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Calidad de Vida, Necesidades Humanas, Adultos Mayores, Vulnerabilidad y
Proyecto de Atencion y Estado

DESCRIPCION DEL ESTUDIO: El presente estudio analiza y evalta el proyecto
“Atencion para el bienestar del adulto y la adulta mayor en pobreza” en la localidad
de Ciudad Bolivar y el aporte que el mismo ha tenido en el mejoramiento
cualitativo de la calidad de vida de la poblacién focalizada.

CONTENIDO DEL DOCUMENTO: El presente trabajo esta dividido en 6 capitulos
donde se encontrara el planteamiento del problema, los objetivos, la justificacion,
el andlisis de resultados y las recomendaciones. Un capitulo que merece especial
importancia es el Marco Referencial, en el que se hace una detallada descripcion
de las condiciones de vida de la poblacibn adulta mayor en Colombia, sus
necesidades mas apremiantes y como el proyecto del DABS esta contribuyendo el
mejoramiento de su situacion; ademas de evaluar, el trabajo logra hacer algunas
propuestas para que el proyecto del DABS tenga mayor aceptacion e impacto.

METODOLOGIA: La presente es una investigacion cualitativa con método
descriptivo se realizé utilizando las siguientes técnicas de recoleccion de datos:
o Revision Bibliogréfica y de los Proyectos del Distrito
o0 Encuesta: Se aplicO un cuestionario tipo encuesta a 60 personas mayores
beneficiarios del subsidio, tanto discapacitados como funcionales.
o Entrevistas a profundidad: Se aplicaron 11 entrevistas a profundidad,
discriminadas de las siguiente manera:
- A cinco expertos en materia de atencion a viejos.
- A seis funcionarios del DABS comprometidos en el desarrollo del proyecto
gue aqui se esta evaluando.



CONCLUSIONES: EI proceso investigativo dejo ver que si bien el proyecto del
DABS atiende a un namero importante de adultos mayores de la localidad de
Ciudad Bolivar, es fundamental no sélo aportar en el mejoramiento de sus
ingresos de manera inmediata, sino contar con una politica de Estado que procure
incluirlos socialmente y reconocerles sus derechos negados. En esta direccion el
llamado es a trascender la asistencia de manera momentanea y focalizada de los
adultos mayores, ello a partir del mejoramiento de las capacidades de los mismos,
mediante programas integrales

Cuanto mayor integral sea la atencion a este tipo de personas, mas probable es
que incluso las personas potencialmente mas pobres, tengan mejores
oportunidades de vencer la miseria y de participar de la democracia, pues una vez
la gente tenga lo minimo para vivir, no se organizara para la consecucion de estos
derechos minimos, sino para ampliar la democracia y mejorar su participacion en
los asuntos publicos; de alli la importancia de que estas propuestas incluyan
procesos de desarrollo de la participacion social y politica de los adultos mayores.



DESCRIPCION EVALUATIVA DEL PROYECTO
“ATENCION PARA EL BIENESTAR
DEL ADULTO Y LA ADULTA MAYOR EN POBREZA”
EJECUTADO EN LA LOCALIDAD DE CIUDAD BOLIVAR,
BOGOTA, D.C. 2001-2003

INTRODUCCION

A las personas mayores, grupo social al que se le ha denominado también como
de la “tercera edad”, no se les puede seguir relegando a un segundo plano como
Si sus aspiraciones, suefios y realizaciones simplemente tuvieran un pasado y
carecieran de presente y de futuro. Estos grupos sociales desde hace unas dos
décadas vienen teniendo notable presencia en todos los ambitos de la sociedad y
se resisten a ser simplemente los “viejos” que tienen poca significacion al interior
de la misma. Hoy por hoy sus actividades van desde las organizaciones deportivas
gue los convocan para la realizacién de terapias saludables, hasta los grupos que
procuran mayores niveles de participacion politica y econdémica en el conjunto de
la sociedad; valga mencionar entre otros los grupos de hipertensos e hipertensas,
los de oracién, los encargados de acciones de tipo asistencial, pasando por los
grupos de danzas, asociaciones, entre otros. Las personas mayores, pues, son
una realidad que no puede desconocerse, de alli la importancia de visibilizarlos,
incluirlos y resignificarlos en una sociedad que no pareciera preparada para vivir

ética y respetuosamente con ellos.

La exclusion a la que han sido sometidos los denominados simplemente como

‘viejos” o “ancianos”, sumado a la situacion de pobreza y a los impactos del



conflicto armado interno que vive el pais, una de cuyas principales consecuencias
es el desplazamiento de centenares de familias a los centros urbanos, ha hecho
que las personas mayores no solo sean discriminados y excluidos de la sociedad
como incapaces e improductivos, sino que muchos de ellos sean marginados,
maltratados y abandonados a su suerte, lo que ha traido como consecuencia que
en los Udltimos diez afios aumente en nuimero de ellos que se encuentra en
situacion de indigencia y abandono, como es el caso de Bogota, y que sean

vulnerables a todas las formas de maltrato fisico y psicologico.

La situacion de marginalidad, pobreza y exclusiéon de las personas mayores se
hace mas evidente en localidades como Ciudad Bolivar, donde las precarias
condiciones de su poblacion hacen mas dificiles las posibilidades de sobrevivencia

de este grupo social.

Intentado en alguna medida responder a las necesidades de las personas
mayores mas vulnerables del Distrito la Alcaldia Mayor de Bogot4, desde
mediados de los afnos noventa viene desarrollando el Proyecto “Atencion para el
bienestar del adulto y la adulta mayor en pobreza en Bogota, D.C.” El Proyecto

tiene tres modalidades:

[] Subsidio a la Demanda
[] Modalidad Institucionalizada
L1 Organizaciones de Personas Mayores

La presente propuesta de trabajo pretende hacer una descripcién evaluativa del
proyecto “Atencion para el bienestar del adulto y la adulta mayor en pobreza en
Bogota, D.C.”; en lo que respecta a la modalidad del Subsidio a la Demanda,
tomando como referente el proyecto de Ciudad Bolivar, proyecto destinado a

atender la poblacion de personas mayores en condiciones de vulnerabilidad y
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abandono y que es liderado por el Departamento Administrativo de Bienestar
Social, DABS.

En el trabajo se presentara una descripcion evaluativa del Proyecto de la Alcaldia
Distrital para las personas mayores en condicion de vulnerabilidad y abandono de
la localidad de Ciudad Bolivar, y el impacto que el mismo tiene con relacion a la
integracion a un nucleo social, la atencion integral y la posibilidad de su utilidad en

el campo socio-laboral.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los procesos de industrializacidon y modernizacion de la sociedad colombiana han
estado acompafados de procesos de marginalidad y exclusion; es decir, el
desarrollo del cual hablan las sociedades modernas ha estado sustentado en
Colombia, simplemente, en la construccion de obras de infraestructura, en el
crecimiento de las empresas, en la aplicacion de la ciencia y la tecnologia en el
campo productivo; pero la integracion social, la convivencia ciudadana y la
equidad han sido elementos notablemente débiles como condiciones deseables y

necesarias para mantener adecuados niveles de estabilidad politica y social.

La modernizacién en Colombia no ha estado acompafiada del mejoramiento de las
condiciones de vida de los individuos y, antes por el contrario, pareciera que los
procesos de modernizacion, técnico-instrumental, no han tenido como contraparte
unos procesos de modernidad para el pais, es decir, de acceso a los bienes
politicos y culturales que lleven a satisfacer las necesidades, en todos los érdenes,

de los individuos.

La problemética arriba descrita se materializa en las grandes ciudades en los
cinturones de miseria, en el aumento de los desempleados y los excluidos de la
sociedad. Esta situacion ha hecho que las familias prontamente se desintegren por
tener que salir cada uno de sus miembros al “rebusque” es decir, a conseguirse su
diario sustento; lo que ha ocasionado que decenas de individuos deambulen por
las calles de las grandes ciudades, tratando de ganar un espacio y un
protagonismo, de tal manera que puedan ser respondidas sus necesidades mas
apremiantes; lo que sumado a la ola de desplazados que llegan a ciudades como

Bogota, hacen mas dificil la situacion, pues no solo se han aumentado los niveles
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de pobreza, marginalidad y exclusion en la ciudad, sino también la indigencia;
situacion a la cual no han escapado las personas mayores, poblacion menos apta
para desenvolverse en la denominada “selva de cemento”, que son las calles de
las ciudades que viven situaciones de desajuste social, como es el caso de

Bogota.

Desde la década del sesenta, ya la Alcaldia Mayor de Bogota, venia
implementando programas en pro de los grupos de ancianos o tercera edad, como
en ese tiempo se les denominaba, con el propdsito de mejorar su calidad de vida.
Desde mediados de los afios noventa, y preocupada por los niveles de violencia,
pobreza y marginalidad en la ciudad, la administracion distrital, a través del
Departamento  Administrativo de Bienestar Social, DABS, ha venido
implementando programas de mayor impacto, entre los que se ha destacado el
proyecto “Atencion para el bienestar del adulto y la adulta mayor en pobreza en

Bogotéd, D.C.”, del cual analizaremos la modalidad de “Subsidio a la demanda”.

Estos programas estan encargados del manejo, no sélo de una gran cantidad de
dineros, sino también de expectativas ciudadanas frente a la proteccién de las
personas mayores; de ahi, justamente la necesidad de que estos sean evaluados,
pues como se mostrara mas adelante, solo existe un estudio que se ha encargado
del tema, siendo necesario hacer énfasis en el impacto de estos programas que,
de seguro, requieren ser sopesados en su pertinencia, calidad y rentabilidad

social.

La idea de hacer una descripcion evaluativa es pertinente ya que con ella se
busca analizar la importancia y el impacto de determinadas acciones de corte
social, como es el caso del proyecto para los adultos mayores de Ciudad Bolivar.
Con esta descripcién evaluativa se pretende, no sélo contabilizar el nUmero de
personas que pueden ser 0 no cobijadas por un determinado tipo de servicio

(cobertura y relacién costo/beneficio), sino también si ese servicio responde a las
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expectativas y necesidades del grupo beneficiario y del conjunto de la sociedad
que esperan ver superados problemas degradantes de la condicion humana como
lo es el maltrato, el abandono y la indigencia de aquellos que en el pasado dieron
sus aportes a la sociedad y que ahora se resisten a ser ignorados y excluidos de
ella y que esperan ser tenidos en cuenta en una sociedad que estd en mora de

reconocer su legado y sus aportes en la construccion de un pais mejor para todos.

1.1. IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

Descripcidon evaluativa del proyecto “Atencion para el bienestar del adulto y la
adulta mayor en pobreza en Bogot4, D.C.”, en la modalidad de Subsidio a la

Demanda, en la localidad de Ciudad Bolivar.

1.2. PREGUNTAS EN TORNO AL PROBLEMA

¢,Cuales son y como funcionan los programas del Departamento Administrativo de
Bienestar Social de la Alcaldia Mayor de Bogota relacionados con la atencion
integral la persona mayor en condicion de vulnerabilidad y abandono?

¢En qué consiste y codmo funciona el proyecto “Atencién para el bienestar del
adulto y la adulta mayor en pobreza en Bogota, D.C.”, en la modalidad de subsidio
a la demanda, desarrollado en la localidad de Ciudad Bolivar de Bogota?

¢, Qué logros ha tenido este proyecto?

¢ Qué tipo de seguimiento y control vienen haciendo los funcionarios del

Departamento Administrativo de Bienestar Social del distrito a la calidad,

pertinencia e impacto de este proyecto?
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¢ Permite el proyecto “Atencion para el bienestar del adulto y la adulta mayor en
pobreza en Bogota, D.C.”, en la modalidad de subsidio a la demanda, la inclusién

y el reconocimiento de las personas mayores en la sociedad?

¢ Existe una coordinacion y unidad de criterios en los diferentes programas que

con personas mayores desarrolla la Alcaldia Mayor de Bogota?

¢, Qué concepcion tienen las personas mayores beneficiarias de este proyecto

sobre el mismo?

1.3. EJES TEMATICOS

PERSONAS MAYORES EN
Tema General CONDICION DE VULNERABILIDAD
Y POBREZA

Poblacion Objeto de Andlisis

PERSONAS MAYORES DE LA
LOCALIDAD DE CIUDAD BOLIVAR
BENEFICIARIAS DEL PROYECTO

Ejes Tematicos

Proyecto de
Atencioén al adulto
Mayor

Las Personas
Mayores

Pobreza y
vulnerabilidad

Poblacion atendida por uno Procesos de Proyecto del DABS de
de los programas del DABS empobrecimiento de Ila asistencia e integracién
por encontrarse en situacion poblacion 'y abandono para personas mayores.
de vulnerabilidad y de las personas

abandono. mayores.
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2. JUSTIFICACION

Las personas mayores no son ciudadanos alejados del mundo, relegados a las
labores de descanso en sus hogares, como en otro tiempo se creial; hoy son
actores de primer orden de la sociedad, que merecen ser tenidos en cuenta en
todas las actividades de corte social, politico y recreativo, entre otras; son sujetos
activos y capaces de participar en las mas variadas actividades de integracion que
se pueda plantear; quienes se hicieron visibles, no sélo con la constitucién de
1991 que los reconoceria como sujetos sociales y politicos, sino que de manera
fundamental se hicieron visibles por su presencia marginal en las grandes urbes.
La anterior afirmacion no deja, por su puesto, de reconocer que las Personas
Mayores, al mismo tiempo, vienen siendo discriminados, relegados de toda forma
de participacion y que muchos, dada su extrema pobreza, han caido en la

mendicidad.

El deterioro en la calidad de vida ha llevado a decenas de pobladores a vivir en
situaciones de marginalidad, lo que al mismo tiempo ha generado procesos de
descomposicion social. Esta problematica la vienen enfrentando las grandes
ciudades del pais y, entre ellas, Bogot4, ciudad que ha visto como en los ultimos
diez afios ha aumentado la pobreza, y entre ella la de las personas mayores.?

La emergencia de las persona mayores, no s6lo como poblacién, sino como
sujetos sociales participes en todas las actividades de la sociedad ha generado
una gran cantidad de estudios respecto a este tipo de poblacion, en los que se ha

hecho un mayor énfasis en sus condiciones de vida, de salud, sus gustos,

1 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, Evaluacion de proyectos de salud. Ginebra.1981.
2 véase. PEREZ, Alvaro. Una mirada ética al acompafiamiento de los menores de la calle.
Tesis de Grado, Universidad de Antioquia. Medellin: Facultad de Ciencias Humanas, 1997.
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pasatiempos, entretenciones, su participacioén socio-politica, etc. De igual manera
han sido numerosas las ONGs y organismos estatales que se han preocupado por

esta poblacion a partir de diversos programas y proyectos.

Los estudios respecto a la identificacion de la condicidn socio-econémica de las
personas mayores en el Distrito Capital, en general, y en la Localidad de Ciudad
Bolivar en particular han sido numerosos en la ultima década. Baste mencionar
los trabajos sobre el estado del Arte que publicé el DABS en el 2003 respecto a
esta poblacion; igualmente se encuentran humerosos documentos producto de la
reflexion comunitaria en los Comités de Adulto Mayor de los Consejos Locales de
Politica Social de la Ciudad, en los que se identifica claramente la situacion de
Ciudad Bolivar.® Igualmente se cuenta con diagndsticos, si bien no exhaustivos, si
con valiosa informacion respecto a la calidad de vida y de salud de las personas
mayores, realizados por la Secretaria de salud y por el PAB, especialmente por el
Hospital Vista Hermosa en Ciudad Bolivar. En esta misma linea pueden
destacarse los distintos aportes y consultas realizadas con personas mayores, en
los eventos convocados en el marco de la construccion del Plan de desarrollo

Local, en las ultimas tres administraciones.

Lo que pretende finalmente este trabajo es presentar una sistematizacién de la
condicion de las personas mayores de la Localidad de Ciudad Bolivar que en el
periodo 2001-2003, estaban inscritos en el proyecto “Atencion para el bienestar
del adulto y la adulta mayor en pobreza” haciendo énfasis en su situacién socio
econdémica y de salubridad, necesidades basicas insatisfechas que presentaban y
gué impacto estaba teniendo en ellos la inclusion en este tipo de proyectos. Lo
que se quiere analizar con detenimiento es la politica y los programas
gubernamentales respecto a la poblacion que aqui se va a considerar como

personas mayores en situacion de vulnerabilidad y abandono y que hacen parte

8 CONVENIO DABS-UNICEF. Encuesta a los adultos mayores sobre la calidad de los programas
estatales. Bogota: 2004.
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de esa poblacién mayor de 60 afios cuyas condiciones de vida son notablemente
precarias como para garantizarse el acceso a los bienes y servicios minimos que

les permitan vivir una vida digna.

