

J- (Actualmente cuentan con un trabajo estable o esporadico?



Anexo 3. Transcripcion del Taller

Moderadora: Daniela Cardenas Talero

Coordinadora de los talleres del grupo de Adultos Mayores en Cachipay: Diana Guarin
Daniela: Buenos dias, mi nombre es Daniela Cardenas Talero, soy estudiante de la
Universidad del Rosario de la facultad de Ciencia Politica y Gobierno, actualmente estoy
realizando mi trabajo de grado, que es sobre la identificacion de las necesidades y
expectativas de los adultos mayores para el disefio de una politica publica aca en Cachipay.
Para esto, la identificacion de las necesidades e organizado la realizacion de un taller y la
aplicacion de unas encuestas que ya las hicimos anteriormente, /se acuerdan?

Grupo Adultos Mayores: Si!!!

D: Entonces la idea de este taller, es hablar acerca de lo que mas les gusta hacer, de lo que
menos les gusta hacer o les disgusta actualmente en su vida. Para esto yo he disefiado una
serie de preguntas, que las vamos a ir respondiendo a medida que vayamos hablando. Son
preguntas muy sencillas que no los van a comprometer en nada y de igual forma la
informacion que ustedes me den es de total confidencialidad.

D: Primero quiero que me cuenten que se les viene a la cabeza cuando yo les menciono las
siguientes palabras, por ejemplo: ;vejez?

Persona 1: Estamos viejos, bien viejos.

Persona 2: Hemos vivido gran parte del ciclo de la vida.

Persona 3: Ya tenemos unos buenos afios.

D: ;Eso trae algunas connotaciones, es decir algunas caracteristicas especificas en la
persona?

Persona 4: ya estamos terminando la etapa de la vida

Persona 5: Bioldgicamente no se puede decir que es vejez, sino que biolégicamente todos
los organismos ya han prestado los servicios, en la cual es otra etapa, antes de la muerte es
la vejez. Pero eso no quiere decir que por llegar a 60 afios uno esta viejo, simplemente es un
proceso biologico de todo ser humano.

D: ;Para ustedes que es la familia?

P1: El nucleo familiar

P2: Lo mas importante de la vida para nosotros en la vejez



D: ;Creen que en esta etapa de la vida la familia es primordial?

GAM: Siii claro!!!

D: ;Cuando yo les menciono la palabra subsidio en que piensan? ;Qué es lo primero que se
les viene a la cabeza?

P1: En la ayuda del gobierno econdmico para las personas que no tienen... una empresa o
algo asi

D: Ustedes creen que el subsidio que da el gobierno es: juna ayuda, Un derecho que tiene
todo ciudadano, Una obligacion, Un regalo?

P1: Un derecho

P2: yo si creo que es una obligacion del gobierno

P3: Un deber o un derecho de los colombianos

P4: Una obligacion del gobierno

D: ;Es decir que ustedes no piensas que eso es una ayuda?

P1: Noo, hay mucha gente que se le metio en la cabeza que pobrecitos los viejitos, nosotros
necesitamos que el gobierno por derecho propio... necesitamos de la ayuda del gobierno.
P2: Perddn, pero cuando estdbamos jovenes todos, todos y producimos ayudamos al
progreso de un municipio y del pais, ahi sino... friéguense.

D: Ahora vamos a empezar con una serie de preguntas mas especificas sobre cada uno de
ustedes.

D: ;Qué es lo que mas les gusta hacer en su vida cotidiana?

P1: A mi me gusta muchisimo pasear, soy feliz paseando. Sino como no hay platica
entonces. .. se nos truncan esos deseos, pero cuando se puede si.

P2: Trabajar en alguna cosa

D: ;Les gusta estar haciendo una actividad?

P1: Si estar ocupados haciendo algo lo que sea

P2: Las que podamos realizar

P3: Tejer

P4: también tener tiempo para descansar

P5: venir a bailar todos los miércoles



P6: Lo importante, tener ese ambiente tan bonito y estar compartiendo, ejercicio pero
también convivencia.

P7: Convivencia con nuestra misma edad

P8: A mi me gusta mucho bailar, me encanta bailar, soy muy chacharachera

P9: lo que mas me gusta es hacer ejercicio fisico y mental, tener el cerebro activo.

D: Bueno, y jactualmente que es lo que mas les molesta en la vida?

