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Resumen

A partir de la presente investigacion se argumentan las razones con base en el ordenamiento
juridico y la lectura contextual del perfil socioeconémico y situacional de los adultos mayores,
pretendiendo a partir del enfoque de derechos, diferencial y la metodologia mixta que posibilita
llevar a cabo un analisis de la informacion basado en la utilizacion del método estadistico, cuya
interpretacion en contraste con los escenarios cotidianos en los que se perciben y entrevistan
sujetos adulto mayor, permiten establecer la necesidad de acciones afirmativas en derecho por
parte de las instituciones gubernamentales, que con fundamento en los postulados del Estado de
derecho sugieren la transicion de los escenarios posibles de vulneracion, a contextos en los que
se garantice calidad de vida e inclusion de esta poblacion en los espacios cotidianos de
interaccion social.

Palabras clave: Adulto mayor, accidon social integral, demografia, enfoque de derechos,

enfoque diferencial.



Abstract

From this research the reasons based on the legal system and contextual reading of the socio-
economic and situational profile of older adults are argued, pretending from the rights approach
and the mixed methodology that makes it possible to carry out an analysis of the information
based on the use of the statistical method, the interpretation of which in contrast to the daily
scenarios in which older adult subjects are perceived and interviewed , allow to establish the
need for affirmative actions in law by government institutions, which based on the postulates of
the rule of law suggest the transition from possible scenarios of infringement, to contexts in
which quality of life is guaranteed and the inclusion of this population in the daily spaces of
social interaction.

Keywords: Older adult, comprehensive social action, demographics, rights approach,

differential approach
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Introduccion
Los adultos mayores constituyen en el municipio de Fresno mas que un importante nimero de
habitantes, ellos y en especial las personas de la tercera edad son moviles de experiencia y
testigos de un incomparable trasegar de vida que se traduce en cultura, es ideal que su
conocimiento trascienda entre generaciones y esta iniciativa sera posible en la medida en que se
les dé el respeto y el protagonismo debido.

La poblacion adulto mayor y en especial las personas de la tercera edad, son sujetos de
consideracion especial por parte de la constitucidn politica colombiana, las acciones entorno a la
garantia de sus derechos estan justificadas a partir de esa postulacion. El enfoque de derechos y
el diferencial a partir de los cuales se pretende un orden sobre los datos recabados, trascienden la
instancia asistencial de este tipo de iniciativas para tronarlas hacia el deber administrativo que ha
de asumirse debido a poblaciones con caracteristicas vulnerables como es el caso del adulto
mayor.

El desarrollo de esta formulacion permite clarificar los conceptos basicos y los términos
juridicos a partir de los cuales se deben enmarcar las acciones de atencidn a esta poblacién,
ademas de transitar por el andamiaje teorico a partir del cual los especialistas en el tema
reconocen, que el enfoque cientifico a partir del cual se interprete a los adultos mayores,
repercute directamente sobre el valor que la sociedad demuestra a esta poblacion, por lo que se
invita a trabajar por el respeto y la garantia de los derechos que debido a condiciones de la

perdida de energia vital y concepcidn social puedan ser vulnerados.
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Planteamiento del problema
La piramide poblacional del municipio de Fresno refleja una tendencia que no es diferente de las
nacional y departamental, con base en el afio de referencia 1985, la poblacion ha tendido al
incremento del nimero de personas con rangos etarios avanzado, que no es un comportamiento
de transicion no esperado, sin embargo, si representa una diferencia marcada en comparacion
conlas cifras de los rangos etarios menores. Esta piramide también permite evidenciar que una
gran cantidad de las personas en el municipio se encuentran en edades productivas lo cual no
refiere auna situacién inmediata de complejidad en torno a la relacién de dependencia, sin
embargo, el panorama a futuro va a tornarse diferente y la relacion entorno a este indice
evidenciara una cifraproblematica.

Figura 1 Piramide poblacional municipio de Fresno

feupat de eded

|

Fuente. Departamento administrativo nacional de estadistica. Abril de 2020.
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Tabla 1 Evolucién historica del comportamiento de fendmenos demograficos basicos

Estos indices dan cuenta de la evolucion historica del
1985 1993 2005 2018
comportamiento de fendmenos demogréaficos basicos como

indice de juventud 29.04 26.30 23.21 22.93
Indice de envejecimiento 11.00 13.04 21.48 45.21
indice de dependencia demogréfica 71.78 70.08 65.01 51.13

Fuente. DANE, 2020

Frente a un escenario nacional de dependencia social insostenible y entorno a la especial
consideracion sujeto de derechos de las personas de la tercera edad ¢Qué tanto como sociedad e
institucionalidad estamos contribuyendo a impactar sobre la calidad de vida de estas personas,
desde la etapa de adulto mayor?