En el proceso de indagacion sobre la condicién de las personas mayores del
distrito capital y de la localidad de Ciudad Bolivar, se encontré que los estudios al
respecto, si bien numerosos, son pocos los que han procurado una descripcion y
evaluacion integral de las condiciones de vida de las personas mayores, desde
sus propios sentires, y el impacto que el Proyecto ha tenido en el mejoramiento de
su calidad de vida. Un trabajo importante al respecto toma como uno de sus
objetivos analizar los programas de la administracion distrital 2001-2003, en lo
referente al proyecto “Atencion para el bienestar del adulto y la adulta mayor en
pobreza en Bogota, D.C.”; constatandose al mismo tiempo que no existen estudios
que den cuenta del impacto social de los programas desarrollados por la alcaldia
de Bogota en los ultimos tres afios, con y para las personas mayores en situacion
de vulnerabilidad y pobreza, y que el proyecto “Atencién para el bienestar del
adulto y la adulta mayor en pobreza en Bogoté, D.C.”, en la modalidad de subsidio
a la demanda, en la localidad de Ciudad Bolivar, ain estd por evaluarse en sus

alcances inmediatos y a mediano plazo.

Ademas de lo anterior es importante hacer una descripcién evaluativa de un
programa que no s6lo demanda importantes recursos humanos y econdmicos,
sino del cual se esperan resultados muy 6ptimos, pues la situacion de pobreza de
las personas mayores en la localidad de Ciudad Bolivar es deprimente. De igual
manera, es posible afirmar que de muy poco le sirve a una sociedad prolongar la
longevidad de su poblacion, si ello no se presenta en condiciones minimas de

dignidad y mejoramiento cualitativo de su vida.

La descripcion evaluativa del proyecto “Atencidon para el bienestar del adulto y la

adulta mayor en pobreza en Bogota, D.C.”, en la modalidad de subsidio a la
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demanda, del DABS, dedicado a la atencién de personas mayores tiene gran
importancia para la comunidad ya que es una manera de sopesar la calidad, la
pertinencia y el impacto de un proyecto del que se espera esté aportando de
manera sustancial en la atencion y en el mejoramiento de las condiciones de
existencia de aquellos individuos que otrora dieron lo mejor de si en pro del pais y
gue ahora su existencia vital se encuentra amenazada por razones relacionadas

con el abandono y la pobreza.
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3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL:

Realizar una descripcion evaluativa del proyecto “Atencion para el bienestar del
adulto y la adulta mayor en pobreza en Bogota, D.C.”, en la modalidad de subsidio
a la demanda, de la Alcaldia Mayor de Bogota, dirigido a la atencion de Personas
Mayores en situaciéon de vulnerabilidad y pobreza que viven en la localidad de
Ciudad Bolivar, en el periodo 2001-2003.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

3.2.1. Identificar la calidad y pertinencia del Proyecto “Atencién para el bienestar
del adulto y la adulta mayor en pobreza en Bogota, D.C.”, del Departamento
Administrativo de Bienestar Social de Bogota en la localidad de Ciudad

Bolivar.

3.2.2. Describir la situacion socio-econémica de las Personas Mayores de la
localidad de Ciudad Bolivar de Bogota que estan cobijados por el Proyecto
“Atencion para el bienestar del adulto y la adulta mayor en pobreza en
Bogota, D.C.”

3.2.3. Describir el impacto que este proyecto tiene en la atencion integral de las

Personas Mayores en condicion de vulnerabilidad, pobreza y abandono.
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3.2.4. Auscultar el grado de apropiacion que las personas mayores tienen
respecto al proyecto “Atencion para el bienestar del adulto y la adulta
mayor en pobreza en Bogota, D.C.”, en la modalidad de subsidio a la

demanda, del Departamento Administrativo de Bienestar Social, que viven
en la localidad de Ciudad Bolivar.
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4. MARCO REFERENCIAL

La problematica de las Personas Mayores en estado de abandono en Colombia
no parece haber sido asumida por el conjunto de la sociedad con la seriedad que
se merece, pues estos han venido en aumento en los ultimos afos, al igual que
también se han aumentado sus problemas relacionados con la pobreza, el
desempleo, la exclusion y la marginalidad social; lo que sumado a las precarias
condiciones en que viven cientos de hogares y al desplazamiento interno, hacen

mas incierto el panorama de las personas mayores en el pais.

El problema no ha sido asumido alin como una propuesta que intente reestablecer
los derechos de las personas mayores y bajo una perspectiva incluyente. no
porque falten estudios al respecto, antes por el contrario, las facultades educacion,
de trabajo social, psicologia, sociologia, antropologia, gerontologia, terapia,
derecho y medicina han dado cuenta en los ultimos afios sobre esta problemética;
con lo que no se ha contado es con una sensibilidad que ayude al conjunto de la
sociedad a analizar el problema, no como un fendmeno de pobreza y abandono,
como frecuentemente es asumido, sino desde la necesidad de incorporar a estas
personas, a los mayores, como sujetos y ciudadanos merecedores de todos los

derechos.

Ante el crecimiento del nimero de las personas mayores en el pais, y al
constatarse que muchos de ellos se hallan en condiciones de pobreza y
vulnerabilidad; que padecen maltrato al interior de sus nucleos familiares, que
estan en situacion de desproteccion y abandono, la Alcaldia Mayor de Bogota
emprendié desde mediados de los afios noventa una serie de proyectos que
intentan atender esta poblacion, orientados por el Departamento Administrativo de

Bienestar Social, DABS; proyectos entre los que se encuentra el denominado,
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“Atencion para el bienestar del adulto y la adulta mayor en pobreza en Bogota
D.C.”, que procura atender a los mayores en condiciones de pobreza y
vulnerabilidad, uno de cuyos proyectos se desarrolla en la localidad de Ciudad

Bolivar.

Si bien el Proyecto ha considerado como su labor prioritaria la atencion a las
personas mayores en situacion de vulnerabilidad y pobreza y desde hace algunos
afios incorporé para ellos la entrega de un subsidio, practica que, como se
describira mas adelante, ha tenido detractores permanentes por considerarse que
s6lo asume una postura asistencialita, sin tener en cuenta las necesidades
integrales de la poblacién de personas mayores; de otro lado es criticado el
proyecto por que, segun sus detractores, busca beneficiar mas a las entidades

bancarias que a los viejos mismos. 4

En este mar de criticas y defensas permanentes al referido proyecto, se ha
encontrado que hace falta un estudio sistematico que intente sopesar el grado de
efectividad y pertinencia del mismo. Procurando superar este vacio, el presente
proyecto de investigacion se propone evaluar la ejecucién y pertinencia del
proyecto “Atencion para el bienestar del adulto y la adulta mayor en pobreza en
Bogota D.C.”, desarrollado en la localidad de Ciudad Bolivar; para lo cual se
presenta a continuacion un marco de referencia que ayude a entender tanto las
condiciones de las personas mayores en el pais y en la localidad de Ciudad
Bolivar, como a sopesar la pertinencia del proyecto en si y las posibilidades de

hacerlo méas variado, sencillo y eficiente.

4 VELASQUEZ GUTIERREZ, Vilma. Caracterizacion de las familias con adultos mayores
beneficiarios o potenciales beneficiarios del programa de “Atencién integral a la poblacién adulta
mayor” en Funza, Cundinamarca, afio 2003. Tesis de Grado, Universidad Nacional de Colombia,
Facultad de Enfermeria, Bogota: 2005.
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4.1 POBREZA'Y CALIDAD DE VIDA EN COLOMBIA

El mundo actual, globalizado, con la presencia de nuevas naciones, un mundo
individualizado y ampliamente materializado esta desconociendo cada dia con
mayor fuerza la dignidad humana. Con el desarrollo del capitalismo, las exigencias
no se cifran ya en satisfacer la necesidad, sino en conseguir el lujo, lo cual se
hace en medio de una completa indiferencia por los sectores mas pobres que no
tienen acceso a las minimas elementales condiciones humanas, ello en medio de
profundos desajustes sociales e iniquidades. La pobreza, pues, es una constante
del mundo de hoy, caracterizado por el protagonismo de los mercados planetarios
y desconocedor de las necesidades humanas basicas, lo que ha aumentado los
niveles de pobreza en el mundo. La pobreza se puede caracterizar por los

siguientes elementos:

- EXCLUSION SOCIAL: es de caracter econémica, y niega los derechos
sociales. Tiene que ver con los procesos productivos y con la desigual
distribucién de la riqueza.

- VULNERABILIDAD VITAL: es la denegacion de los derechos de

subsistencia.

- PRECARIEDAD CULTURAL: es la denegacion de los derechos de

ciudadania.

La pobreza consiste en una situacion que impide al individuo o grupos sociales
satisfacer una 0 mas necesidades basicas y participar plenamente en la vida
social y politica. No soOlo se debe medir la pobreza y diagnosticarla, sino también

iniciar politicas para combatirla.
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Durante la década del 50 y 60 se pensaba en el desarrollo como un mecanismo
para reducir la pobreza, pero este solo hizo énfasis en la construccion de obras de
infraestructura. Para la década del 70 el énfasis se basdé en proyectos de
desarrollo rural integrado. A principios de los afios 80 las politicas sociales habian
alcanzado a mejorar las condiciones de vida de la poblacion colombiana
relacionadas con salud, educacion, infraestructura basica, servicios publicos, etc.
Pero a partir de la segunda década de los afios 80 decayo la inversion social, lo
que representd el deterioro en la calidad de vida de los estratos bajos de la
poblacion y el empobrecimiento progresivo de los estratos bajos. Se empezé a
incrementar lo que se conoce como la Linea de Pobreza (L.P.).

Para los aflos ochenta el énfasis del pais y del resto de paises de América Latina
era el de resolver las dificultades macroeconémicas y la deuda externa, para
reestablecer el crecimiento, ya que el modelo econémico se habia hecho hacia
adentro: sustitucién de importaciones. Pero al mismo tiempo se empez6 a hablar a
finales de ésta década de la poblacién mas vulnerable o de mas alto riesgo. En los
ultimos afios en Colombia el crecimiento de la poblacién de personas mayores
exige altas destinaciones en salud y seguridad social, la esperanza de educacion
ha bajado, el estado de salud de la poblacion mejord, pero existen profundas

diferencias regionales.®

Se empezé a hablar por ello, no de los pobres, sino de los empobrecidos, pues el
modelo de desarrollo econdémico se consideré como el motor que habia llevado a
vivir bajo la linea de pobreza al 46% de los colombianos de finales de los afios

noventa; poblacion que ascendié al 64% en los primeros afios del siglo XXI.6

5 Cfr. PLATAFORMA COLOMBIANA DE DERECHOS HUMANOS, DEMOCRACIA Y
DESARROLLO. EIl embrujo autoritario, primer afio de gobierno de Alvaro Uribe Vélez. Bogota:
Septiembre de 2003.

6 GARAY, Luis Jorge. “Crisis, exclusion social y democratizacion en Colombia”.  Caja de
Herramientas, Agosto de 2003.
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Ante la crisis experimentada en los afios noventa, los especialistas empezaron a
recomendar que se debiera intervenir en forma focalizada el proceso de
reproduccion de la fuerza de trabajo, cualificarla y mejorar el nivel de empleo e
ingresos de la poblacién, ampliar coberturas en Seguridad Social y, lo

fundamental, mejorar la inversion en Ciencia, Tecnologia y Capital Humano.

La calidad de vida tiene que ver con el grado de desarrollo alcanzado por una
sociedad determinada, el cual se expresa en la magnitud de los bienes y servicios
disponibles, la equidad en su distribucion y el esfuerzo requerido para su
generacion. Existen factores indicadores para medir la pobreza en América Latina
como los relacionados con los niveles educativos, la mortalidad infantil y la
esperanza de vida; los que en buena parte indican el bienestar de la poblacién; asi
por ejemplo, cuando disminuye la escolaridad, aumenta el desempleo, es
necesario incorporar cada vez mas miembros de la familia al mercado de trabajo;

con lo que se aumenta el indice de pobreza de un grupo social.

Segun el Plan de la Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) la pobreza es una
situacion que impide al individuo o grupo social la satisfaccion de una o mas
necesidades basicas y participar plenamente en la vida social. La calidad de vida
comprende los bienes y servicios a que tienen acceso los grupos sociales para
satisfacer las necesidades de caracter natural y social; haciendo referencia
ademas al grado de libertad con el que se ha elegido el modo de vida personal. La
categoria de ciudadano no tiene cabida si se pone en entredicho la calidad de vida
de la poblacion. La calidad de vida no se mide por la cantidad de cosas que la
gente pueda comprar, sino por la posibilidad de realizar a futuro su proyecto de

vida.
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4.2. NECESIDADES HUMANAS BASICAS (NHB)

Segun el sociélogo Manfred Max-Neef, las necesidades humanas basicas han
sido las mismas a través de toda la historia de la humanidad, lo que ha cambiado
con el tiempo son los satisfactores. Si una comunidad o grupo tiene insatisfechas
sus necesidades basicas, se hablara entonces de una situacion de pobreza. Las
Necesidades Humanas se definen como finitas, pocas y clarificables; son las
mismas en todas las culturas y en todos los periodos historicos, lo que cambia son
los medios utilizados para la satisfaccion de esas necesidades, y no estan
solamente relacionadas con el tener.” Las Necesidades Humanas Basicas se

entiende que son las de:

NECESIDADES HUMANAS BASICAS

En este sentido se habla del Bienestar Social como el grado en que una

comunidad ha satisfecho sus Necesidades Humanas Béasicas o fundamentales:
empleo, educacién, salud, vivienda, ocio, servicios publicos, cultura y la posibilidad
de participar en la toma de decisiones y, a estas consideraciones, no deben
escapar los proyectos y programas que aspiren a atender poblaciones focalizadas,
como es el caso de las personas mayores en condicion de vulnerabilidad,

enfermedad y abandono.

A partir de la década del 70 la Organizacion Internacional del Trabajo, OIT,
introdujo el concepto de necesidad basica, cuya “satisfaccion constituye un nivel

de vida minimo”, ello a partir de varios indicadores:

" MAX-NEEF, Manfred. Desarrollo a escala humana, una opcion para el futuro. Buenos Aires,
CEPAUR, 1985.
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- PRIVADO BASICO: consumo familiar: alimentacion, vivienda, vestuario,

etc.

- SERVICIOS SOCIALES O COMUNITARIOS: agua potable, educacion,

salud, transporte, saneamiento basico.

- PARTICIPACION: en las decisiones que afectan al individuo y la

comunidad.

Dadas las condiciones de extrema pobreza a la que se ha visto abocada buena
parte de la poblacién colombiana® se han creado instituciones y figuras que mas
que elevar el nivel de vida de la poblacién lo que pretenden es brindar ayudas
focalizadas para contener el descontento social y politico. Instancias como el
Sistema de Identificaciébn de Beneficiarios de Programas Sociales, SISBEN, se
han disefiado para aplicar la ley 60 de 1993, sobre destinacién de recursos de la
nacion a grupos vulnerables, con Necesidades Basicas Insatisfechas, donde se
evalla la situacion socioecondmica de los hogares a partir de 150 variables. Otro
mecanismo que existe en el medio académico para analizar la condicion
socioeconémica de una poblacién es el indice de Calidad de Vida, ICV, con el que

se analizan los grupos familiares a partir de factores como:

- Capital humano y fisico.
- Seguridad social y salud.
- Demografia y vivienda.

* Segln estadisticas oficiales en Colombia se considera bajo la linea de pobreza el 64% de la
poblacién y en condicién de indigencia el 26% de la misma. Cfr. OSPINA, Elkin Alonso.
“Entusiasmo peligroso: reflexiones en torno al gobierno de Alvaro Uribe”. Mimedgrafo, Universidad
de Antioquia, Medellin: 2003
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Desde esta perspectiva es necesario comprender que la atencidén a las personas
mayores en condicion de vulnerabilidad, enfermedad y abandono sebe ir mas alla
de una simple atencién focalizada y, sobre todo, debe tratar de incluirlos como

sujetos de derechos.