P1: Estar uno enfermo

P2: El abandono

P3: La soledad

P4: No tener nada que hacer

P5: La indiferencia de la familia

D: ;(Con que frecuencia comparten ustedes con la familia? Me imagino que unos mas que
otros

P1: Yo si por lo menos con mucha frecuencia, todos mis hijos viven en Bogota pero ellos
estan muy pendientes de mi.

GAM: son muy pendientes, nos hablamos mucho...

D: ;Todos comparten con sus familiares? ;No se sientes solos u olvidados por ellos?
GAM: Sii, todos compartimos, gracias a Dios

P2: Yo pienso que las personas que comparten con los hijos y tienen actividad somos como
mas alentadas, como felices y eso repercute mucho en nuestra salud.

P3: La alegria que venga la vista, entonces uno se preocupa por estar bien vestido bien
bafiadito para que lo vean a uno chévere jajajaja.

Diana Guarin: A ver de todas formas yo si quiero hacer una acepcion ahi porque, pues, yo
que manejo el grupo, tengo relacion con muchos de ustedes. Yo si tengo casos especificos
de personas que los hijos no son tan allegados, no son tan pendientes con sus padres, hay
varios casitos aca que yo me he dado cuenta que si la mama no los llamo no sabe nada de
sus hijos, y yo lo sé porque esas misas personas me cuentan a mi, me dicen no es que mi
hija ya se olvidé de mi, como esta bien lejos no me regala ni una llamada.

D: esas cosas son las que mas afectan.

P4: Si mis hijos no me hacen ni una llamada y estando aqui cerquita ni una llamada.



D: ;(Qué actividad les gustaria realizar que actualmente no la hacen o que no les permiten
realizarla? Por ejemplo trabajar, coser pero les hace falta una méaquina, ;qué actividad les
gustaria hacer?

P1: Coser

P2: A mi me gustaria tener un computador propio, para poder practicar las clases que
estamos recibiendo acd, porque la clase por tiempo es muy limitada pero uno llega a la casa
y no tiene un computador se olvida todo.

P3: A mi lo que més me gusta son los ejercicios y la recocha

DG: De lo que de pronto a mi me gustaria que se pudiera tener para ustedes, que yo diga
que les haga falta es como un lugar apropiado, pero que sea estable por decir como si fuera
una escuela, que ellos llegaran directamente a su sede, que tuvieran todo. Ahorita ellos
estan luchando, ellos mismos por tener un comedor para que a todos se le se pueda dar
desayuno, almuerzo, almuerzos més que todo. Entonces donde ellos pudieran compartir
pero que fuera un lugar fijo, porque hoy nos tocd aqui, manana en el parque, pasado
mafana en otra parte.

P4: Doctora a mi me gusta mucho la labor social, actualmente soy la presidenta de una
fundacion de adultos mayores, pero no tengo herramientas con que trabajar, me siento
huérfana, porque el gobierno municipal no me a prestado ayuda, no tengo quien me ayude
quien me de la mano. Desde el afio pasado conseguimos lo del comedor que es
exclusivamente para adultos mayores, que son 150 almuerzos y refrigerios diarios... pero
entonces no conseguir... a uno le da tristeza eso porque yo a pesar de que ya tengo 65 afios
me siento muy util todavia para ayudarle a la sociedad a mis compafieros y compafieras,
pero entonces no tengo las herramientas, no tengo iniciar o que hacer, entonces para uno es
frustrante que a pesar de la edad que uno tiene trata de ayudar a los demas y que no consiga
quien nos ayude con eso, entonces a mi si me gustaria saber si por lo menos esto que
estamos grabando va solamente a su universidad o va...

D: No digamos que todo este trabajo que estoy realizando, yo lo voy a pasar a la alcaldia
que fue el compromiso que yo hice con ellos por haberme colaborado con la informacién

que yo requeri durante la investigacion. El documento que yo voy a presentar le va a servir



al municipio para disefiar la politica publica del adulto mayor y ver cudles son las
necesidades que ustedes tienen y tengan en cuenta todas sus opiniones.

P5: Pero perdodn, esto del adulto mayor ya por ley ya en todo municipio por mas pequeno
que sea hay los fondos que vienen en...

P4: Esos se llaman la estampilla de los adultos mayores.

P5: No, no pero por eso el presupuesto que todo municipio tiene, lo que pasa es que hay
mucho municipio que esos recursos no los dan completamente al adulto sino que dan una
parte y lo utilizan para otras cosas.