El presente planteamiento centra las condiciones de vulnerabilidad sobre las cuales en la
medida de lo posible han de establecerse acciones en garantia de derechos a la poblacién adulto
mayor. Puntualmente, el comportamiento demogréafico del municipio demuestra una dindmica de
envejecimiento constante de la poblacion, ocasionando un escenario futuro de dependencia
insostenible a la vez que se anticipa una realidad que supone condiciones cuestionables en
calidad de vida de las personas y en especial las personas adulto mayor en el municipio, es
necesario por tanto preparar y encausar las apuestas gubernamentales para evitar el escenario de
dependencia poblacional insostenible, que eventualmente podria comprometer la capacidad
asistencial de la institucionalidad oficial local y la calidad de vida de la poblacion vulnerable.

Una vez presentados los hallazgos y resultados podremos evidenciar lo acertado de este

planteamiento problematico.
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Justificacion

La constitucion politica de Colombia, articulo 46, capitulo segundo de los derechos sociales,
economicos y culturales, menciona la “responsabilidad del Estado, la sociedad y la familia en
torno a la concurrencia para la proteccion y asistencia de las personas de la tercera edad
procurando promover su integracion a la vida activa y comunitaria” (Constitucion Colombiana).
No solo porgue se considere a estas personas como sujetos de especial proteccion, a quienes es
preciso garantizar condiciones de minimo vital y de vida digna segun se requiera, Sino porque se
considera constitucionalmente segun interpretacion de la honorable corteconstitucional a partir
de la sentencia T-138 del 24 de febrero de 2010, que en la edad propia de adultez mayor se
asume por lo menos juridicamente el surgimiento de una disminucion en las fuerzas laborales de
las personas y es por ello por lo que existe un sistema de reconocimiento de pensiones y una
serie de entramados juridicos con categoria de ley que atienden a las necesidades de las personas
de la tercera edad; mas aun, que atienden a las necesidades del adulto mayor que como podra
interpretarse entre lineas tiene un significado diferente del de persona de la tercera edad.

Constitucionalmente se hace imperativo atender a las necesidades de las personas de la
tercera edad y legislativamente podria indicarse que se ha preparado la ruta para garantizar la
proteccidn especial a estos sujetos a partir de los postulados de ley que hacen uso del concepto
del adulto mayor. El argumento anterior resalta una diferencia importante que se pretende
suficiente en torno a la necesidad de precision de los conceptos y es que ha de entenderse por
persona de la tercera edad a aquellas personas que han superado la expectativa de vida, en
Colombia al presente afio 2020 es de 76 afios segun indicador de expectativa de vida emitido por
el departamento administrativo nacional de estadistica DANE proyecciones 2005-2020,

informacidn contenida en la sentencia T-015 de enero 22 del 2019; diferente en todo casode las
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personas adultos mayores en cuyo caso es habitual que sean consideradas a partir de los
postulados de ley como a partir de los 60 afios y en adelante, por ello una persona de la tercera
edad siempre serd un adulto mayor, mas no puede decirse que un adulto mayor sea una persona
de la tercera edad hasta tanto no haya superado la expectativa de vida.

La ruta legislativa a partir de la cual se anticipa la atencidn a estos sujetos de especial
proteccion parte para efectos de esta precision caracterizaria de la ley 1251 de noviembre 27 del
afio 2008, por la cual se dictan normas tendientes a procurar la proteccion, promocion, y defensa
de los derechos de los adultos mayores.

Esta ley establece que es deber del Estado, la sociedad y la familia; defender, promover,
proteger, y restablecer los derechos de los adultos mayores, a partir de la formulacion de
politicas que consideren el proceso de envejecimiento, procurando como finalidad que exista una
participacion efectiva de los adultos mayores en el desarrollo de la sociedad.