4.3. ANALISIS SOCIOLOGICO SOBRE LAS PERSONAS MAYORES

En el presente trabajo se asumira como Adulto Mayor o edad avanzada un criterio
cronolégico que, aunque no sea el mas acertado, sirve de referente para
comprender sociolégicamente la poblacién a la cual se hace referencia. Se
adoptara la definicion convencionalmente establecida por las Naciones Unidas y la
Organizacion Panamericana de la Salud, segun la cual la vejez, la tercera edad,
la adultez mayor o persona mayor comienza cronolégicamente a los sesenta y

cinco anos.

Mundialmente, sobre todo en los paises desarrollados, como consecuencia de los
adelantos cientificos y de las mejores condiciones de vida, se ha presentado un
incremento paulatino y sostenido del conjunto de la poblacién, lo cual, para el caso
colombiano, hace visible el aumento de la poblacion senil. Para el caso de
ciudades como Bogota, donde los servicios publicos, la educacién y la salud
ofrecen condiciones menos desfavorables, el porcentaje de personas de edades

superiores a los sesenta afios es humerosa.

Segun los estudios demogréficos de las Naciones Unidas, en el afio 2000 el
mundo contaba con 590 millones de personas de setenta o0 mas afos de edad y
en el aflo 2025 seran 1100 millones, con un aumento del 224 por 100 en relacion
con las cifras de 1975. Dicha poblacion habitara tanto en los paises desarrollados
como en los paises en desarrollo. Entre los logros obtenidos en el siglo XX con los

avances de la tecnologia y del conocimiento cientifico, fue aumentar la expectativa
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de vida de la poblacion, lo que trajo como consecuencia una revolucion
demogréfica, hecho para el cual los diferentes Estados no estaban preparados
para asumir; es por ello que se puede afirmar que los paises industrializados cuyo
crecimiento poblacional de mayores se desarrollé en forma gradual, estan en
mayor capacidad de adaptarse y de ajustar los planes de accién ya proyectados

para esta situacion.

En 1985 se realizo la Primera Asamblea Mundial del Envejecimiento. En abril de
2002 se llevaria a cabo la Segunda Asamblea, en la ciudad de Madrid, lo cual
indicaba ya una presion continua de las personas mayores por mejorar sus
condiciones de vida. La preparacion del Segundo Congreso de Ancianos de
Barcelona, tenia esta percepcién: “no nos gusta la tercera edad, deseamos seguir

siendo ciudadanos, pero no de tercera, sino simplemente ciudadanos”.®

Se constata asi que el aumento de la esperanza de vida de la poblacion genera
una gran cantidad de necesidades nuevas 0 acrecienta las ya existentes en
relacion con la salud, la asistencia social, la recreacion, etc., muchas de ellas aun
no son atendidas ni por el Estado ni por las organizaciones privadas. Las
condiciones de mayor salubridad, de acceso a determinados bienes y servicios y
de mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion han permitido el aumento en
la esperanza de vida y actividad de las personas en el planeta, aumentando de
paso el nimero de personas mayores, 0 ancianas, que ya no se contentan con ser
simples espectadores de los hechos sociales, sino que cada vez mas se inscriben

de manera protagonica en todas las actividades desarrolladas por los individuos.

Historicamente la asistencia y la preocupacion por los ancianos en el pais han sido
soportadas por el voluntariado y las comunidades religiosas en un enfoque de

beneficencia y caridad. Algunos de los principales elementos que deben

8 BARENYS, Maria. Los ancianos como actores sociales. En: Revista Espafola de
Investigaciones Sociolégicas, Madrid: 1996, p. 73.
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caracterizar una politica publica son la continuidad, la flexibilidad y la capacidad de
innovar y adaptarse a las nuevas problematicas. Es claro que el interés por las
personas mayores es un tema reciente en materia de politicas gubernamentales.
Los temas que tradicionalmente se han planteado en materia de politicas publicas
sobre personas mayores, han girado en torno a las pensiones, subsidios para
garantizar el acceso a servicios basicos, etc. Las personas mayores, pues, han

sido asumidos como pensionados, indigentes, enfermos y abandonados.

Pese a lo anterior, en la década 1990-2000 se pone de manifiesto que los y las
viejos no estan dispuestos simplemente a aceptar de manera pasiva las
propuestas asistencialistas del estado. Para el caso colombiano, por ejemplo,
durante ésta década es creada la Asociacion Nacional para la defensa de los
Programas y Derechos de la tercera Edad, ANDATER, y una serie de entidades
locales y regionales a lo largo y ancho de todo el pais, que daban la sensacion de

gue el protagonismos de las personas mayores no era una quimera.

Es notable, pues, que la presencia social de las personas mayores en todas las
facetas de la sociedad viene en aumento progresivamente en todo el mundo,
situacién a la que no escapa Colombia; pese a la discriminacion que aun la
sociedad posmoderna mantiene sobre esta tipo de poblacion, ello a partir de
otorgar una importancia excesiva a la juventud, con lo cual se tejen estereotipos
negativos de la adultez. En la sociedad posmoderna nadie quiere asumirse como
persona mayor o como viejo. Una investigacion al respecto encontraba que
debido a la descalificacion que de esta edad estan haciendo muy especialmente
los medios de comunicacién, estos han terminado por asumir que: “En suma la
improductividad y dependencia econdémica, las enfermedades indeseables son
sindbnimos de vejez para las sociedades industriales y la cultura urbana, en estas
circunstancias nadie quiere aceptar la vejez y trata por todos los medios de

rehuirla disimulando las evidencias externas y no asumiendo ningun tipo de
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simbologia propia de la edad: se tifien las canas, se disimulan las arrugas, se usan

ropas juveniles y se hace ejercicio para mantener la forma fisica”.®

Desde el punto de vista social y cultural existe una notable contrariedad, en la
cultura se encuentra un claro temor al envejecimiento y a la vejez, puesto que en
ella priman los patrones de la juventud y la belleza. Esta es pues una cultura
excluyente con los mas viejos. Pero existe una tendencia de éstos a no dejarse
sacar del protagonismo social que tienen; justamente por ser esta la edad de la

produccién espiritual.

Pese a los avances que en materia de reconocimiento de derechos a las personas
mayores reconocio la constitucion de 1991, Colombia aun esta lejos de constituir
una sociedad para todas las edades. Las politicas integrales no han sido las mas
frecuentes, y éstas han sido reemplazadas por politicas asistenciales.'® La tarea

de las politicas de estado es lograr un envejecimiento saludable.

Algunas clasificaciones sobre la vejez la dividen en:

- Tercera Edad o persona mayor: que incluye vejez activa (de 49 a 63 afios)

y vejez habil (de 63 a 70 afos), Vejez pasiva (de 70 a 77 afios).

- Cuarta Edad: desde la senectud probable (77 a 84 afos), senectud posible
(de 84 a 91 afos) y senectud excepcional (de 91 afios y mas)

La poblacion colombiana que esta por encima de los 88 afios se ubica en una
proporcion de 100 mujeres por 88 hombres; después de los 80 afios esa
proporcion pasa a ser 62 hombres por cada 100 mujeres. Para el caso del pais, se

® RODRIGUEZ, Carlos. “Tipologia de las familias con ancianos, Barrio Bello Horizonte, Santafé de
Bogotd”. Revista Colombiana de Psiquiatria, N° 4, Universidad Javeriana, Bogota, 1995, p. 272.

10 DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE BIENESTAR SOCIAL DEL DISTRITO-UNIVERSIDAD
JAVERIANA. Vejez, estado del arte. Bogota: 2003.
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ha encontrado que casi el 10% de los trabajadores informales est4 compuesto por
hombres mayores de 60 afios. La mayor cantidad de la poblacion mayor de 60
afios en Colombia son mujeres; que no obstante vivir mas, sus condiciones de
vida, en todo sentido, son desfavorables. Por ejemplo: con mayor probabilidad de
ser cuidadoras que cuidadas; con mayor probabilidad de trabajadoras de por vida
en mas de una jornada, con menor o sin ninguna remuneracion, y sin seguridad

social.

“Por otra parte, la cobertura pensional es mala y estd mal distribuida, dejando mas
desprotegidos a los pobres, en parte debido a que en el tiempo en que trabajaron
no existia una reglamentaciéon precisa y de publico conocimiento para los
empleados de todo lo referente a la seguridad social y muchos de ellos, a pesar de
trabajar mas de 30 afios, no realizaron los respectivos aportes para obtener una
pensién de jubilacién, o muchos trabajaron a destajo o por actividad concretas”.
Las cosas son bastante dificiles para los viejos en Colombia, pues de los mayores
de 60 afios tan solo el 17% de los hombres y apenas el 7% de las mujeres tiene
una pension de sobrevivencia; situacién que pone a las mujeres adultas en una

condicion de vulnerabilidad permanente.

Hace falta una politica social capaz de hacerse cargo del “deterioro en los niveles
de vida, de la acentuacién de los desequilibrios en la distribucion del ingreso y, a
la vez, de la necesidad de fomentar mas que la defensa de niveles de vida en
extremos vulnerables y rezagados, una movilidad y una flexibilidad laborales que
redunden en creacion de capacidades y un progresivo ambiente de equidad en
cuanto al acceso a las oportunidades. En el fondo, la experiencia de estas

décadas de expiacién y aprendizaje advierte sobre la necesidad de discusiones

11 LOPEZ, Hugo. La vejez urbana en Colombia. FESCOL-Universidad Javeriana, Bogota: 1993,
p. 42.
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mas complejas, menos instrumentales”.'? Se trata, pues, de tener mas politicas de

Estado y menos subsidios.

Si bien para el caso de Bogota, muy especialmente en de la localidad de Ciudad
Bolivar, las condiciones de precariedad y pobreza de su poblacién, y entre ellas la
de las personas mayores, es evidente, es importante aclarar, que el aumento en la
posibilidad de vida de estos sectores esta directamente relacionado con los
avances en el campo cientifico y tecnoldgico, muy especialmente en la medicina;
adelantos que no han estado acompafados de politicas sociales no so6lo de
asistencia inmediata, sino también incluyentes y en consonancia con la ampliacion
de las libertades y el mejoramiento de las potencialidades de esta poblacién, como

lo sugiere el premio N6bel de economia, 1998, Amrtya Sen.*3

Los mayores de hoy de Ciudad Bolivar no son los jubilados que estan dedicados a
ver television o en sus casas dedicados a las labores domésticas. Hoy, cuando el
promedio de vida de los colombianos es de 69 afios'#, las Personas Mayores
estan reclamando y abriéndose espacio en la sociedad en campos no
tradicionales, por lo cual es necesario que las entidades oferentes de servicios
vean en ellos no so6lo potenciales clientes o aspiren a realizar acciones de
beneficencia y caridad; ellos son actores sociales y sujetos con capacidad de
participar en actividades, que de seguro, deben ir mas alla de las tradicionales

ofertas de servicios de salud y asistencia a eventos religiosos.

Las personas mayores, pues, son una poblacién considerable que viene
aumentando, no soOlo numéricamente, sino también expresandose social y

politicamente cada vez con mayor fuerza. El siguiente cuadro estadistico, tomado

12 CORDERA, Rolando. Globalidad sin equidad: notas sobre la experiencia latinoamericana.
Bogota: UNICEF-UNRISD, 1999, p. 293.

13 SEN, Amartya. Desarrollo y libertad. Bogota: Planeta, 1999.

14 www.minsalud.gov.co.
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del Ministerio de Salud, da muestra de este crecimiento numérico en las Ultimas

décadas:

PQBLACI()N TOTAL NACIONAL .
Y POBLACION PERSONAS MAYORES DE 60 ANOS

LUGAR POBLACION TOTAL MAYORES DE 60
ANOS
Colombia 43.070.704. 2.987.319

El problema que viene presentando la sociedad actual en relacion con las
Personas Mayores es su discriminacion, por ello recalcan algunos que “Desde que
nace, hasta que muere, el hombre forma parte de la sociedad, y la sociedad no
tiene derecho a desentenderse de él en la vejez, que, al fin y al cabo, no es mas

que una parte de su vida”.1®

En este orden de ideas es posible afirmar que la poblacion adulta en Colombia
crecera de manera acelerada en las préximas décadas, pues segun las tendencias
de crecimiento poblacional y de calidad de vida, para el afio 2020, por lo menos el
33% de la poblacién serd mayor de 50 afios,'® grupo social que necesitara de
multiples propuestas que los motiven, los atraigan y los estimulen como sujetos
participes de una sociedad que se caracteriza por dramaticos niveles de

intolerancia y exclusién social.

En Colombia se ha identificado que este tipo de poblaciéon se encuentra en una
profunda desproteccion social. La Organizaciéon Mundial de la Salud en diversos
foros ha llamado la atencion a la comunidad internacional al reconocer que las
necesidades de las personas ancianas no son todavia reconocidas ni

suficientemente atendidas, por lo cual ha venido exhortando a los gobiernos a

15 RODRIGUEZ ARBELAEZ, Jorge. “La poblacién de la tercera edad en la sociedad del futuro”.
En: Primer encuentro y muestra nacional de organismos relacionados con la tercera edad.
Asociacion de Pensionados del SENA; Antioquia, Medellin: 1992. p. 97.

16 INSTITUTO POPULAR DE CAPACITACION. La ciudad en movimiento. Medellin: 2001.
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mantener programas en pro de su atencion integral. En esta misma direccion en
Colombia, desde principios de la década de los noventa el Ministerio de Salud
formulé el Plan Nacional de Atencion Integral a la Tercera Edad, conformado por
varios programas que buscaban responder a las necesidades del anciano, bajo la
concepcion de que la salud es el completo bienestar fisico, moral, mental y
espiritual. Las personas mayores hoy estan buscando el mejoramiento de su
calidad de vida en todos los niveles, pues retomando al sociologo J. Natalicioi “la
calidad de vida es un término que implica un estado de sensacién de bienestar en
las areas de la salud psicofisica y socioeconémica. Su objetivo es la satisfaccion

de las necesidades y las demandas del individuo en cada etapa de su vida”.’

Es claro que en Colombia siguen existiendo practicas discriminatorias sobre las
Personas Mayores, sin tener en cuenta que su protagonismo social es una
realidad que no puede desconocerse, por ello las organizaciones sociales, el
Estado, las instituciones y empresas privadas deben asumirlos como una
colectividad existente, actuante y demandante de diversas necesidades y
servicios. Si bien la discriminacion de los viejos en Colombia y en la ciudad de
Bogota esta por superarse, las tendencias indican que estos grupos ya son una
fuerza vital para la sociedad y que si en algunos campos no son tenidos en
cuenta, en otros ya se han apoderado de importantes espacios de participacion

que, de seguro, no abandonaran jamas.

A mediados del siglo XX el promedio de vida de los colombianos era de 60 afios;
para el afio 2005 la proyeccién esperada es que sea de 73,2 afios. El incremento
de la poblacién y de su esperanza de vida plantean la exigencia de una nueva

ética sobre el ciclo de vida y sobre el envejecimiento.

17 NATALICIOI, J.C. “Calidad de vida en la tercera edad”. En: Revista Psiquiatria Dinamica y
Psicologia Clinica, Madrid: Vol. 3, N° 9, 2000, p. 32.
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Las cinco principales quejas de las Personas Mayores en Colombia
son:18 abandono, desproteccion estatal, desatencion en salud, falta de centros de
atencion y maltrato familiar. Entre abandono y maltrato son la mitad de las
denuncias a instituciones que velan por los derechos humanos en el pais. El
maltrato psicoldgico y fisico se traduce en negligencia, utilizacién por parte de los
familiares como cuidadores de casa y de los nietos, sub-valoracion, no considerar

su opinion en decisiones que los afectan.

El aumento en la esperanza de vida se ha presentado muy especialmente por los
avances tecnoldgicos, las investigaciones cientificas, la ejecucion de diversas
politicas publicas en salud, la disminucion de la fecundidad y la mortalidad en
todos los paises. Hoy es menor la letalidad de las enfermedades croénicas,
degenerativas e incapacitantes; de igual manera las enfermedades transmisibles
estan presentando mayores aumentos de morbimortalidad que las crénicas,
degenerativas e incapacitantes; ellas que son justamente las que se producen en

poblacién joven y adulta y cuyo nimero es muy bajo en las personas mayores.

El regalo de este siglo para la humanidad es la longevidad, pero a esos afios méas
de vida, hay que adicionarle calidad de vida, envejecimiento saludable, seguridad
afectiva e integracion social para todas las poblaciones, teniendo siempre en

cuenta las diferencias individuales, de género y de contexto.