P4: Nosotros desde mayo o desde junio creo tenemos, se firmé el sefior alcalde el sefior
personero, el sefior secretario, absolutamente todo el mundo firm6 eso y en diciembre
fuimos a decir que nos dieran de ese dinerito para un paseo para algo y no habia un peso,
entonces uno se pone mas triste todavia, de ver que eso es una cosa obligatoria y no hay un
peso.

D: Y ustedes prefieren que ;cudndo el gobierno o el municipio a nivel local saque
programas, sean como por ejemplo este tipo de actividades que realizan aca o que les den
una racion de comida o preferirian la plata y ya?

P1: Noo las actividades

P2: Todo es necesario

P3: Yo por lo menos vivo lejos y no tengo la plata siempre para desplazarme y venir a los
programas acd, eso es dificil para mi por ejemplo, entonces todo es necesario el mercadito,
el refrigerio y algo de platica.

P1: Nosotros no tenemos nada, absolutamente nada, aqui muchas veces viene uno, hoy
esta como barridito, pero muchas veces estd lleno de estiércol, y nos toca aguantarnos
porque no hay otro sitio donde reunirnos, entonces seria muy pero muy bonito que tengan
en cuenta eso las autoridades tanto municipales como de pronto gubernamentales, que el
seflor gobernador de tomar atenta nota de lo que estamos hablando para que por favor
miren a Cachipay que nosotros miramos cuando €l estuvo acd, cuando se le puedo dar la
mano, que por favor eche una miradita a Cachipay a sus viejos ombre, que nosotros le
ayudamos con carifio con buena voluntad y de ¢l depende mucho, porque ¢l es el que tiene

las riendas de la economia o yo no s¢, pero de parte de la gobernacion deberian... otros



afios nos regalaban una sudaderita eech, nos llevaban a un paseo, ya llevamos mas de tres
afios que no nos dan absolutamente nada, ni un dulce, ni un refrigerio, nada. Inclusive ni
siquiera vinieron las autoridades municipales a decirnos viejitos les deseo un felices afio y
una feliz navidad, ni siquiera eso nos dieron. Entonces con que animos esta uno tranquilo?
Si verdaderamente estamos es abandonados cien por ciento, no solamente de las familias de
muchisimos de los que estan acé sino del gobierno municipal.

D: ;Ustedes se sienten o se han sentido rechazados o discriminados por la sociedad?

P1: Si, si sefiora

P2: No rechazados, olvidados

P3: A mi me da la impresion que los integrantes de la alcaldia no todos pero si los que tiene
que tocar el punto del adulto mayor como que pareciera, ya esos cuchos ya prestaron su
servicio ya, esos ya no necesitan nada de esa vaina.

P4: si pero cuando llegan las elecciones ahi si nos buscan.

DG: Yo digo una cosa, si hay algunos casos de discriminacion de los jovenes hacia los
adultos mayores, no en su totalidad, pero si hay algunos que no les impacta mucho salir a
tomarse un café con un adulto mayor, o que si lo ven en la calle y esta sufriendo para pasar
no le ayudan, yo me he dado cuenta de eso. Hay otros que si son muy solidarios que de
pronto la abuela va con una bolsa bien pesada y le ayudan a llevarla hasta la casa, pero
como asi como todo, estamos tratando de crear conciencia de que si que los jovenes
también se pueden integrar con los adultos mayores.

PS: Yo me siento triste, sentida porque no nos tienen en cuenta, yo como representante de
los adultos acé le estoy pidiendo a las autoridades que no nos olviden, nosotros somos una
reliquia del pueblo. La intervencion de la sefiorita Daniela es muy importante, porque si de
pronto nos estan escuchando no solamente aqui sino de pronto en otros estamentos seria
bueno que miraran a los viejos de Cachipay, no solamente los de Cachipay sino los de todo
el pais, los de todo el mundo, hay muchos viejitos abandonados.

D: ;Si les dieran la oportunidad de participar activamente en la comunidad o ayudar como
les gustaria colaborar?

P1: Por decir algo hoy traje un refrigerito, que por medio de la fundacion he conseguido

desde diciembre, refrigerios para todos mis abuelos y hay unas personas que me estan



colaborando. Nos gustaria que nos ayudaran con un lote para poder tener nuestro sitio, €so
seria con lo que mejor nos podrian ayudar. Para poder sembrar hacer una huertica, para
poder vender. Que tuviéramos un médico, porque aca no tenemos nada, nos toca ir al paseo
de la muerte a la Mesa o a Bogota. Un sitio que sea de los abuelitos exclusivamente.