Menciona ademas los instrumentos a partir de los cuales se debe atender al adulto mayor
por parte de la institucionalidad Estatal, desde la formulacion de la politica nacional de
envejecimiento y vejez, planes de atencion institucional, hasta la creacion del consejo nacional
del adulto mayor. Contiene las definiciones de los conceptos a partir de los cuales debe
entenderse las referencias juridicas; los principios que rigen la ley y los deberes tanto del Estado,
la sociedad civil, y la familia, como los de los medios de comunicacion. Finalmente, a partir de
la politica nacional de envejecimiento y vejez, establece unas areas de intervencion para la
consecucidn del bienestar de esta poblacion a saber; proteccion a la salud y bienestar social,
educacion, cultura y recreacion, entorno fisico y social favorable y productividad.

La ley 1315 de Julio 13 del 2009 por medio de la cual se establecen las minimas

condiciones para dignificar la estadia de los adultos mayores en los centros de proteccion,
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centros dia e instituciones de atencién. Resaltandose bajo este entramado juridico las diferencias
que existen entre instituciones prestadoras de servicio y asi entonces partiendo del articulo
segundo de la ley en cuestion, seran centros de atencion para el adulto mayor “las instituciones
de proteccion destinadas al ofrecimiento de servicios de hospedaje, de bienestar social, y cuidado
integral de manera permanente o temporal a adultos mayores” (Secretaria senado).

Seran instituciones de atencion “las publicas, privadas o mixtas que cuenten con
infraestructura fisicas propias o ajenas en donde se prestan servicios de salud o asistencia social
y,en general las dedicadas a la prestacion de servicios de toda indole que beneficien al adulto
mayor en las diversas esferas de su promocién personal como sujetos con derechos plenos”
(Secretaria senado).

Seran centros dia para el adulto mayor “instituciones destinadas al cuidado, bienestar
integral y asistencia social de los adultos mayores que prestan sus servicios en horas diurnas”
(Secretaria senado).

Seran instituciones de atencion domiciliarias “aquellas que presta sus servicios de
bienestar a los adultos mayores en la modalidad de cuidados y/o de servicios de salud en la
residencia del usuario” (Secretaria senado).

Los centros entonces de mayor complejidad son las instituciones de atencion y los centros
de proteccion social para el adulto mayor que son los que pueden mantener un caracter
permanente de su servicio, 0 que en otras palabras funcionan como hogares para personas
adultos mayores que lo requieran siempre y cuando estas personas no estén catalogadas con
condiciones principalmente médicas que exceden las restricciones para el ingreso a estas
instituciones.

Ademas de la legislacién enunciada, la ley 1850 del afio 2017 establece medidas de
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proteccion al adulto mayor en el pais, modifica e incluye algunos articulos a las enunciadas
anteriormente y penaliza el maltrato intrafamiliar a la par que establece otras disposiciones,
contiene ademas la enunciacion de los tipos de maltrato contra el adulto mayor y las sanciones
que el cometerlos acarrea; las formas de maltrato que afectan directamente sobre los derechos de
esta poblacién y que intensifica su condicién de vulnerabilidad y que son; el maltrato fisico,
psicoldgico, de restriccion a la libertad y maltrato por descuido, negligencia o abandono.

El municipio de Fresno Tolima no cuenta con antecedentes investigativos entorno al
estilo de vida de la poblacion adulto mayor a excepcion del presente afio en el que se ha
construido un diagnostico de esta realidad concluyendo que “Existe, indiscutiblemente una serie
de acciones impulsadas desde el orden nacional por atender a los adultos mayores que por demas
se encuentran identificados en condicién de vulnerabilidad y sobre el nivel local, ha habido un
esfuerzo adicional por protegerlos siempre que se encuentren en condicion de abandono...”

(Giraldo, 2020).
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Objetivos
Objetivo General

De conformidad con el enfoque de derechos, el objetivo de este planteamiento de politica
publica es brindar mayor calidad de vida a la poblacion de adultos mayores del municipio de
Fresno Tolima a partir del respetar, proteger, garantizar y promover sus derechos de pertinencia
constitutiva (derecho a la salud, derecho a la educacién, derecho a la alimentacion), instrumental
(derechos de participacién, de informacion, de asociacion y de reunion) y restrictiva (abstenerse
de adoptar medidas que violen la integridad fisica y la intimidad de las personas).

Objetivos Especificos

Acrticular acciones en salud publica y salud (secretaria de salud, y hospital san Vicente de
Paul), para atender las vulnerabilidades generadas por las limitaciones de la poblacion adulto
mayor.