4.4. PERSONAS MAYORES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD Y
POBREZA

El resultado del analisis de la situaciéon del pais, como claramente lo expresa el
documento elaborado por Confederacion Colombiana de Organizaciones No
Gubernamentales y la Asociacion Interdisciplinaria de Gerontologia para la

18 Cfr. MINISTERIO DE SALUD. Encuesta nacional sobre conocimientos, actitudes y practicas en
salud: 1986-1989, la ancianidad, Proyecto Tercera Edad, Instituto Nacional de Salud, Bogoté:
1991.
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Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento que se llevé a cabo en Madrid en abril
de 2002 fue que Colombia, como todos los paises latinoamericanos, se encuentra
con rapidas transformaciones poblacionales, culturales, epidemioldgicas,
ecologicas, tecnoldgicas, con un ambiente poco propicio para lograr objetivos, a
causa de la inestabilidad politica, la incertidumbre institucional la inseguridad
juridica, la violencia y los desplazamientos forzosos que dejan como secuelas el

envejecimiento de la poblacion a un ritmo mayor que en el primer mundo.

ENVEJECIMIENTO DEMOGRAFICO EN COLOMBIA

Afo Poblacion Mayores de 60 Porcentaje
1982 28.500.000 1,700.000 6 %
2002 42.000.000 3.000.000 7%

El incremento anual de personas mayores de 60 afios en Colombia es de 80.000.
En el afio 2025 el incremento anual serd 4 veces mayor y en el 2050 sobrepasara
a los menores de 15 afios en cerca de un millon de personas. El porcentaje de
viejos en zona rural es del 33.7 % y el 61% del total vive en la indigencia.® Llama
la atencion que para 1993 sélo el 1,46% de la poblacion mayor estuviera
legalmente pensionada; lo que dice mucho de las precarias condiciones de vida
gue deben padecer los ancianos del pais. Las politicas y programas de jubilacién
deben promover la vejez activa, incluyendo la plena integracion social y
econOmica dentro de la sociedad, de las personas de mas edad con la debida

consideracion de las opciones y circunstancias individuales.?°

Una tarea que aun no se inicia en Colombia en relacion con las Personas Mayores
es la que tiene que ver con asegurar los servicios basicos para personas ancianas

sin acceso regular a la seguridad social. Las personas mayores que estan en la

19 PLATAFORMA COLOMBIANA DE DERECHOS HUMANOS, DEMOCRACIA Y DESARROLLO.
Reeleccioén: el embrujo continGa. Bogota: Septiembre de 2004.

20 PROGRAMA DE LAS NACIONES UNIDADS PARA EL DESARROLLO.
con salida. Bogoté: 2003.

El conflicto, callejon
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situacién de vulnerabilidad y pobreza presentan en términos generales problemas

relacionados con:

@ Abandono
@ Carencia de atencion integral
@ Deficiencias mentales

La anterior situacion se presenta debido a que se han constituido mitos sobre la
vejez asociandola con enfermedad, inutilidad, impotencia sexual, aislamiento,
pobreza, debilidad, depresién; estereotipos que segin el Ministerio de Salud®!
terminan por generalizarse y por ser asumidos por los mismos viejos como

conceptos que poseen sobre si mismos.

El bienestar de quienes viven en instituciones deberia implicar atencién no sélo a
la supervivencia en condiciones de respeto y dignidad, sino atencion a la cultura,
la creatividad y la interaccion social positiva, el respeto por la privacidad y la
autodeterminacion. Las Personas Mayores son consideradas y tratadas como
menores de edad o como minusvélidas, vulnerdndose su derecho al
reconocimiento como personas adultas. El aislamiento social el cual, por
diferentes razones estan condenados algunos ancianos, y que se considera como
un factor de riesgo en el desarrollo de enfermedades o en las discapacidades que
se presentan como resultado de las mismas. Este aislamiento priva a los ancianos
de importantes apoyos emocionales, fisicos y financieros. Para los viejos es
fundamental la compaiiia, el apoyo, el afecto de los parientes y los amigos y mas
gue el numero de contactos sociales es la calidad de los mismos los que tienen

sentido en sus vidas.

La gran tarea que debe desempeiiar la sociedad respecto a las personas mayores

es entender sus ldgicas de vida, sus necesidades y deseos de protagonismo, pues

21 MINISTERIO DE SALUD. La carga de la enfermedad. Bogota: 1994.
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tiene un presente incierto y un futuro negado; estan inmersos en légicas diferentes
a las socialmente establecidas y aceptadas, son gestores de codigos y valores

normativos que tienen su significado y validez para ellos.

En la actualidad son tantas las personas mayores en condiciones de
vulnerabilidad y pobreza que las instituciones dedicadas a atenderlos se han visto
insuficientes para ello, por eso se han creado nuevas modalidades de espacios
mas abiertos donde el usuario tiene algunos beneficios basicos, pero no
necesariamente tiene que permanecer todo el tiempo en las instituciones, como es
el caso del proyecto “Atencién para el bienestar del adulto adulta mayor en

situacién de pobreza”.
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4.5. ANALISIS DE CONTEXTO: BOGOTA Y CIUDAD BOLIVAR

En Bogota el nimero de habitantes por debajo de la linea de pobreza asciende a
tres millones y cerca de un millén en condicién de indigencia.?? Los tres millones
de personas que estan por debajo de la linea de pobreza son aquellas que no
alcanzan a cubrir la canasta de servicios basicos: salud, educacion, servicios
publicos, vivienda digna. La pobreza en Bogoté esta concentrada en la periferia en
localidades como San Cristobal, Ciudad Bolivar, Bosa, Santa Fe y Usme, donde
viven mas de 2 millones 902 mil personas que pertenecen a estratos 1y 2. Y
afecta en mayor grado a los nifios y los ancianos. Cerca de 240 mil nifios menores
de cinco afos estan en la pobreza y casi 27 mil en situacion de miseria. Mas de 55
mil personas mayores de 55 afios estdn en la pobreza y cerca de 8.500 en la
miseria. En la calle viven 11 mil personas que en el 54 por ciento de los casos
vienen de otras zonas del pais. En el 49,6 por ciento de los casos estan en la calle
por maltrato y abandono. Personas mayores de 55 afios en la pobreza: 55 mil y en
la indigencia, 8.398.23

Las localidades en Bogotéa estan divididas en Unidades de Planeacioén Zonal, UPZ,
gue son unidades territoriales conformadas por un conjunto de barrios, tanto en
suelo urbano como en suelo de expansion, que mantienen unidad morfolégica o
funcional. Ciudad Bolivar posee ocho UPZ, cinco de ellas de tipo residencial de
urbanizacién incompleta, una de tipo residencial consolidado, una de tipo

predominantemente rotacional y una es de desarrollo;?* ellas son:

- El Mochuelo - Lucero

22 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, Evaluacion de proyectos de salud. Ginebra.1981.

23 CASA EDITORIAL EL TIEMPO. “En Bogota hay 4 millones de pobres, sobre una poblacion de
6,6 millones de habitantes”. EIl Tiempo, Bogota: 21 de Agosto de 2003.

24 DEPARTAMENTO DE PLAENACION DISTRITAL. Recorriendo ciudad Bolivar. Bogota: 2003.
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- Monte Blanco - El Tesoro
- Arborizadora - Ismael Perdomo

- San Francisco - Jerusalén

La guerra que vive Colombia genera importantes flujos de migracion hacia las
principales ciudades del pais. Mas de un centenar de personas llegan diariamente
a Bogota para poner a salvo sus vidas huyendo de combates, bombardeos y
persecuciones. En sus pueblos recibieron amenazas de grupos armados y
tuvieron que exiliarse; en la ciudad se hacinan en los cinturones de miseria y
confian su vida a la caridad publica de la gente. El Estado admite sus flaquezas
para atender a los tres millones de desplazados que tiene la Republica. La
caridad de los bogotanos, unas expectativas laborales excesivamente buenas
para una ciudad con un 16,9% de desempleo y las ayudas que ofrecen distintas
organizaciones humanitarias, ya sean ONGs 0 entes estatales, son, junto con la
imperiosa necesidad de huir de la violencia, las principales razones que atraen

esta gente a Bogota.

LOCALIDADES DE BOGOTA
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Segun estimaciones del Gobierno Nacional®®, son mas de cien las personas que
llegan diariamente a la capital de la Republica para poner a salvo sus vidas. La
mitad de esta gente se instala en los cinturones de miseria de la ciudad, en los
barrios denominados ‘ilegales’, donde no llega el registro del catastro, ni mucho
menos el suministro diario de agua. Alli, segun datos oficiales, el 83,5% de las
familias no tiene acceso al sistema de seguridad social en salud, sélo el 26,8 por
ciento tiene acceso al sistema educativo, el 64,4 por ciento de los jefes de hogar
estdn desempleados, la comida escasea y las ayudas, en las que alguna vez

habian confiado, les llegan en cuenta gotas.

Esta misma confrontacion armada que arroja centenares de desplazados se
presenta también en algunas zonas del norte y del sur del pais, tiene también su
escenario en el sur de Bogot4, en el populoso sector de Ciudad Bolivar. Primero
llegaron las Farc, que en mayo de 1982 y a través de la VII conferencia ordenaron
a sus frentes desplegar fuerzas en las principales ciudades para adelantar labores
de inteligencia que facilitaran la comision de atentados, secuestros y extorsiones.
Se establecieron en sitios como Bosa, Ciudad Bolivar, Soacha, Patio Bonito y
Suba, y conformaron milicias que empezaron a hacer presencia en los barrios mas

marginados de la ciudad.

Como respuesta a la penetracion de la guerrilla y para recuperar el terreno ganado
por ella, fueron llegando los paramilitares y de esa forma esos sectores se fueron
convirtiendo en escenario de enfrentamiento de los grupos ilegales, lo que explica
en buena medida por qué alli los indices de criminalidad son mas altos que en
otros sectores de la capital. Informes de inteligencia indican que las Auc se han
fortalecido en Bogota debido al debilitamiento de las Farc en los ultimos dos afios,

pues no solo han sido golpeadas duramente por las autoridades en sus grupos de

25 www.reddesolidaridadsocial.gov.co



milicianos urbanos, sino que han visto caer a mandos medios de los frentes 51, 52

y 53 en Cundinamarca.

El fendbmeno paramilitar ha alcanzado dimensiones preocupantes, por eso la
Defensoria del Pueblo abordo el tema y el 3 de marzo de 2003 entreg6 al Comité
interinstitucional de Alertas Tempranas del Ministerio del Interior, un informe con el
diagndstico de la situacion. Segun el informe, en Ciudad Bolivar existe desde 2001
una disputa entre las Farc y las Auc por el control de ese sector, considerado un
corredor estratégico hacia otras localidades y municipios de Cundinamarca,
enfrentamiento que hoy por hoy inclina la balanza hacia el lado de los
paramilitares, que desde finales del afio 2002 consolidaron su presencia en el
sector; fue de esta manera como el Frente Capital de las Auc, el mas importante
en Bogot4, fue ganando terreno y desplazando a las milicias de las Farc no sélo

en Ciudad Bolivar, sino en sectores comerciales de la ciudad.

Pero la vulnerabilidad de esta localidad no s6lo es atribuible a la escasa presencia
de la fuerza publica. También a los altos indices de pobreza, marginalidad y
desplazamiento. Las cifras indican que el 26% de la poblacion no tiene las
necesidades basicas satisfechas y, segun la Red de Solidaridad Social, el nimero
de desplazados aumenta cada dia: entre enero de 2002 y julio de 2003 llegaron
mas de 7.200 desplazados de Tolima, Huila y Meta. Todo esto convierte el sector
en caldo de cultivo para las Auc, que ofrecen entre 300 y 600.000 pesos

mensuales a quien ingrese a sus filas.

Daniel Medina, defensor delegado para la prevencion, asegura que el sector ha
sido desatendido por el Gobierno. "Ciudad Bolivar es una localidad que carece de

planeacién y ha sido tradicionalmente un lugar a donde llegan personas de otras



partes y traen consigo la tragedia de la violencia. Si no se actla rapidamente,

veremos un estallido social y de violencia mas pronto de lo que pensamos".?®

No obstante, de acuerdo con los registros de la Consultoria para los Derechos
Humanos y el Desplazamiento, CODHES, que datan de 1985, son ya cerca de
480 mil personas, es decir el 23% del total de la poblacion desplazada del pais, las
que han llegado a Bogota huyendo del conflicto armado y de las diversas formas
de violencia politica y social del territorio nacional.?’

De acuerdo con estos datos, son las localidades de Ciudad Bolivar, Kennedy,
Bosa y Usme las que mas reciben poblacién desplazada, lo cual es bastante
preocupante si se considera que estas zonas presentan altos porcentajes de
poblacion en condiciones de pobreza y de miseria. La localidad de Ciudad Bolivar
se destaca por ser la zona de la ciudad en la que mas reside poblacién de estrato
1; lo que indica que buena parte de la poblacién que alli se ubica posee un alto

grado Necesidades Basicas Insatisfechas, NBI.

La localidad de Ciudad Bolivar presenta los mas altos indices de pobreza en
Bogota, que segun algunas investigaciones es del 32,77% de poblacion en

pobreza y miseria. 28

Un 26% de la poblacion registra necesidades basicas insatisfechas para el afio
2001, es decir, 156.487 personas. De estas, una quinta parte corresponde a nifios

y nifias de 0 a 5 afios y un poco mas de la cuarta parte, a mujeres entre los 15y

26 Cfr. SU DEFENSOR. Defensoria del Pueblo, Junio de 2003.

27 RODRIGUEZ, Carlos. “Civiles fuera del conflicto”. En: UN-Periddico, Universidad Nacional de
Colombia, Santafé de Bogota, Agosto de 2003, p. 23.

28 ALCALDIA LOCAL DE CIUDAD BOLIIVAR. Ciudad Bolivar, una localidad al alcance de la
nifiez. Plan de Desarrollo Local, 2005-2008. Bogotéa: 2005.
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49 afos.?® Esta problematica tiende a agudizarse si se tiene en cuenta que la
localidad registra una alta tasa de crecimiento, a la que contribuyen en gran parte

la poblacion en situacion de desplazamiento que llega a la ciudad.

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTRATO 1Y 2 EN CIUDAD BOLIVAR*

NOMBRE UPZ POBLACION EN %
ESTRATO 1Y 2
El Mochuelo 884 0,15
Monte Blanco 6 000
Arborizadora 37.107 6
San Francisco 85.866 15
Lucero 226.497 39
El Tesoro 54.026 9
Ismael Perdomo 86.160 15
Jerusalén 64.485 11

La poblacién en los estratos 1 y 2 en ciudad Bolivar llega al 94.51%; esta localidad
presenta el mas alto porcentaje de poblacion de la ciudad clasificada en los
niveles 1 y 2 del SISBEN, con 33.45% y 20.7% respectivamente, porcentajes que
se ubican muy por encima del resto de las localidades, cuyos promedios oscilan
entre el 6% para el nivel 1, y el 10% para el nivel 2.

A pesar de las numerosas intervenciones gue se han realizado en la localidad por
parte de organismos internacionales, ONG Yy las instituciones publicas Ciudad
Bolivar continua presentando un deficiente acceso a los servicios publicos,
caracterizado por la baja proporcién de lineas telefonicas, falta de conexiones de

acueducto y alcantarillado y escaso cubrimiento del servicio de aseo, determinado

29 Cfr. YEPES, F. Estudio de proyecciones de poblacién con NBI. Departamento Administrativo
de Bienestar Social de Bogota, Bogota: 2003.

* Fuente: Subdireccion de Planeacién, Departamento Administrativo de Bienestar Social, DABS.
Bogotéa: 2003.
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principalmente por la existencia de barrios ilegales y zonas de tugurios. También
predominan las vias sin pavimentacion, la falta de andenes en las partes altas de

la localidad o el mal estado de los mismos.

Aungue en relacion con el total de la poblacion, Ciudad Bolivar no se destaca
entre las localidades de mayor inseguridad, si es la segunda localidad en numero
de homicidios y la criminalidad ha venido aumentando, segun fuentes de la Policia

Nacional, DAS y Fiscalia.

Para el primer semestre del afio 2001 se realizé un diagndstico nutricional de la
localidad, en los cuales se detectd un alto porcentaje de desnutricion crénica
(47.3%) en la poblacion infantil; asi mismo, el 23.8% de esta poblacién present6

desnutricion aguda.