P2: La acd no nos prestan la atencion si no tenemos un certificado médico y muchos de
nosotros lo necesitamos, las brigadas vienen y nos hacen un control y los medicamentos
cuestan mucha plata entonces eso no nos sirve de nada, muchos de nosotros sufrimos de
diabetes, hipertension y no tenemos quien nos atienda.

D: Bueno y cambiando de tema, ;durante su vida laboral pudieron cotizar a una pension?
GAM: No, no no todo el mundo

D: ;La gran mayoria no? ;Por qué?

P1: Porque las personas que trabajan en el campo no tienen esa oportunidad.

P2: En el campo yo por lo menos no la tuve y no la tengo.

D: /Al no poder acceder a esa pension se sienten desprotegidos?

P1: Si claro, porque yo solo tengo a mis hijos y mis hijos me abandonaron ( llora) y no
tengo nada, no cuento con nada.

P2: Ya a un adulto mayor no es facil conseguir trabajo, ya no le dan

P3: Ocasionales

P4: Hay trabajos que uno no puede realizar, uno se cansa

D: ;Cuantas personas de aca reciben pension?

GAM: Muy poquitas, casi ninguna, solo uno.

D: ;Cuantas personas aca cuentan con un trabajo esporadico?

GAM: Ninguno

P1: Ya a uno no le dan

D: Ustedes creen que hay abuelitos que viven en la zona rural que estdn muy...

P1: Si muy abandonados, que no tienen los medios el transporte para venir aca

P2: No se justifica que un viejito que viva lejos venga hasta aca por dos horitas

P3: Deberia haber una ruta o un trasporte para que pudieran participar de las actividades.
D: Bueno, muchisimas gracias a todos por su colaboracién y por compartir todas sus

necesidades y expectativas que tienen en la vida. Gracias!



Anexo 4. Fotos del Taller

i




Fuente: Elaborado por la autora del presente trabajo



Anexo 5. Herramientas de apoyo para el manejo de informacion: identificacion de

necesidades

PERFIL DEL MUNICIPIO: La

informacién se tomara del Instrumento “Guia

Metodologica para Diagnostico Local del Municipio de Cachipay” que se aplicara al inicio
de la investigacion. Se haran los ajustes para obtener la informacion pertinente para el

grupo de Adultos Mayores.

Guia Metodologica para Diagnostico Local del Municipio de Cachipay

SISTEMATIZACION DE LA INFORMACION

Dominio General

DINAMICA POBLACIONAL

Tamafio y Distribucion de la Poblacion

Densidad Poblacional

Ritmo de crecimiento de la Poblacion

Ritmo de crecimiento de la Poblacion

Indicadores

Tamafio de la poblacion del SILOS.
Distribucion de la poblacion por edad, sexo,
escolaridad, ocupacion.

Habitantes por Km®. Porcentaje entre area
rural-urbana

Esperanza de vida al nacer por género
Tasa Bruta de Natalidad

Tasa de Fecundidad

Tasa Bruta de mortalidad

Tasa de crecimiento anual

Tasa neta de Migracion

Esperanza de vida al nacer por género
Tasa Bruta de Natalidad

Tasa de Fecundidad

Tasa Bruta de mortalidad



Tasa de crecimiento anual

Tasa neta de Migracion

SITUACION SOCIOECONOMICA
Contexto de desarrollo econdmico

Historia del poblamiento y estilo de
desarrollo social

Distribucion de la poblacion por estrato
) o socio-economico, por tipo de actividad
Estructura socio-economica econdmica. Ingreso Familiar. NBI.
Poblacién econdmicamente activa.
Proporcion de Desempleo

SITUACION JURIDICO-POLITICA

Caracteristicas politico-juridicas Limites, Barrios y/o veredas. Mapa de
Division Politica.

Organismos de Poder Municipales o
Locales. Categoria del Municipio.
Organizacion Politico Administrativa.