Todas estas caracteristicas sittan a Ciudad Bolivar, entre las mas criticas de
acuerdo al indice Global de Calidad de Vida por localidades; ocupa el puesto 17 y
los aspectos que mas inciden en este resultado son el espacio publico, ingreso y
trabajo, vivienda y educacion.’® Cabe anotar que parte de la infraestructura fisica
ha sido construida por autogestion, elemento que es muy fuerte en esta localidad.
Adicionalmente, hay una destacada presencia de Instituciones y Programas para
el desarrollo social, entre los que cabe destacar La Casa de la Justicia cuyo
propdsito es fortalecer y consolidar acciones de servicios de administracion de
justicia (C.1.C.B), los Programas de Complementacion Alimentaria impulsado por
diversas instituciones publicas y privadas y con el acompafiamiento de la JAL y la
Alcaldia Local y los programas del DABS, como la presencia de la Secretaria de
Salud con el Hospital de Meissen y Vista Hermosa. Pero tal vez lo mas importante
a tener en cuenta son las organizaciones de base existentes en la Localidad, las
cudles tienen un protagonismo fundamental a la hora de discutir y emprender

propuestas que intenten superar sus condiciones de exclusion social y politica.

30 Cfr. Departamento Administrativo de Planeacion Distrital, Bogota, 2003.
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4.6. DESCRIPCION DEL PROYECTO “ATENCION PARA EL BIENESTAR DEL
ADULTO Y LA ADULTA MAYOR EN POBREZA” DEL DEPARTAMENTO
ADMINISTRATIVO DE BIENESTAR SOCIAL, DABS:

El Departamento Administrativo de Bienestar Social Distrital tiene como finalidad
elevar el nivel de vida de los habitantes de Bogotd, logrando de esta forma que la
comunidad se integre y participe en el desarrollo y la consolidacion de la
democracia y la paz. Esta entidad estd organizada de la siguiente manera
(explicar su estructura y caracterizar sus programas y/o proyectos). Esta entidad
interviene en los niveles de prevencion, proteccion y asistencia; beneficiando a

nifos, jovenes, mujeres, ancianos, personas discapacitadas e indigentes.

Para el caso de las personas mayores el Departamento Administrativo de
Bienestar Social que lleva cuarenta afios de atencion a la poblacion mayor en
pobreza de Bogota, tiene como propdsito a éste respecto lograr que el Estado
garantice la seguridad social, econémica y afectiva y promueva la inserciéon de los
mayores a programas de educacion, participacion comunitaria, informacion,
desarrollo cultural y politico con base en la experiencia y los valores que ellos y
ellas puedan aportar en el proceso de crecimiento del pais. El reto es avanzar en
la construccion de enfoques de politica y modelos de intervencidén que privilegien,
entre otros aspectos, la inclusién social como un requisito esencial para el
desarrollo de los principios y procedimientos democraticos, creando condiciones
de acceso a los servicios en el marco de los derechos y para el desarrollo de sus

talentos y potencialidades.

Téngase en cuenta que el aumento significativo de la esperanza de vida se esta
presentando no solo en Colombia, sino en el resto de paises del mundo. En

muchos de ellos esta situacion no se debe a que estée mejorando



significativamente el nivel de ingresos de la poblacion, sino, de manera
fundamental, a los avances que han propiciado la ciencia y la cultura,
manifestadas esencialmente en la medicina y en la educacion.3! Esta situacion ha
posibilitado una amplia presion social por la implementacion de politicas de vejez y
envejecimiento, lo que podria indicar que no sélo se estd pensando en propuestas
de intervencién de tipo asistencial, sino también de tipo preventivo para la

poblacidn en proceso de envejecimiento.

El Proyecto del cual se realizd la descripcidn evaluativa se denomina, “Atencién
para el bienestar de la persona mayor en situacion de pobreza” ubicado con el
codigo 7217 del actual Plan de Desarrollo Distrital “Bogota sin indiferencia 2004 -
2007” y que en adelante llamaremos “Proyecto 72177, se esta desarrollando desde
hace unos ocho afios; en €l se entrega como subsidios a las personas mayores el
22,34% de un Salario Minimos Legal Vigente (SMLV). La poblacién que recibe
este beneficio esta compuesta por personas que presentan las siguientes

caracteristicas:

- Perdonas mayores de 50 afios y mas con limitaciones y de 60 afios y mas,
sin limitaciones fisicas y/o mentales, con puntaje Sisben menor a 52.1,

solos o sin referentes externos y/o con nifios-as o discapacitados a cargo.

- Personas mayores de 50 afios y mas con limitaciones y de 60 afios y mas,
no limitados, con puntaje Sisben menor a 58.1 que viven con familia en
condiciones de extrema pobreza y excluidos parcialmente de los servicios

sociales basicos.

31 ASOCIACIACION FEDERATIVA DE GERONTOLOGIA DE COLOMBIA. Envejecimiento y vejez
en Colombia. Bogoté: 1997.
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El Proyecto en Ciudad Bolivar, en los ultimos tres afios (2000-2003) en promedio,
ha beneficiado a 57 personas mayores con subsidio tipo A, de $160.000

mensuales. De ellos 37 son discapacitados y 20 funcionales.

De igual manera 2909 personas mayores se han beneficiado y lo siguen haciendo
con subsidio tipo B, de $75.000. De ellos 263 son discapacitados y 2.646

funcionales.

La siguiente es la descripcion de las caracteristicas de las personas mayores que
reciben el subsidio y que se encuentran atendidos por el proyecto de atencion al

adulto mayor en condicion de pobreza:

- 57 Personas Mayores beneficiarias del subsidio A por valor de $160.000, 37
estan en condicion de limitado fisico o mental y 20 en condiciones

funcionales tanto fisica como mentalmente.
- 2909 Personas Mayores con subsidio B por valor de $75.000, 263 estan en
condicién de limitado fisico o mental y 2646 en condiciones funcionales

tanto fisica como mentalmente.

Los beneficiarios del presente proyecto estan distribuidos asi:

TIPO DE SUBSIDIO | DISCAPACITADOS | FUNCIONALES TOTALES
A 37 20 57
B 263 2.650 2.913
TOTALES 300 2.670 2.970
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5. METODOLOGIA

5.1. POBLACION: Personas mayores de la localidad de Ciudad Bolivar de
Bogota, beneficiarios del Proyecto “Atencién para el bienestar del adulto y la
adulta mayor en pobreza en Bogota, D.C.” en la modalidad de subsidio a la

demanda.

5.2. MUESTRA: La poblacion de Personas Mayores que recibe el subsidio a la
demanda, estd dividida en dos categorias, quienes reciben el subsidio tipo A,
subdividida entre limitados y funcionales, y quienes reciben el subsidio tipo B,
también subdividida entre limitados y funcionales. De ellos se tomé una Muestra
Aleatoria Simple de 15 adultos mayores por cada categoria y condicion; es decir,
se tomé como muestra un total de 60 Adultos Mayores beneficiarios del proyecto,
entre quienes se aplicaron los instrumentos para la recoleccion de la presente

informacion.

A continuacién se describiran los diferentes grupos poblacionales que se tuvieron
en cuenta para la recolecciébn y evaluacion de la informacién que permitiera

realizar la presente evaluacion:

@ Personas adultas mayores funcionales: son personas independientes en la
realizaciéon de actividades basicas cotidianas o de la vida diaria tales como
alimentacion, vestido y autocuidado. Como se mencion0 anteriormente, en el
proyecto existen dos tipos de subsidio relevantes, uno por el valor de $150.000
pesos, correspondiente a personas que por sus condiciones de abandono
social y familiar y estado vulnerable estan catalogados en tipo “A” y un

segundo subsidio por el valor de $70.000 pesos para personas en condiciones
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de vulnerabilidad con familiares o referentes, clasificados en tipo “B”, sin
embargo esta tipologia varia segun sea la situacion evaluada por el Comité
Local de Adulto Mayor y por el servidor publico a cargo de cada caso, esta

situacion también se presenta en el siguiente grupo.

@ Personas adultas mayores en situacion de discapacidad: son personas en
situacion de dependencia, los cuales no ejecutan las actividades basicas

cotidianas, y dependen de otras personas para realizar dichas actividades.

@ Expertos en envejecimiento en temas de gerontologia y/o geriatria: se

realizaron entrevistas a cinco expertos en esta materia.

@ Trabajadores con poblacién adulta mayor: este grupo corresponde, en su
totalidad, a servidores publicos del Departamento Administrativo de Bienestar
Social y que tienen alguna relacién con el proyecto, ejecutando funciones en lo

gue respecta a la labor administrativa u operativa

5.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION

Las técnicas que se emplearon para la recoleccion de la informacion fueron las

siguientes:

¢ REVISION BIBLIOGRAFICA Y DE LOS PROYECTOS DEL DISTRITO: se
estableci6 una comunicacién directa con funcionarios del Departamento
Administrativo de Bienestar Social, DABS, a partir de la cual se hizo una
revision de los procesos de evaluacion que ha tenido el desarrollo del proyecto
para el caso de ciudad Bolivar.
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¢ ENCUESTA: Se aplicd un cuestionario tipo encuesta a 60 personas mayores
beneficiarios del subsidio, tanto discapacitados como funcionales.
A continuacion se describen los aspectos fundamentales que se tuvieron encuenta
para la evaluacion a las personas mayores:
- Tipo de Subsidio, teniendo en cuenta que la situacion de vulnerabilidad para el
subsidio A y B son diferentes.
- ElI Componente de Desarrollo Humano, aspecto importante en el Proyecto
Persona Mayor debido a que este, tiene el propdsito de empoderar a las personas
mayores en sus derechos y deberes y promueve participar activamente en redes
sociales.
¢ ENTREVISTAS A PROFUNDIDAD: Se aplicaron 11 entrevistas a profundidad,
discriminadas de las siguiente manera:
- A cinco expertos en materia de atencion a viejos.
- A seis funcionarios del DABS comprometidos en el desarrollo del proyecto

que aqui se esta evaluando.

5.4. TIPO DE DISENO

El presente trabajo fue asumido desde una concepcion investigativa cualitativa con
método descriptivo. La investigacidn cualitativa aborda los hechos desde el punto
de vista explicativo, no busca establecer leyes, sino describir, y para este caso
proponer alternativas, tanto para los beneficiarios como para los coordinadores de
programas y proyectos de asistencia social. Este enfoque parte del principio que la
realidad que se va a describir y a evaluar es proporcionada, por y desde los
mismos actores involucrados en los proyectos, describiendo la particularidad, las
cotidianidades, las aspiraciones y visiones de los actores de primer orden de este
proceso: las Personas Mayores en situacion vulnerabilidad y pobreza beneficiarios
del proyecto “Atencion para el bienestar de la persona mayor en situacion de

pobreza”.
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6. INTERPRETACION Y ANALISIS DE LA APLICACION DE LOS
INSTRUMENTOS

La presente informacién analiza los resultados de los instrumentos aplicados a
personas que estan participando en el proyecto 7217, en la Localidad de Ciudad
Bolivar. Como se dijo anteriormente para la presente investigaciébn se aplicaron
encuestas, a todos los diferentes grupos de poblacion con quienes se trabajo,
igualmente se hizo una revision bibliografica y diversas entrevistas semi

estructuradas que le aportaron al analisis y consecuente evaluacion.

Con el proposito de tener una mirada evaluativa e integral del proyecto, se
consideraron diferentes actores relevantes como son: las personas mayores que
perciben subsidio, empleados del Departamento Administrativo de Bienestar
Social del Distrito y expertos en el tema de envejecimiento y vejez. EI proyecto
atiende a personas mayores con dos condiciones diferentes: Funcionales y no

funcionales.

6.1 DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS DE LAS ENCUESTAS

6.1.1. PERSONAS ADULTAS MAYORES FUNCIONALES

En total se realizaron 30 encuestas, 15 a viejos independientes en las actividades
de la vida diaria que reciben el subsidio tipo Ay 15 a quienes han sido clasificados
en el tipo B.

Respecto a su origen o procedencia se encontré que la mayoria de ellos son del

denominado altiplano cundiboyacense; 35% de ellos son de municipios de
Cundinamarca, 30% de municipios del departamento de Boyaca y 15% de Bogota;
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lo que indica que es una poblacion sociocultural bastante homogénea. Sélo el 10%
de ellos provenian del eje cafetero y el restante 10% distribuido en partes iguales

entre el departamento del Tolima y el Magdalena Medio.

PROCEDENCIA DE LOS VIEJOS INDEPENDIENTES EN
LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA O
Cundinamarca EE%@M%ES

Boyaca 15%
30%

) Huila 10%
Bogota 20%

Antioquia 5%

Este tipo de personas no viven solas y abandonadas como tradicionalmente puede
pensarse, la mayoria de ellos vive con sus grupos familiares, compuestos por hijos
y nietos (el 70%), lo que ocurre es que si presentan notables indices de pobreza y
precariedad. Igualmente el 90% de los entrevistados reconocia tener familiares en
Bogota, ya fuese que viviesen con ellos o que tuvieran algun contacto y/o un

eventual apoyo.

55



CON QUIEN VIVEN LOS VIEJOS INDEPENDIENTES DE
LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA O FUNCIONALES

80%

70%

60%

50%

40% -
20%

30%
10%

20% A
0%

10% 1

0%

Nucelo Familiar Otros Familiares Con Concidos Solos

La mayoria de los encuestados reconoce que su estado de salud es regular (el
60%) manifestando sufrir de enfermedades degenerativas propias de la vejez. Si
bien a la pregunta si presentaban alguna limitacién algunos respondieron que si, lo
cierto es que lo que presentan son enfermedades propias de su edad. Las
enfermedades mas comunes que padecen son demencias, enfermedades
respiratorias, nutricionales, articulares, ortopédicas y cardiovasculares. La
discapacidad y la generacion de ciertas patologias asociadas a ellas, si bien son
mas frecuentes en las mujeres, son mas severas e invalidantes para el caso de los
hombres, ello debido, a que culturalmente no desarrollaron algunas actividades
cotidianas, que otros hacian para ellos y que tradicionalmente se habian visto

como femeninas.

Llama la atencién que este grupo de viejos funcionales no tenga como pasatiempo
una actividad permanente y definida. EI 35% de ellos afirma tener como
distraccion el acostarse y el 10% no tener ninguna; lo que da la sensacion de la
inactividad de esta poblacion y de la carencia de programas alternativos en el

campo de la recreacion, de la salud y del uso del tiempo libre, donde puede
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tenerse en cuenta, incluso, el desarrollo de actividades productivas desde el punto

de vista econémico.

40%
35%
30%
25%
20%-
15%-
10%

5%

0%

PASATIEMPO DE LOS FUNCIONALES

20%

10%

5%

5%

Acostarse

Coser Caminar Hacer
Ejercicio

Leer Ninguno

En lo que respecta a su escolaridad, ninguno de los entrevistados superaba la

educacién primaria, habiendo cursado entre 0° y 2° grado el 50% de ellos; entre 3°

y 4° el 20% y el 5° el 30%; lo que da cuenta de su bajo nivel cultural, que los hace

mas vulnerables a las condiciones de pobreza.

80%
70%
60%
50%
40% 1
30%
20% A
10% 1

GRADO DE ESCOLARIDAD DE LOS VIEJOS
INDEPENDIENTES EN LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

20%

10%

0%

0-2 3-4

Grado
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Antes de recibir el subsidio del DABS el 45% de los encuestados vivia de ayudas
familiares; el 30% de su propio trabajo, desempefiando actividades informales e
independientes (ventas callejeras, pintura, construccion, oficios domeésticos, etc.) y
el restante 25% reconocia vivir de la caridad; porcentaje notablemente alto que da
cuenta del estado de abandono en que se encuentran las personas mayores mas

vulnerables del pais.

Para medir el impacto que el proyecto tiene en estos ancianos se les consulto
sobre los cambios que habian experimentado luego de empezar a recibir el
subsidio. La mayoria de ellos piensa que ha mejorado su nivel de vida (el 75%) o
tener lo esencial para alimentarse (20%); sélo el 5% considera que el proyecto le
ha ayudado a distraerse, conseguir amigas y amigos y ocupar su tiempo libre.

En esta misma linea llama la atencién que el 70% de los abuelos funcionales
encuestados considere gque el unico beneficio que reciben del proyecto “Atencion
para el bienestar de la persona mayor en situacion de pobreza” es el subsidio, lo
qgue indica una fuerte necesidad en intervenir otros campos de la vida de estas
personas, muy especialmente lo que tiene que ver con la ocupacion del tiempo
libre; igualmente es este un indicador del modelo asistencialista que tiene el

proyecto.