Desarrollo administrativo y marco
normativo. Legitimidad Institucional

Dominio Particular
CONSUMO BASICO Indicadores

Viviendas segln tipo
Caracterizacion de viviendas Vivienda con servicios basicos

Viviendas con hacinamiento critico

Disponibilidad de servicios publicos: | Nimero y porcentaje de viviendas con
acueducto, energia eléctrica, gas, teléfono, | servicios  publicos  tradicionales y
disposicion de basuras alternativos

Acceso y disponibilidad de Alimentos: | Numero de Establecimientos
Centros de Abastos, tiendas, plazas de



mercado, supermercados

CONSUMO AMPLIADO

Educacion Formal e Informal.

Caracterizacion del recurso educativo
existente

Servicio de Transporte

Recreacion

Organizaciones civicas y Comunitarias.
Patrones de comunicacion social

Caracteristicas de la estructura familiar

CONDICIONES DE TRABAJO

Distribucion y caracterizacion de

Empresas

ENTORNO AMBIENTAL

Aire y ruido. Caracterizar fuentes
estacionarias, modviles y otras fuentes de
contaminacion.

Nivel educativo, grado de escolaridad,
indice de desercion. Numero de
establecimientos educativos publicos y
privados por nivel, poblacion matriculada

Poblacion en edad de estudiar

Relacion estudiantes/profesor

Red vial. Medios de transporte. Rutas.
Ubicacion de terminales de transportes

Practicas de recreacion formativa por tipo,
edad, género. Establecimientos culturales
y recreativas

Tipos de familias. Mujeres cabeza de
hogar .Promedio de hijos por familia
Mediaciones familiares.

Numero de Empresas (formal y no
formal) segin rama productiva. Tamafio
Salud Ocupacional. Riesgos laborales.
Cobertura aseguramiento Riesgos
profesionales. Menores trabajadores

Factores de riesgo ambiental. Frecuencia
magnitud. Plantas de tratamiento de agua
y tipo de tratamiento. Calidad del agua.
Reservorios y vectores.

Indice de calidad ambiental
Niveles de ruido

Plantas ornamentales, terapéuticas y



Flora. Disponibilidad de especies

vegetales

Fauna. Tenencia de animales

Expendio de alimentos. Ventas
ambulantes, alimentos procesados y sin
procesar

Riegos Bioldgicos (Zoonosis)

Riesgos Biologicos (Disposicion de

desechos so6lidos)

consumo.

Tipo de animales. Animales domésticos

Nivel de riesgo. Almacenamiento y

expendio

Zonas de infestacion de roedores y
antropodos

Tipificacion (topoldgicos, tecnologicos y

sociales)

DOMINIO SINGULAR

PATRON DE MORBILIDAD

Evolucidon de la Morbilidad

Evolucién de enfermedades de
notificacion obligatoria

Morbilidad Ocupacional

Morbilidad sentida

Evolucion de la estructura de morbilidad
por consulta externa, egresos hospitalarios
y urgencias.

Distribucion porcentual de diez primeras
causas de morbilidad, por grupo de edad
en los ultimos cinco afios.

Evolucion de la prevalencia. Proporcion
de la prevalencia segin grupo de
enfermedades, general y por grupo de
edad, en ultimos cinco anos.

Letalidad general y por grupo de edad

Accidentes de trabajo, enfermedad
profesional. Frecuencia de accidentes y
enfermedad profesional por sexo y edad
y tipo de empresa

Morbilidad sentida por la poblacion. Por
sexo y edad



Morbilidad por enfermedades
Inmunoprevenibles.

PATRON DE MORTALIDAD DEL
ADULTO MAYOR

Evolucion de la mortalidad general

Estructura de la mortalidad general y por
grupo de edad, Grupos de causas

PATRON DE CUIDADO

PATRON DE DISCAPACIDAD

Caracterizacion de la Incapacidad

RESPUESTA SOCIAL ORGANIZADA

Entes del SGSSS participantes

Oferta de servicios de salud publica 'y

Frecuencia en nifios menores de 1 afio y
hasta 5.

Diez primeras causas de mortalidad
general por sexo y edad.

Proporcion de AVPP (Afos de vida
Potencialmente Perdidos) por género y
grupo de causa.

Proporcion de AVISA (Afios de vida
saludables perdidos) por género y grupo
de causa. G1 (transmisibles, maternas y
de nutricion), G2 (cronicas no
transmisibles), G3 (lesiones por causa
externa)

Cobertura de vacunacion
Cobertura de uso de anticonceptivos
Cobertura de citologias

Control prenatal

Prevalencia de discapacidad por tipo,
género, edad, ocupacion, nivel educativo,
nivel socioecondmico.

Direccion Local de Salud. EPS, IPS,

Numero y porcentaje de camas por servicio,



privada

Condiciones fisicas, organizacionales y de
calidad de la red de prestadores de servicios
publicos y privados

PROGRAMAS Y PLANES DE
BENEFICIOS

Afiliacion al SGSSS

Afiliados seglin régimen y planes

Anexo 6. Formato de la encuesta

consultorios médicos, odontolédgicos,
quirdfanos, salas de parto, servicios de
urgencias. Servicios de promocion de la
salud, prevencion de la enfermedad,
diagnostico y rehabilitacion.

Numero de instituciones y area construida,
y estado de la planta fisica. Tanques de
almacenamiento de agua. Accesibilidad
geografica.

Equipos: tipo y estado

Estados Financieros

Capacidad organizativa de las instituciones.
Tipo de estructura. Estilo de gestion,
mecanismos de planeacion, direccion y
control.

Demanda efectiva y potencial.

Porcentajes por tipo de afiliacion.
Poblacién vinculada.



UsivEmsipap peL Rossere

[Facultad de Ciencia Politica y Gobisrno
ENCUESTA PARA LA FORMULACION DE LA POLITICA PUBLICA PARA EL ADULTO MAYOR EN EL MUNICIPIO DE CACHIPAY

[Deparfamento Municipio Vereda
INombre Parficipante
Resullado de Campo
Cuestionario Valldo Rechazo EDFueu de universo
Cuestionario invalido No respuesta
Estimado(a) ssfior(a): Reciba un cordial saludo; estamoe realizando un frabajo para usted por medio de una muy corta, con el prop: de conocer su
percepcion sobre su calidad de vida y Ias necesidades que tiene. La que Usted prop: o8 y servira para orlentar a Ias sutoridades municipales en el
diseNo de programas. Graclas
1- Aflo de nacimiento: 14- Como se desplaza hasta el Casco Urbano?
a
|2- CSexo b vehicular
(3 Ofro medio Cual?
d

Nunca se desplaza  Razon 7




|5~ revel e escotaridaa
a ]E P
b| | B: basica primarta
1
c Se
a| |e

j4- En donde vive?

m urbana
[a]

Zona rural Vereda:

S- C como esta confromado el nocleo familiar en el que vive 7

Solo (3)

b | |Famiares Quienes,
{Amigos
Otras Quien?

6- Quien sostiene el hogar?

Usted

Sus hijos

La persona con I3 que vive

Otros Cual?

7-  Cuantas personas tiene a cargo?

a | 1
b | 2
c | 3

! Mas de 3

St Quienes,

6- C Tiene famlliares que vivan cerca al municipio 0 a su vivienda?

u . Como se wca con elos?

15 Cual de las ha en el pueblo durante los Olimos
tres meses?
multiple reep

a [ Tramites de salud

b Tramites de ayuda a fercera edad Cual?

c en charlas y conferencias

d en cursos y talleres

e Trabajar

f \isitar F y amigos

g Participar en comite cualr?

h Ofro  Cual?

16 Tiene un empieo formal o informal actuaimente?

e &

17 Usted recibe

b

B

18- Recibe aigan subsidio del Estado?

Si  Cual?
b No
19- Actuaimende recibe atencion salud?
a Si
b No
120- Le han cado alguna de 1as sigulentes enfermedades?
a Cardiovasculares
b Artritis o arfoss
c Diabetes
d Del sstema nervioso Cual?
e Otra  Cual?

|21- Con que frecuencia recibe atencion en salud?

uUna vez al mes

(Cada sels meses

Cada aflo

Solo cuando se enferma

n [a]n [o




|&- Como lo fratan en su casa 7

Con respeto

| |con carifio

Lo tienen en cuenta

|__|no o tienen encuenta.

$i la respuesta anlerior es NUNCA contesle la ta 22 de lo

ala23
22- Porque nunca recibe atencion en salud?
a No tiene con quien Ir 3 solicitar el senvicio?
b Es muy lejos de su casa
c No esta afiliado a salud
d Otra Cual?,

10- En el hogar lo han maltratado alguna vez?

|23- Ha asistido a alguna brigada de vacunacion?