Absolutamente todos los encuestados reconocian como su mayor problema el
manejo del cajero a la hora de retirar el subsidio, maxime tratdndose de personas
mayores que o bien no saben leer, dado que el 50% de ellos no cursé ningun
grado o soOlo curs6 dos de ellos o que, por razones de la edad, presentan
problemas de articulares y de vision, lo que dificulta este proceso. Ademas de lo
anterior, el 50% de estos mayores manifestaba sentir temor por su seguridad
personal a la hora de retirar el dinero, por ello deben ir acompafados de familiares

y amigos.
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En lo que respecta a la utilizaciéon del dinero que reciben del DABS, este es
invertido para atender varias necesidades, que segun sus beneficiarios lo hacian

de la siguiente manera:

ASPECTO BENEFICIARIOS

QUE INVIERTEN

En alimentos 100%
En pago de servicios publicos 50%
En pago de arriendo 30%
En medicamentos 20%
Lo entrega al grupo familiar 15%
En vestuario 10%

Es normal, que por su situacion de pobreza, todos los viejos manifiesten invertir
parte de su dinero en alimentos, lo que no tuve en cuenta como estudiante-
investigadora a la hora de construir el modelo de la encuesta es que tantos
beneficiarios del subsidio, fueran a dedicar buena parte de este al pago de
servicios publicos; el 50% de ellos reconoce que utiliza una parte de este beneficio

de esa manera.

6.1.2. PERSONAS ADULTAS MAYORES EN SITUACION DE DISCAPACIDAD:

Los siguientes fueron los resultados arrojados en las encuestas realizadas a los
beneficiarios de este proyecto. En total se realizaron 30 entrevistas, 15 a
beneficiarios discapacitados que reciben el subsidio tipo A y 15 a quienes los han

clasificado en el tipo B.

Respecto a su origen o procedencia se encontré que la mayoria de ellos, al igual
gque para el caso de los funcionales, son del denominado altiplano
cundiboyacense; 35% de ellos son de municipios de Cundinamarca, 15% de
municipios del departamento de Boyaca y 20% de Bogota; lo que indica que es
una poblacién sociocultural bastante homogénea. Soélo el 15% de ellos provienen
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del eje cafetero y el restante 15% distribuido en partes iguales entre

departamentos de Antioquia, Tolima, Santander y Huila.

PROCEDENCIA DE LOS DISCAPACITADOS O DEPENDIENTES
EN LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

Santander 5%
Antioquia 5%

Huila 10%

Bogota 20%

Boyaca 15%

Eje Cafetero 15 Cundinamarca 30%

los

Por razones de su enfermedad, la mayoria de estos beneficiarios vive con algun

tipo de familia, siendo mayoritarios quienes viven con el nlcleo que componen sus

hijos y nietos (55%). Igualmente el 85% de los entrevistados reconocia tener

familiares en Bogota, ya fuese que viviesen con ellos o que tuvieran algun

contacto y un eventual apoyo. Sélo el 10% de los beneficiarios encuestados

reconocian vivir solos.
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CON QUIEN VIVEN LOS DISCAPACITADOS O
DEPENDIENTES DE LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA

60%
50%

40%

30% 20%

15%
20% 10%

10%

0%

Nucelo Familiar Otros Familiares Con Concidos Solos

El 85% de este grupo identifica su estado de salud como deficiente, y el restante
15% como regular; presentadndose entre ellos enfermedades como artritis,
trombosis, hemiplejia, paraplejia, amputaciones de miembro inferior y superior y

cancer, entre otras.

El pasatiempo de este grupo poblacional es mas difuso, pues debido a su estado
de enfermedad y a su incapacidad para el desarrollo de movimientos, sus
actividades son acostarse (35%), ver television (25%), pasear (25%) y hacer

oficios en la casa (15%).
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PASATIEMPO DE LOS DISCAPACITADOS O DEPENDIENTES EN
LAS ACTIVIDEDES DE LA VIDA DIARIA
40%
35%
30%

25%

15%
20% | °

15%

10% A

5%

0%

Acostarse Ver T.V. Pasear Hacer Oficios

En lo que respecta a su escolaridad, el 70% de ellos habia cursado maximo hasta
el segundo grado elemental, siendo notable el porcentaje de analfabetas, que
llegaba al 50%. Solo el 20% habia cursado 3° 6 4° de primaria, y el restante 10%

habia cursado hasta los grados 5°y 6°.

GRADO DE ESCOLARIDAD DE LOS DISCAPACITADOS O
DEPENDIENTES EN LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA.

80%
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Antes de recibir el subsidio del DABS el 45% de los entrevistados reconocio que
vivia de su propio trabajo, generalmente desempefiando oficios informales y/o
independientes. El 25% vivia de la caridad y en igual proporcion reconocian vivir
de ayudas familiares. Sélo el 5% decia vivir de ayuda de otras personas y/o

entidades.

Para medir el impacto que el proyecto tiene en estos ancianos se les consulto
sobre los cambios que habian experimentado luego de empezar a recibir el
subsidio. La mayoria de ellos piensa que ha mejorado su nivel de vida (el 45%), el
15% reconoce que ahora pueden alimentarse y cubrir necesidades basicas, el
10% que ya no necesita salir a mendigar y el 10% que ahora pueden pagar los
servicios publicos. Llama la atencion que el 20% de los encuestados afirme que
en nada ha cambiado su vida luego de empezar a ser beneficiario del subsidio del
DABS.

En esta misma linea, el 60% de los beneficiarios discapacitados encuestados
considera que el Unico beneficio que reciben del proyecto “Atencién para el
bienestar de la persona mayor en situacion de pobreza” es el subsidio; el restante
35 y 15%, respectivamente, considera que han mejorado en el sentido de que

ahora asisten a talleres de capacitacion y que reciben refrigerio.

Absolutamente todos los encuestados reconocian como su mayor problema el
manejo del cajero a la hora de retirar el subsidio, maxime tratdndose de personas

mayores que no saben leer y que tienen problemas de movilidad y de vision.
En lo que respecta a la utilizacion del dinero que reciben del DABS, este es

invertido en varias necesidades, que segun sus beneficiarios lo hacen de la

siguiente manera:
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ASPECTO BENEFICIARIOS

QUE INVIERTEN

En alimentos 100%
En pago de arriendo 55%
En pago de servicios publicos 40%
En medicamentos 35%
En vestuario 35%
Lo entrega al grupo familiar 5%

Es normal, que por su situacion de pobreza, todos los beneficiarios manifiesten
invertir parte e su dinero en alimentos, lo que no tuvo en cuenta la estudiante-
investigadora a la hora de construir el modelo de entrevistas es que al igual que
para los funcionales, tantos beneficiarios discapacitados fueran a dedicar buena
parte de este subsidio al pago de servicios publicos; el 40% de ellos lo hace;
situacion que no parece haber tenido en cuenta el DABS a la hora de asignar este

recurso.

6.1.3. EXPERTOS EN ENVEJECIMIENTO Y VEJEZ

Se realizaron cinco entrevistas a especialistas en el tema de la adultez mayor y/o
encargados de desarrollar programas con este tipo de poblacién en el distrito
capital de Bogot4; se entrevistd a las siguientes personas:

- Integrante  del Grupo Interdisciplinario de estudio sobre
Envejecimiento, Universidad Nacional de Colombia.

- Coordinador de Programas recreativos para personas mayores con
limitacion.

- Asesor de programa de personas mayores de la gobernacién de
Cundinamarca.

- Directiva de Hogar geriatrico.

- Directiva de fundacién Programas de atencion gerontoldgica.
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Los siguientes fueron los resultados arrojados por las entrevistas a este tipo de

funcionarios:

1. LO QUE SABEN SOBRE EL PROGRAMA:

Conocen como funciona y los requisitos para ser beneficiario: los
entrevistados reconocieron saber sobre el programa y cémo pueden los

adultos mayores beneficiarse del mismo.

Que es el DABS y que facilita ayuda a los adultos mayores: este grupo de
especialistas identifican al DABS como tal y reconocen su programa de

atencion al adulto mayor en condicion de pobreza.

Conocen los datos sobre la poblacion atendida: como buenos estudiosos
del problema del envejecimiento y la vejez en Colombia, los especialistas
posee una amplia informacion sobre esta poblacion; incluso han participado

en el desarrollo de estudios al respecto.

Que da subsidios a los ancianos en condicion de abandono y que el mismo
tiene diferentes modalidades: lo anterior india que a quienes se entrevisto
reconocen de primera mano el programa, de alli que sus apreciaciones

sean notablemente acertadas.

2. LOGROS QUE RECONOCEN LOS ESPECIALISTAS TIENE EL PROGRAMA:

El trabajo de identificacion de las necesidades de los ancianos.

Que los ancianos reciban y manejen su propio dinero.
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- Solucionarle temporalmente algunas necesidades bésicas a las personas

mayores.

- Laintegracion social de las personas mayores que ha logrado el proyecto.

- Los programas adicionales a que pueden acceder los adultos mayores en

situacion de pobreza.

- Procurar brindarle una vida digna a los viejos.

- El componente de desarrollo humano.

3. DESACIERTOS DEL PROGRAMA:

- Programa excluye otras posibilidades de recepcién de ayuda por parte de

los adultos mayores, pues si reciben otro tipo de apoyo pierden el subsidio.

- El programa no atiende necesidades relacionadas con el deterioro de la
calidad de vida de las personas mayores, su preocupacion esencial se ha

concentrado en la entrega del subsidio.

- No tiene en cuenta si la ayuda si es realmente utilizada en el mejoramiento

de las condiciones de vida de los beneficiarios.
- Fomenta la cultura de la mendicidad y perpetda los imaginarios de

empobrecimiento, lo que es notable en el poco impacto que para ellos

tienen otros programas de la misma dependencia.
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Sus beneficiarios no hacen parte de la solucion, todo lo concentra el
Estado.

SoOlo atiende a las personas mayores vulnerables, no es un programa
integral, pues deja de lado aspectos fisicos, espirituales, mentales, de

atencion en salud, etc.

El subsidio lo pueden recibir adultos que no cumplan los criterios de

elegibilidad.

La forma de entrega del subsidio tiene muchos problemas.

El beneficiario del subsidio puede no ser la persona mayor que lo requiere
para atender sus necesidades de subsistencia y mejoramiento de su
calidad de vida, sino otras personas como son sus nucleos familiares o de

quienes estos adultos dependen funcionalmente.

Se critica el que haya una cuota de manejo de la tarjera, lo que disminuye
el dinero real a recibir por parte de los beneficiarios del proyecto.

Reconocen los especialistas que es un desacierto el que no haya
continuidad en las contrataciones con la ONG que opera el componente de
desarrollo humano, lo cual no solo le resta continuidad al programa, sino
gue recarga toda su importancia y significado en la recepcién del subsidio,

dejandose ver claramente el contenido asistencialista del mismo.
No hay seguridad de que el dinero efectivamente ayude a mejorar las

condiciones de vida de la gente, pues pueden otras personas u otras

necesidades tener mayor peso a la hora de realizar el gasto del mismo.
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- El subsidio sigue teniendo un enfoque asistencialista y en esa medida
fortalece relaciones de dependencia con la institucién que lo brinda.

4. IMPACTO DEL PROYECTO:

- Consideran los especialistas en trabajo con personas adultos mayores que
el subsidio no es malo en si, sino que a forma de validarlo posee

deficiencias.

- Elinteresante es que los ancianos cuenten con un recurso econoémico.

- El impacto puede ser en mayor medida para las familias, pues la falta de
seguimiento y auditoria del proyecto hacen que el adulto mayor no disfrute
del subsidio y en gran porcentaje lo comparta con el grupo familiar.

- La preocupacion del DABS por tener un proyecto dirigido a las personas

mayores mas vulnerables de una de las localidades mas vulnerables de

Bogota.

68



5. QUE CAMBIARIA DEL PROYECTO PARA HACERLO MAS PERTINENTE Y
EFICAZ:

- Los especialistas en programas de intervenciébn con personas mayores
proponen cambios, entre los que destacan que la ayuda recibida por parte
de los beneficiarios no tuviera el caracter de subsidio y tomara el de una

pension, de igual manera que aumentara su monto.

- Cambiarian el proceso de seleccion y seguimiento para acceder o continuar
en el subsidio, de tal manera que el mejoramiento de la calida de vida de

los mayores sea percibida.

- La poblacién beneficiada de este proyecto debe organizarse a la manera
del programa de capital semilla, lo que generaria empleo a la familiay a la

sociedad.

- El proyecto deberia ser mas de corte comunitario, de tal manera que los
adultos se beneficien con diversos programas al interior de sus barrios, al
mismo tiempo que estos ven mejorar las condiciones organizacionales y de

participacion social y politica.

- Recomiendan los especialistas entregar el subsidio de acuerdo a los
factores de riesgo y hacer nuevas tablas de relacion para acceder a ellos
como estrato, desplazamiento, incapacidad fisica permanente, abandono
por parte de la familia, presencia y participacion en organizaciones sociales

o barriales, etc.

- Contrataciones a mas largo plazo con las entidades que pueden entrar a

apoyar el desarrollo del proyecto, de tal manera que él aparezca como una
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propuesta integral de mejoramiento de las condiciones de vida de los

ancianos.

- Mayor coordinacion interinstitucional.

6. INCIDENCIA DEL PROYECTO EN LAS CONDICIONES DE VIDA DE SUS
BENEFICIARIOS:

- Consideran los especialistas en materia de trabajo con poblacién adulta
mayor que el programa del DABS, tal como esta planteado, ayuda a
resolver problemas inmediatos como la alimentacion y el pago de servicios

publicos.

- Consideran ademas que éste es un aporte para la sobrevivencia de las

familias.

- El proyecto puede aumentar el maltrato y la inequidad, pues otras personas
pueden aprovecharse de los ancianos que reciben éste subsidio y de igual
manera éste corre el riesgo de ser percibido por quienes no lo necesitan,

guedando otros ancianos, con mayores necesidades, sin el mismo.

- Puede este convertirse en un proyecto dependiente del “politiquero” de

turno, pues aun no aparece como una politica distrital.

- Siendo beneficiarios del proyecto las personas mayores pueden suplir

necesidades basicas.

- Finalmente consideran los especialistas en materia de grupos de tercera

edad que el programa dirigido por el DABS encaminado a la atencion de los
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adultos mayores en condicidon de pobreza posee una leve incidencia, pues
no mejora sustancialmente la vida de las personas mayores de ciudad

Bolivar.

6.1.4. FUNCIONARIOS DEL DABS QUE DESARROLLAN TRABAJO CON
POBLACION ADULTA MAYOR

Se realizaron seis encuestas a empleados del DABS que atienden los programas
para las personas mayores en los diferentes niveles administrativos y operativos

del proyecto; siendo estos:

- Coordinadora de la modalidad institucionalizada: Es una profesional con
especializaciéon, la cual coordina los hogares para abuelos, es otra forma de
atender a los viejos y viejas del distrito que se encuentran en total abandono y en

riesgo social.

- Apoyo al Proyecto: Es un técnico, que realiza el trabajo de campo del
proyecto, el cual realiza las visitas domiciliarias de ingreso a las personas mayores
inscritas en el proyecto y de seguimiento a los viejos que reciben subsidio.

- Gerenta del Centro Operativo Local de Ciudad Bolivar: EI DABS, al
descentralizarse crea los Centros Operativos Locales (COL) en cada localidad o
cada dos localidades pequefias del Distrito Capital, esta gerencia es nombrada por
la directora del DABS y generalmente es un profesional especializado con

experiencia en gestion de la politica publica a nivel local.
- Coordinadora del proyecto: Es una profesional encargada de coordinar y

gestionar todos los procedimientos del proyecto en cada Centro Operativo Local
(COL).
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- Apoyo de proyecto: Profesional universitario encargado de facilitar los
procesos de desarrollo humano y colectivo de la poblacién de viejos y viejas

subsidiadas y de organizaciones de personas mayores.

- Gerenta del Nivel Central “Atencién a la Poblaciéon Adulta y Vejez”: El
DABS para atender a los ciudadanos y ciudadanas de la capital, est4 subdividido
en gerencias poblacionales, ésta gerencia es liderada por una profesional con

especializacion y experiencia en politica publica.

Los funcionarios dieron a conocer sus opiniones sobre el programa de atencion a

adultos mayores en condicion de pobreza en Bogotd, de la siguiente manera:

1. TIPO DE USUARIOS DEL PROGRMA:

Personas mayores de 50 afos, comprobada su situacion de salud

vulnerada.