Si la respuesta anlerior es SI teste la preg MNdelo paseala 12
11- Que tipo de maltrato ha recido? |24 Que actividades le qustaria desarrolar?
a Flsico a
b \Verbal b Participar en grupos recreativos
3 c Ser miembro de un Comite
d \Ayudar en actividades famillares
[12. Qulen prepara los alimentos en su casa? e Trabagar
u Pasear
a Familiar Otra Cual 2
b Usted mismo |25- En orden de importancia que es b que mas le molesta en su vida?
< Persona extema o Sufrir alguna enfermedad
d Nadle b solo
c No poder trabajar
13. La comida que reche en su casa es? d E1 trato que le da su famlla
a I; I no le gusta a Ofra Cual?
b
<




Anexo 7. Instrumentos de medicion de las encuestas

PROMEDIO DE EDAD

70 -
60 -
50 -
40 -
30 -
20 -
10

ENCUESTADOS

El promedio de edad de las personas encuestadas en Cachipay es de 71 anos.

sMASCULINO

uFEMENINO

SEXO

La grafica nos muestra que hay mayor cantidad de mujeres que de hombres, lo cual se

corresponde con la estructura demografica del municipio y del pais.



O EDUCACION PREESCOLAR

= EDUCACION BASICA
PRIMARIA

= EDUCACION SECUNDARIA

= EDUCACION
UNIVERSITARIA

= NINGUNO

NIVEL DE ESCOLARIDAD

El Nivel de Escolaridad de la mayoria de las personas es la basica primaria. La razén dada
por los entrevistados es la vinculacion temprana al mercado laboral, especialmente en

labores del campo, interrumpiendo sus estudios.

uZONA URBANA
uZONA RURAL

DONDE RECIDE

El mayor porcentaje de las personas encuestadas reside en la zona urbana. Esto se explica

por las dificultades de desplazamiento para responder a la convocatoria de esta entrevista.



NUCLEO = OTROS

FAMILIAR =AMIGOS
=FAMILIARES
=SOLO (A)

80

El mayor porcentaje de Adultos Mayores vive con sus familiares en el municipio. Sin
embargo es importante sefialar que 23 personas entrevistadas viven solas, lo que representa
un 23%.

mUSTED

mSUSHIJOS
u LA PERSONA CON LA QUE VIVE

= 0OTROS

SOSTENIBILIDAD DEL HOGAR

La mayor parte de los encuestados sostiene economicamente su hogar. Esta situacion
refleja por un lado, la desintegracion de los vinculos familiares, y por otro las bajas

coberturas en los programas sociales de subsidios a los adultos mayores.



PERSONAS A CARGO

2%

2%

0%
m1l

u2
m3
m MAS DE 3
B NINGUNA

El 82% de las personas encuestadas en la actualidad no tienen personas a cargo y el 14%

tienen una que es su pareja.

FAMILIARES CERCA VIVIENDA

2  HIJOS

N0 ® HERMANOS

El 56% de los encuestados tienen familiares cerca de la vivienda ya sea en el mismo

municipio o veredas cercanas. El1 60% de los familiares cercanos son los hijos.



10.

TRATO EN VIVIENDA

6% 4%

m CON RESPETO

= CON CARINO

W LOTIENEN EN CUENTA

B NOLOTIENEN EN
CUENTA

Los encuestados manifiestan que en sus hogares reciben buen trato. sin embargo, en los
registros de la coordinacion de los Talleres existen casos de maltrato especialmente por

parte de los hijos.

11.

A RECIBIDO MALTRATO

LN
mNO

El 89% de los Adultos Mayores encuestados dicen no haber sido maltrados; el 11% si han
sido que registran maltrato son mujeres que han experimentado maltrato fisico, verbal o

psicoldgico por sus esposos 0 companeros.



12.

QUIEN PREPARA LOS
LIMENTOS

m FAMILIAR

USTED MISMO
W PERSONA EXTERNA
W NADIE

El 70% de los encuestados preparan los alimentos para ellos y el resto de la familia; este
porcentaje es de mujeres que tradicionalmente han desempenado todas las labores

domésticas, sin la colaboracion de sus compaiieros y/o hijos hombres.

13.

13. LA COMIDA QUE RECIBE EN SU CASA ES?

1%

B SABROSA

B SUFICIENTE

B NUTRITIVA

B NO ME GUSTA

El 80% de los encuestados senalan que la comida que reciben en casa es sabrosa, debido a

que son ellos mismos quien la preparan y el 12% dicen que aceptan que es suficiente

porque no hay recursos para que sea mejor.



14.

14. COMO SE DESPLAZA HASTA EL CASCO
URBANO?

6% 0%

B CAMINANDO

B TRANSPORTE
VEHICULAR

= OTRO MEDIO

B NUNCA SE DESPLAZA

La gran mayoria de las personas se desplazan caminando al casco urbano del municipio,
debido a que todo es muy cerca y no hay tampoco otro medio de transporte al que puedan

acceder con facilidad.

15.

15. CUAL DE LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES HA
DESARROLLADO EN EL PUEBLO DURANTE LOS

ULTIMOS TRES (3) MESE&?TRAMITES DE
0,
1% 0% 4% m TRAMITES DE AYUDA A
TERCERA EDAD
= PARTCIPACION EN CHARLAS Y
CONFERECIAS
= PARTICIPACION EN CURSOS Y

TALLERES
m TRABAJAR

B VISITAR FAMILIARES Y

AMIGOS
= PARTICIPAR EN COMITES

= OTROS

El 28% de los encuestados han participado en cursos y talleres organizados por la Alcaldia
del municipio o por el voluntariado del mismo, y el otro 72% restante en actividades

cotidianas.



16.

16. TIENE UN EMPLEO FORMAL O INFORMAL
ACTUALMENTE?

4%

= FORMAL
H INFORMAL
= NINGUNO

El mayor porcentaje de los encuestados no cuentan con un empleo formal que les garantice
una buena calidad de vida, pero realizan trabajos informales y ocasionales como por

ejemplo ventas ambulantes, trabajo en el campo, oficios domésticos, entre otros.

17.

17. USTED RECIBE PENSION?

L |
®mNO

El 84% de las personas encuestadas no cuentan con una pensioén de jubilacion. Este es un
indicador del fendmeno de la exclusion social que han vivido los adultos mayores, y que

los coloca en condiciones de vulnerabilidad.



18.

18. RECIBE ALGUN SUBSIDIO DEL
ESTADO?

S|
mNO
m CUAL(Bono)

El 67% no recibe ningin subsidio del Estado dentro del municipio. No tienen informacion
completa al respecto y el acceso a estos programas no es tan facil. E1 22% de las personas

reciben un bono para la compra de un mercado.

19.

19. ACTUALMENTE RECIBE
ATENCION EN SALUD?

3%

m Sl
mNO

El 97% de los encuestados recibe atencion en salud. Sin embargo, consideran que en el
régimen subsidiado los atiende el Hospital Nivel I del municipio, el cual no puede
responder a las especificidades de sus demandas en salud; por lo tanto son remitidos a
niveles mas complejos en La Mesa o en Bogoté con todas las dificultades que se derivan de

este desplazamiento.



20.

20. LE HAN DIAGNOSTICADO
ALGUNA DE LAS SIGUIENTES
ENFERMEDADES?

B CARDIOVASCULAR

M ARTRITIS O ARTROSIS
" DIABETES

B SISTEMA NERVIOSO

m OTRAS

3% 5%

Al 44% le han diagnosticado otras enfermedades de las cuales no se contemplaron dentro
de las encuestas. Una vez analizados los datos se pueden determinar que son producidas
por el mismo riesgo que tiene el municipio en cuanto a diferentes factores ya sea
medioambientales o biologicos.

21.

21. CON QUE FRECUENCIA RECIBE
ATENCION EN SALUD?

2%

® UNA VEZ AL MES
m CADA SEIS MESES

m CADA ANO
= SOLO CUANDO SE ENFERMA

0% m NUNCA

Los datos muestran que segln la frecuencia con que los mayores reciben atencion en salud,
no estan siguiendo programas regulares para el manejo de sus patologias y acciones de
prevencion.  El municipio adelanta brigadas de salud para la toma de signos vitales, sin

que esto derive en procedimientos complementarios.



23.

23. HAASISTIDO A ALGUNA
BRIGADA DE VACUNACION?

msl
ENO

Solamente el 19% de los encuestados ha sido beneficiario de las acciones de inmunizacion.

24.

24. QUE ACTIVIDADES LE GUSTARIA DESARROLLAR?

0%

m GIMNASIA

B PARTICIPACION EN GRUPOS RECREATIVOS
m SER MIEMBRO DE UN COMITE

m AYUDAR EN ACTIVIDADES FAMILIARES

= TRABAJAR

m PASEAR

m OTRAS