- A personas mayores en estado de vulnerabilidad, aunque otros con

mentiras estan ingresando al proyecto.

- Deben ser personas de edad adulta, con alta vulnerabilidad y/o con

limitaciones.

- Es una poblacion focalizada mayor de 60 afios o mayor de 50 con

discapacidad y para desplazados.

- Personas sin pensién del Estado, con nivel Sisbén 1y 2.
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2. LA SELECCION DE BENEFICIARIOS SE AHCE POR:

Remision de instituciones.

La mayoria a través de visitas domiciliarias, aunque también por solicitud

propia.

Por solicitud, remision y Comité Local de Personas Mayores.

3. REQUISITOS PARA INGRESAR AL PROGRAMA:

Existen 3 submodalidades y cada una con sus propios criterios de ingreso
al programa; en términos generales todos intentan atender a las personas
mayores de 60 afios, de estratos 1 y 2 y mayores de 50 con limitaciones
fisicas (por lo menos del 50%) y mentales; son de preferencial atencién los

que presentan algun tipo de discapacidad.

Se requiere no tener ingresos como pension u otro subsidio del Estado.

4. COMPROMISOS ADQUIRIDOS POR LOS BENEFICIARIOS:

Existen derechos y deberes como la responsabilidad de la destinacién del
subsidio a la atencion de necesidades prioritarias y la responsabilidad del
Estado en proteger a las personas mayores; el llamado también es a la
corresponsabilidad que tienen los adultos mayores con la vigilancia y

control del programa y por parte de los comités de la localidad.

Otro compromiso es la asistencia, por lo menos una vez al mes, al DABS.
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- Vivir en la localidad en el Distrito Capital.

- Responsabilidad, asistencia a las reuniones y actualizacion de informacion.
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5. PRINCIPAL APORTE DEL PROYECTO A LAS PERSONAS MAYORES DE LA
LOCALIDAD DE CIUDAD BOLIVAR:

Posibilidad de reconocimiento como persona.

Ser un proyecto de caracter trasversal en la atencion de todos los

componentes.

Mejorar el nivel de alimentacion, de vivienda y autocuidado de los adultos

mayores de la localidad.

Reconocimiento de una poblacion desde una politica publica.

Incidir en el desarrollo integral, apoyo econdmico, inclusion social e
identificacion por parte de los adultos mayores de derechos y deberes que
los favorecen.

Autonomia en la utilizacién de los recursos de acuerdo a sus necesidades.

Vinculacion a grupos y espacios de encuentro, pues el problema que mas

afecta a esta poblacion es la soledad y el aislamiento.

La reivindicacion del adulto mayor al interior de la familia como persona que
aporta econdmicamente a ella para superar las posturas de carga y

estorbo.

6. PRINCIPAL DESACIERTO:
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Los niveles de seguimiento del proyecto son notablemente precarios.

No se trata s6lo de crecer en cobertura, sino también en calidad.

Al inicio del programa la gente empez06 a ingresar al mismo por medio de
solicitudes y sin cumplir los requisitos de elegibilidad.

Centrar la politica en la entrega de los subsidios, lo que les resta

integralidad al mismo.

Forma de entrega del dinero, ademas el cajero les genera cobros.

El monto del subsidio y la pérdida de $ 5.000 al momento del retiro del

dinero de los cajeros.

7. RESULTADOS EN LA EJECUCION DEL PROYECTO:

Consideran los funcionarios del DABS como los principales resultados de este

proyecto:

La identificacién y reconocimiento del proyecto por parte de la ciudadania.

Fortalecimiento de los niveles de participacién a nivel local.

Autonomia con el acceso al subsidio.

Existe un impacto negativo, pues el proyecto sélo cobija al 13% de la

poblacién que requiere el servicio.
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- Se ha mejorado el nivel de vida a muchos adultos.

- Se ha aumentado la solicitud del servicio, aun entre quienes no lo

necesitan.

- Atender las necesidades basicas bajo los criterios de flexibilidad y

autonomia.

- Aumento de las personas mayores que recibe el subsidio.

- Aumento de la participacion y empoderamiento de las personas mayores

beneficiados.

- Inadecuada utilizacion de la tarjeta en detrimento del monto del subsidio.

8. RECURSOS HUMANOS QUE DINAMIZAN EL DESARROLLO DEL
PROYECTO EN CIUDAD BOLIVAR:

Existe el apoyo de una ONG en el componente de desarrollo humano.

- El proyecto no cuenta con el recurso humano completo ni comprometido.

- Recuso humano de orden local, distrital y nacional.

- Para el desarrollo el proyecto se cuenta con 12 funcionarios, 3

administrativos y nueve que manejan la cobertura.

9. OTROS BENEFICIOS:
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Con el componente de desarrollo humano se asesora para la organizacion

y participacion de las personas mayores.

Seguimiento que se hace al manejo de este recurso.

Creacion de Comités de Personas mayores.

Refrigerios en actividades de desarrollo humano.

Formacion de redes barriales.

Mejora de los niveles de organizacion de los adultos mayores.

Actividades de desarrollo humano, centros de interés, organizacion de

grupos y refrigerios.

Participacion de los personas mayores en todas las actividades de

desarrollo humano.

10. SE ESTAN PLANEANDO CAMBIOS EN LA EJECUCION DEL PROYECTO.

Mayor cualificacion del componente de desarrollo humano.

Terminar con el subsidio A.

Entregar el subsidio con mayor equidad.

Acompafamiento del nivel central.
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- Aumentar el monto del subsidio, dejandolo en cifra acorde con la cantidad

que da el cajero.

- Aumentar la cobertura dado que solamente se esta atendiendo el 40% de la
demanda potencial.

- Algunos funcionarios consideran que no se esta planteando ningun tipo de

cambios al desarrollo de este proyecto.

El siguiente cuadro resume la situacion en que se encuentra, segun los
entrevistados, el proyecto para la atencién a las personas mayores del distrito
capital, en la modalidad de subsidio:
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6.2 ANALISIS DEL PROYECTO “ATENCION PARA EL BIENESTAR DEL
ADULTO Y LA ADULTA MAYOR EN POBREZA EN BOGOTA D.C, EN LA
LOCALIDAD DE CIUDAD BOLIVAR”

Durante el desarrollo de la Descripcion evaluativa del proyecto del Departamento
Administrativo de Bienestar Social del Distrito Capital de Bogota, “Atencion para el
bienestar del Adulto Mayor en pobreza”, se pudieron establecer algunas
caracteristicas propias del proyecto que en alguna medida indican las

correcciones que al mismo se deben realizar.

Inicialmente es necesario reconocer que el proyecto, tal como se esta
implementando, es esencialmente asistencialista; ello porque, de un lado, él no
mejora cualitativamente las condiciones de existencia de los adultos mayores que
de él se benefician, y del otro, porque tal y como se esta desarrollando sélo esta
permitiendo la recepcién de un maédico subsidio por parte de los adultos mayores,
accion que no esta siendo complementada, de manera permanente, continua y
organica con una serie de propuestas y acciones encaminadas a lograr el

protagonismo de sus beneficiarios en el desarrollo del proyecto.

Se afirma en la presente descripcibn evaluativa que este es un proyecto
esencialmente asistencialista por estar sustentado, casi de manera exclusiva, en
la entrega de una donacién o subsidio en dinero, pero que en modo alguno se
plantea la posibilidad de la eliminacion de la pobreza, garantizando para los
adultos mayores la superacion de su vulnerabilidad vital, su precariedad cultural y

su inclusion social, que son las formas de prevenir y enfrentar la pobreza.
El hecho de que este proyecto se centre exhaustivamente en los procedimientos

para otorgar el subsidio, hace que se desdibujen otros beneficios individuales,
familiares y sociales para la poblacion de viejos de la localidad. En este sentido,
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por ejemplo, este es un proyecto que exige que la poblacién de viejos y viejas se
desvincule del nivel productivo, negando la posibilidad de ser generadores de
ingresos para su propia subsistencia y/o para el apoyo de sus nucleos familiares o
vitales, debido a que no debe percibir ingresos de ninguna procedencia, mayor o
igual al valor del subsidio ($70.000). Es asi que los altos costos de los servicios
publicos, arriendo, servicios de salud, alimentacion, transporte, no los alcanzan a
cubrir con el valor el subsidio ni con los aportes de la familia u otros beneficios,
ello por estar coartados para generar otros ingresos que minimamente dignifiquen

la existencia de estas personas.

Si bien la localidad de Ciudad Bolivar esta recibiendo el 21% de la poblacion en
situacion de desplazamiento, y de este porcentaje un 10% son personas mayores,
para quienes presentan condiciones totalmente diferentes a los demas viejos no
existen criterios de atencion integral en ningun nivel, pues a ellos al igual que al
resto de los adultos mayores de la ciudad se les entrega el subsidio, pero la
intervencidn en cuanto al Componente de Desarrollo Humano es muy escasa para

que al menos supere su exclusion social.

El proyecto reconoce que el SISBEN (Sistema de Identificacion de Beneficiarios
de Programas Sociales), es una técnica encargada de identificar en Colombia las
personas y familias con mayores niveles de pobreza, es una de las instancias
fundamentales para identificar a quienes se debe entregar el subsidio. El problema
en la actualidad radica en que se estd convirtiendo en bloqueo para ser
beneficiario del subsidio, debido a que falta actualizar la base de datos del DABS
con relacion a la base de datos del SISBEN del Departamento de Planeacién
Distrital, DPD; ademas de lo anterior, quienes no tienen SISBEN, no pueden
recibir el subsidio que entrega el Distrito a través del proyecto, pues éste se ha

convertido en la limitante que define formalmente quien es pobre y quién no lo es.
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Pese a las bondades con las que se ha concebido y desarrollado el proyecto para
la “Atencion para el bienestar del adulto y la adulta mayor en pobreza” en la
localidad de Ciudad Bolivar, las personas mayores contindan con su estado de
salud deteriorado; de igual manera, segun la descripcion evaluativa realizada, no
se viene desarrollando en torno a este proyecto, procesos claros de organizacion
de los adultos mayores, con un sentido colectivo para el disfrute del tiempo de
ocio; no hay procesos educativos, recreativos, etc., pues la centralizacion del
proyecto en los subsidios no ha permitido establecer acuerdos locales con las
diferentes instituciones del distrito que asuman la integralidad en la atencion de
viejos y viejas de la localidad; la capacitacion sobre este tema, el cual se les
imparte a las personas mayores es muy minima (una vez al mes) y ademas, no

hay continuidad en este proceso.

A partir de lo arriba analizado fue posible concluir que con el proyecto de Atencién
al Adulto Mayor en Pobreza, para el caso de Ciudad Bolivar, el DABS no tiene una
vision de atencion integral. Tiene una mirada netamente poblacional, y esto
dificulta que los beneficiarios suplan al menos una necesidad vital (alimentarse).
Es asi que un viejo que reciba los 70.000 pesos mensuales no puede beneficiarse
de los comedores comunitarios (otro proyecto del DABS), por que aluden que ya
esta recibiendo un beneficio del Estado y lo inhabilita para recibir otro, en este
caso la alimentacion, siendo esta fundamental para su subsistencia. Recuérdese
que buena parte de los entrevistados reconocian dedicar parte el subsidio al pago
de los servicios publicos y al arriendo, lo que disminuye mucho mas la posibilidad
de esta poblacion de acceder a un alimento en las cantidades y calidades

suficientes.
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CONCLUSIONES

Las conclusiones que se presentan a continuacion buscan sopesar el impacto del
proyecto “Atencion para el bienestar del adulto y la adulta mayor en pobreza”,
proyecto del Departamento Administrativo de Bienestar Social, DABS, del Distrito
capital de Bogota, encaminado a la atencion de las personas mayores en situacion

de vulnerabilidad y abandono.

Tradicionalmente a las personas mayores se les ha mirado como pobres, como
minorias, como dignos de sentimientos de pesar; desconociéndose de paso su
capacidad de hacer aportes a la sociedad en todos los ambitos y la posibilidad de
ser ciudadanos en todo el sentido de la palabra; es por ello que los programas que
se les ofrece no logran ser interdisciplinarios, ni mucho menos brindarles una
atencion que pueda calificarse de integral. Son acciones de tipo aislado, que si
bien se inscriben dentro de programas institucionales, no logran ser claros,
organicos y coordinados; de ahi que no se haya logrado construir procesos de
monitoreo de los proyectos que intentan atenderlos.

Existe una mirada tradicional respecto a las necesidades de las personas mayores
por parte de las entidades estatales, pues desde sus programas se privilegian
intervenciones tradicionales que no van mas alla de la atencion en alimentacion,
salud y recreacién. Las propuestas para ellos en el campo cultural, laboral, de
rehabilitacion e integracion social y politica son casi inexistentes; ellas solo
aparecen como aspiraciones que aun no logran concretarse en proyectos para y

desde los mismos beneficiarios.
Los beneficiarios del proyecto “Atencion para el bienestar del adulto y la adulta

mayor en pobreza”, demostraron una minima apropiacién del mismo, pues la

mayoria de sus beneficiarios solo ve en este proyecto la oportunidad de que se les
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otorgue un subsidio, por ello sienten que el proyecto hace parte mas de la
benevolencia de un gobernante que de una propuesta de atencion estatal. Es por
lo anterior que los niveles de identidad que tienen con el proyecto las personas
mayores beneficiarias son casi inexistentes, ello debido al escaso seguimiento,

acompafnamiento y control que el DABS tiene con los mismos.

La atencion integral es un pilar sobre el que se sostiene éste proyecto, pero esta
es una aspiracion que dista mucho de alcanzarse. El proyecto aparece ante sus
usuarios como un conjunto de acciones aisladas que intenta responder de manera
inmediatista a los problemas de exclusion social, de visibilizacion de la pobreza en

la ciudad.

Es muy precaria la participacion de los adultos mayores en la toma de las
decisiones que los afectan, por lo cual se ve la necesidad de crear instancias de
participacion. La participacion de los adultos mayores en las distintas esferas
sociales genera procesos de apropiacion del sentido de pertenencia y del
compromiso social y colectivo. Es necesario que los adultos mayores conozcan su
contexto social, de tal manera que puedan integrarse y participar activamente en
él y que este proceso le permita fortalecer su desarrollo. Los escenarios sociales
se convierten en promotores del desarrollo de los adultos mayores, fomentando la
socializacion, la participacion, la capacitacion y la mejora de los canales de
comunicacién abiertos a la comunidad; en este sentido los grupos de adultos
mayores se convierten en ejes que fomentan la participacién ciudadana de estas

personas.

Existe al interior del DABS una preocupacion creciente por el numero de
beneficiarios de los proyectos que ofrecen, sin reparar en la calidad, coherencia y
pertinencia de los mismos. No existe asesoria y seguimiento por parte de los
funcionarios del DABS con el proyecto para el bienestar de las personas mayores

de la localidad de Ciudad Bolivar, solo visitas esporadicas y aisladas, cuya
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finalidad estd mas relacionada con el cumplimiento de requisitos formales que con

el mejoramiento de los mismos.

El proceso de seleccion de los mayores beneficiarios del proyecto es
supremamente espontaneo. Resultan cobijados por estos quienes acuden a
solicitar ayuda dada su extrema pobreza, los remitidos por instituciones, etc., sin

gue exista un proceso estructurado de seleccion de los mismos

Poco conocen del impacto del programa para los adultos mayores los funcionarios
entrevistados, lo que da cuenta del poco seguimiento que se realiza al programa.
Se cree que por el subsidio mejora las condiciones de vida de la persona mayor
del distrito, sin tener en cuenta un sistema de seguimiento al desarrollo del
proyecto. El seguimiento se ha privilegiado hacerlo en cobertura y no en atencion
integral ni en calidad.

Los funcionarios del DABS encuentran multiples los beneficios a los que pueden
acceder las personas mayores beneficiarias del proyecto “Atencién para el
bienestar del adulto y la adulta mayor en pobreza en Bogot4”, para el caso de la
localidad de Ciudad Bolivar, pero no es asi como lo ven ni los agentes externos
(especialistas y conocedores de la situacién y del proyecto para atencion del
mayor), ni las mismas personas mayores beneficiadas, quienes siguen insistiendo

en que el impacto del proyecto se centra en la entrega del subsidio.

Centrar la politica en la entrega de los subsidios es lo que hace que este tipo de
proyectos aparezcan como parciales y asistencialistas. Las autoridades
gubernamentales deben tener en cuenta por ello que la mera reduccion de la
pobreza de ingresos no puede ser la motivacion dltima de la politica de la lucha
contra la pobreza. Se corre el peligro de concebir la pobreza en el sentido estricto
de privacion de ingresos Y justificar entonces la inversion social, alegando que son

buenos medios para conseguir al fin la reduccion de la pobreza. De ahi, que no se
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trata sb6lo de dar subsidios o atender de manea momentanea a algunas
poblaciones focalizadas, sino de mejorar las capacidades y las condiciones de
existencia de la gente, lo que indica, justamente, la falta de una politica publica en

materia de atencion de la pobreza.

La pobreza debe concebirse como la privacion de capacidades basicas que dejan
a algunos sectores excluidos, es decir, por fuera de la posibilidad de acceder a un
nivel de vida digno. En este sentido la pobreza no consiste simplemente en la
falta de ingresos, que es el criterio habitual con que se identifica la pobreza. Un
proceso de atencion e inclusion integral de las personas mayores a la sociedad
puede permitirles el desarrollo de funciones sociales. No es que el ingreso, y para
el caso, los subsidios, sean el mas importante medio para acceder a mejores

niveles de vida, es la atencion integral de estas personas las que lo facilitan.

Cuanto mayor integral sea la atencion a este tipo de personas, mas probable es
que incluso las personas potencialmente mas pobres, tengan mejores
oportunidades de vencer la miseria y de participar de la democracia, pues una vez
la gente tenga lo minimo para vivir, no se organizara para la consecucion de estos
derechos minimos, sino para ampliar la democracia y mejorar su participacion en
los asuntos publicos; de alli la importancia de que estas propuestas incluyan

procesos de desarrollo de la participacion social y politica de la gente.

Por lo anteriormente expuesto es posible afirmar que los planes del Estado son
asistencialistas, casi nunca son planes de desarrollo, no son planes ni para el
desarrollo personal, social o econémico (laboral), de ahi que se concluya que la
mayoria de proyectos como éste casi nunca pasan de ser planes de gobierno, sin
politicas de desarrollo integral; se hace necesario, pues, tener para con las
personas mayores unos planes integrales de atencion a sus necesidades, planes
gue deben ser estatales y no gubernamentales. Es necesario ser reiterativos, las

politicas publicas si bien no son las Unicas, son cruciales para avanzar o no en la
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calidad de vida de una poblacion; por ello es posible concluir afirmando que el
Estado es muy importante para sacar a la gente de la extrema pobreza. El desafio
para la democracia es la construccion de un nuevo concepto de democracia, no
s6lo se trata de elecciones y alternancia politica, sino también de inclusién social y

politica.

Finalmente, es posible concluir este apartado afirmando que, para el caso de las
personas mayores, beneficiarias del Proyecto “Atencién para el bienestar del
adulto y la adulta mayor en pobreza, en la localidad de Ciudad Bolivar, en Bogota”
es fundamental no sélo aportar en el mejoramiento de sus ingresos de manera
inmediata, sino contar con una politica de Estado que procure incluirlos
socialmente y reconocerles sus derechos negados, pues tal como aqui se esta
concibiendo el problema, no sélo se trata de poder ser beneficiario de un
determinado proyecto, sino de mejorar la capacidad de los individuos para influir
en el mundo; elementos fundamentales cuando de mejorar las condiciones de vida
de una poblacion se trata. En esta direccion el llamado es a trascender la
asistencia de manera momentanea y focalizada de los adultos mayores, ello a

partir del mejoramiento de las capacidades de los mismos.
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RECOMENDACIONES

Las siguientes son algunas recomendaciones que se hacen al Departamento
Administrativo de Bienestar Social del Distrito capital de Bogot4, DABS, si desde
su proyecto “Atencion para el adulto mayor en pobreza” esta dispuesto a construir
un verdadero proyecto integral orientado al mejoramiento cualitativo de la calidad

de vida de los adultos mayores en la localidad de Ciudad Bolivar.

Las que aparecen a continuacion son propuestas fruto de un proceso de analisis
descriptivo y evaluativo de este proyecto; ellas no son, en modo alguno, ideas
acabadas o propuestas definitivas; representan mas bien algunas pistas que bien
puede potenciar el DABS en el desarrollo de su proyecto de “Atencién al adulto
mayor en pobreza”, para el caso de la localidad de Ciudad Bolivar”, si de veras
quiere comprometerse con la ejecucion de un proyecto que mejore notablemente
la calidad de vida de esta poblacion e intente realizar con ella un proceso de
inclusién social, econdmica y cultural de calidad en sus servicios y con calidez

humana.

El andlisis realizado permite recomendar que las estrategias a seguir para lograr
una sociedad equilibrada, deben contemplar con atencion todas las edades de la
vida, buscando politicas integrales, sin tenerles lugares diferentes pues esto solo
logra que se aumente la segregacion ya existente, lo cual podria ser una forma de
exclusion. Se deben aumentar los espacios de integracion con personas de
diferentes edades para facilitar su conocimiento real y lograr una acertada
coordinacion al obtener una vision clara de todos los procesos que se desarrollan

simultdneamente.
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Es necesario trabajar, no sélo en el campo de sensibilizacién hacia los ancianos,
sino también hacia los infantes, adolescentes y jovenes sobre el proceso de
envejecimiento, con el propdsito de preparar a la poblacién a recibir los cambios
fisicos, mentales, emocionales, afectivos, familiares y sociales que tare la edad,
con responsabilidad y tranquilidad, para que se fortalezca y logre niveles de
autodeterminacion, autonomia, reconocimiento, cuando estos sean viejos y, de
paso, superar los niveles de exclusion social en que se esta fundamentando la

sociedad colombiana.

La entrega del subsidio a través del sistema bancario imposibilita a la persona
mayor gozar del mismo, debido a que terceros son los beneficiarios de este dinero
y el viejo continta en la misma situaciéon de dependencia econdmica, familiar o
social, pues son otras personas las que deben manejar su dinero. Por las
dificultades que se han presentado en el proyecto, por la forma de entrega del
subsidio a través del sistema bancario, donde cada abuelo tiene una tarjeta para el
retiro y asume el cobro por manejo de tarjeta por valor de 4.000 pesos. Se hace
necesario llegar a un acuerdo con las entidades financieras para la exencion de

pago por el manejo de la tarjeta.

La entrega del subsidio si bien es fundamental para ayudar en algo a superar los
problemas de pobreza de los ancianos de ciudad Bolivar, se esta convirtiendo
para el DABS en una labor que le demanda demasiado tiempo; algo que es
meramente operativo termina por copar la mayoria de las actividades de una
dependencia, lo que redunda en la pérdida de visién del objetivo central de éste
proyecto, que es el propiciar el bienestar de las personas mayores mediante la
integracion a la vida familiar, comunitaria y social; pues han manifestado algunos
funcionarios que debido al tiempo que demanda coordinar lo de los subsidios,

escasean el tiempo, los recursos humanos y las condiciones logisticas.
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Debido a la cobertura del proyecto en Ciudad Bolivar y siendo la mas alta del
Distrito, se hace necesario desconcentrarlo, habilitando otros centros de atencion
para viejas y viejos de la localidad. En la actualidad se benefician 5.600 abuelos,
donde se les atienden para la realizacion de talleres Unicamente, en tres sedes
urbanas y rurales, desarrollandose lo administrativo solamente en el COL de
Ciudad Bolivar, lo que genera retraso en los procedimientos del proyecto y

acompafamientos a los viejos.

El subsidio para los viejos y viejas en situacién de dependencia o discapacitadas
deberia entregarseles a domicilio, debido a que no tienen la posibilidad de
desplazamiento y se vuelven mas dependientes de otros, o hacerles llegar éste
subsidio en especie, concertando con los mismos beneficiarios; de igual manera el
resto de beneficiarios deberia tener la posibilidad de cobrar el subsidio por la
ventilla del banco de tal manera que se ahorre los tramites técnicos del manejo de

la tarjeta y el impuesto que cobran los cajeros electrénicos.

La persona mayor de hoy necesita de una atencién especial por parte de los entes
politico, econdmico, cultural, deportivo; ello a partir de nuevas miradas y nuevas
alternativas y superando los programas de asistencia en alimentacién y salud, por
ello todo proceso de intervencion que intente atenderlos debe ser el fruto de una
concertacion con ellos, con ONGs y especialistas, esto con el fin de responder a

sus necesidades mas sentidas de manera ética, integral y conveniente.

Es necesario sensibilizar al Estado, a los funcionarios, a los medios de
comunicacién y al conjunto de la sociedad de la mirada que tienen sobre estos
mayores. No es ético hacerlos aparecer como enfermos, estorbosos,
improductivos y dignos de lastima, pues esta es la lectura que ellos hacen de la

manera como son vistos por el conjunto de la sociedad.
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Las entidades estatales deben pensar que si se da un aumento en la esperanza
de vida, ella debe ir acompafiada del mejoramiento de las condiciones de
existencia de la poblacion, pues de muy poco sirven los avances cientificos y
tecnolégicos que acrecientan la existencia de los individuos, si ello se da en
condiciones infrahumanas e indignas. El aumento en la esperanza de vida tiene
que estar acompafado de oportunidades para la gente, muy especialmente para
los mas pobres y desprotegidos, como en este caso, las personas mayores en

condiciones de vulnerabilidad y abandono.

Es notable que si bien reciben el subsidio que en algo contribuye a mejorar su
calidad de vida, aun les falta ocupar su tiempo libre en actividades o bien
recreativas o productivas, pues tal como ellos ven la situacion, el programa solo se
encarga de entregarles un subsidio sin que medie ningun otro interés en pro de su

calidad de vida.

La participacion de los adultos mayores en sus espacios sociales y politicos
circundantes es un indicador de su bienestar. El hecho de que un adulto mayor
identifique sus condiciones de salud y de envejecimiento es fundamental para que
pueda alcanzar un grado de autonomia, independencia y bienestar que le
permitan continuar participando en forma activa en el desempefio y la
organizacién de la sociedad con una aceptable calidad de vida. Las politicas y
programas para la atencion de los adultos mayores deben hacerse teniendo en
cuenta su insercion en la comunidad a la cual pertenece. Debe promoverse la
creacion y difusién de escenarios sociales para la promocion y la participacién de

los grupos de la tercera edad.
Se recomienda, ademas, crear una red de apoyo y proteccion a los derechos de

los adultos, coordinado por las Comisarias de Familia y donde tengan asiento las

entidades que desarrollan programas con ellos.
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Ademas de los beneficiados del subsidio del DABS debe ofrecerles a los adultos
mayores beneficiarios de este programa, proyectos de ocupacion del tiempo libre,
pues casi el 50% de ellos reconoce no realizar ninguna actividad ni fisica ni de
distraccion. Con las personas mayores en la ciudad deben adelantarse proyectos
y programas transdisciplinares, coordinados y permanentes, y no meramente
acciones de tipo coyuntural, cuyo impacto social se desconoce; en esta medida es
de suma importancia el apoyo a programas de ocio y ocupacionales, lo cual no
s6lo garantiza su entretenimiento, sino que mejora su salud y, posiblemente, el

aumento en sus ingresos.

Es de suma importancia que los proyectos que adelante el DABS con las personas
mayores tengan un componente productivo, el cual debe ser ademas una
alternativa econémica y una propuesta de tipo terapéutica. A los mayores en
situaciéon de vulnerabilidad y abandono debe buscar reinsertarseles en la sociedad
como actores urbanos y no simplemente hacer con ellos actividades o inscribirlos
en proyectos puntuales, de tal manera que las acciones encaminadas a atenderlos

tengan el sello de la beneficencia.

Con estas personas mayores es necesario revalorar sus nucleos primarios, si los
tienen, o ayudarles a construir unos nuevos, pues esta es una alternativa viable en

su condicion de su marginalidad y abandono.

El DABS debe dotarse de mejores instrumentos que le permitan la focalizacién de
la poblacion que se va a beneficiar de sus proyectos y de mas estratégicos
mecanismos de seleccion de los beneficiados, de tal manera que tenga impacto el
desarrollo de los mismos y que vayan mas alla de acciones puntuales, de nimero

de atendidos y de estadisticas sobre eficiencia interna.

Se recomienda ademas impulsar un marco juridico que amplie la cobertura en

seguridad social de toda la poblacion, para que la adultez mayor no llegue en
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condiciones de desventaja y de pobreza, y para evitar que la pobreza los lleve a la
calle y a la mendicidad.

Ademas del subsidio deben implementarse planes de servicios basicos
complementarios: en salud, nutriciobn, medicamentos, pues el subsidio como tal no

garantiza el mejoramiento cualitativo de la calida de vida de quienes lo perciben.

Los programas relacionados con el deporte y la recreacion, no aparecen adn
dentro del proyecto del DABS para los adultos mayores. Es recomendable que se
adopten espacios para la gimnasia, se desarrollen caminatas, viejotecas,
reuniones ludicas, festivales tradicionales de recuperacion de la memoria histérica,
etc., todos ellos encaminados a mantener activas y participantes a las personas

mayores beneficiarias de este programa.

Promover politicas publicas en pro de las personas mayores, donde se tenga en
cuenta su condicién de vulnerabilidad; en esta direccion es pertinente pensar que
a ellos, mas que incluirlos en un programa de subsidios, debe incluirseles en un

programa de pension por vejez e invalidez.

El impacto para los beneficiarios de este proyecto es aun bajo, pues el 70% de los
funcionales y el 60% de los discapacitados considera que no existe otro beneficio
del proyecto que el recibir el subsidio; lo que indica que urge a DABS plantear
diversas formas de acompafiamiento y seguimiento en el desarrollo del proyecto.
Los paises pobres, como efecto del neoliberalismo globalizado, no sélo estan
experimentando una pobreza econémica y material, sino también social, afectiva;
hay pobreza en las relaciones, pobreza de afecto, vaciamiento espiritual, pérdida
de sentido de las cosas; de alli la importancia de un proyecto que desarrolle una
intervencidon que procure mejorar, de manera integral, las condiciones de vida de

las personas mayores.
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Los viejos afectados por problemas relacionados con el conflicto armado interno,
como por ejemplo los desplazados y, que se hayan en situacion de extrema
pobreza e indigencia, no soOlo deben ser atendidos de manera inmediata y
permanente, sino que también debe planearse con ellos un proceso que intente
restablecerlos, incluirlos socialmente y repararles, en alguna medida, el dafio

econdmico, moral y psicologico padecido.

En esta misma linea es recomendable que a los adultos mayores que han sufrido
problemas de desplazamiento por problemas del conflicto, se les otorgue una
atencion integral permanente y preferencial, sin perder de vista que esta debe ser
temporal, pues ellos estan en espero de que les sean restituidos sus derechos y

se les reconozcan sus perdidas, en todos los sentidos.

Los programas de acompafiamiento adicionales a la entrega del subsidio deben
ser permanentes, por ello se hace necesaria una mayor coordinacion
interinstitucional, de diversas entidades, publicas, privadas y, de manera especial
que entidades comunitarias hagan parte activa del desarrollo del programa. Sin
coordinacion interinstitucional e intergubernamental es doble el esfuerzo, alta la
perdida de recursos humanos y econémicos y de menor impacto los proyectos y
los programas emprendidos, por ello el Departamento Administrativo de Bienestar
Social del Distrito Capital, DABS, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar,
ICBF y la Red de Solidaridad Social, deben tener espacios conjuntos de
planeacién, ejecucién, monitoreo y evaluacion de las politicas publicas en materia
de atencién a la poblacion adulta mayor en condicion de vulnerabilidad y pobreza,

sin perder de vista la superacion de la misma

Superar la concepcion asistencialista del programa, a través de contrataciones
permanentes con la ONG que opera el componente de Desarrollo Humano; de
igual manera procurar que las organizaciones de base (grupos comunitarios,

ONGs barriales, grupos juveniles, etc.) puedan contratar la prestacion de servicios
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que dinamicen el programa, pues el acompafiamiento y la atencion integral y
permanente a estos grupos poblacionales podria ser integral y permanente,
beneficiandose incluso otras personas de la misma condicién social, pero que aun

no acceden al subsidio.

Es necesario que los diversos proyectos encaminados a la atencion de las
personas mas vulnerables, se encaminen no a atender la pobreza, aunque ello
hay que hacerlo de manera inmediata en condiciones extremas, sino a superar la
pobreza, pues estarian las politicas publicas, si es que de ellas puede hablarse, en
un circulo vicioso, de atencion de un problema al cual no le encuentran solucion vy,

antes por el contrario, un problema en permanente crecimiento.
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