Satisfacer a través de la articulacion entre entidades del sector privado y la oficina de
desarrollo social, algunas necesidades basicas de la poblacion adulto mayor, a través de la
creacion de un programa de donaciones en especie.

Generar espacios productivos para la poblacion adulto mayor.

Apertura de un centro de cuidado y estadia permanente del adulto mayor en condicion de
abandono.

Promover ante la ciudadania la responsabilidad del cuidado y respeto por los adultos

mayor.
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Marco conceptual y teérico
A lo largo y ancho de América Latina se ha abordado la situacion de los adultos mayores desde
perspectivas multiples que contribuyen a la obtencion de una idea precisa a partir de la cual
puede entenderse y tratarse la poblacion contemplada dentro del rango etario del adulto mayor.
En chile por ejemplo a raiz de las evaluaciones y conclusiones derivadas delas asambleas
mundiales de envejecimiento, se ha abordado medicamente el asunto de entender al adulto
mayor, a partir de la idea de la funcionalidad, entendiendo esta como “la independencia
funcional o la capacidad de cumplir acciones requeridas en el diario vivir, para mantener el
cuerpo y subsistir independientemente, cuando el cuerpo y la mente son capaces de llevar a cabo
las actividades de la vida cotidiana se dice que la funcionalidad esta indemne” (Gobierno de
chile, Ministerio de Salud, 2005).

En este orden de ideas, se han programado las apuestas gubernamentales, entorno a
brindar las condiciones para que se mantenga esta funcionalidad sobre estas personas procurando
detectar de manera temprana las condiciones que presentan las personas adulto mayor, para ello
se trabaja en estrategias de sensibilizacion al personal de atencidn en las clinicas y se crean
ademas una serie de programas de “estimulacion de la autonomia funcional, incentivar el
autocuidado como estrategia que conduce a estilos de vida saludable y programas de estimulo a
lainteraccion espontanea y cordial” (Varios)

Medicamente se establece entonces un primer punto de referencia a partir del cual
abordar las condiciones especiales de esta poblacion conocida como los adultos mayores, en
México por ejemplo también se ha abordado desde esta perspectiva el tema, por encontrar que
mayoritariamente la condicion que particulariza a la poblacién en cuestion es la “fragilidad, que,

en lugar de ser sindnimo de envejecimiento, comorbilidad o discapacidad, el concepto de
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fragilidad ha surgido como una condicion distinta asociada a unmayor riesgo de situaciones
adversas para la salud de los adultos mayores” (Varios J. A.).

El estudio citado concuerda con que el concepto de fragilidad contiene maltiples
acepciones y que en américa latina el concepto no incluye una serie establecida de componentes,
sin embargo, existen hallazgos consistentes y sistematicos que llevarian por lo menos a
determinar que esta fragilidad se compone de condiciones de la “capacidad fisica, funcion
cognoscitiva, caracteristicas psicoldgicas y factores sociales” (Varios J. A.).

El hecho preciso es que, a partir de este concepto y las acepciones otorgadas a él, puede
entenderse la condicion de un adulto mayor y asi mismo, medicamente servirse a otorgarle un
tipo especifico de trato. Por ejemplo, el estado de fragilidad dependera para algunos estudiosos
de caracteristicas obsérvales en las personas adulto mayor, “1. Pérdida de peso involuntaria de al
menos 5 kg durante el afio precedente. 2. Autor reporte de agotamiento. 3. Disminucion de la
fuerza muscular (evaluado con dinamometro). 4.

Actividad fisica reducida. 5. Velocidad lenta para la marcha (metros por segundo)”
(\Varios J.A.) Para algunos otros estudiosos la fragilidad tiene que ver con la forma lenta en como
se desplaza el sujeto, el desequilibrio, la pérdida de fuerza y de resistencia fisica medida a través
de la evaluacion de estos factores en una prueba de obstaculos y actualmente se piensa en una
idea de la fragilidad que no incluye Unicamente aspectos fisicos, sino que relaciona factores
asociados para denominar la condicion de un adulto mayor a partir del concepto de fragilidad.

Existen otras multiples formas de caracterizar condiciones propias que nos ayuden a
entender esa etapa de la vida de adultez mayor, la fragilidad, el rango etario, la funcionalidad e
inclusive la vejez, son conceptos que permiten precisar la realidad que afronta esta poblacion,

tener claros estos elementos permite a la institucionalidad tener un espectro mas amplio a partir



19

del cual poder atender los derechos de especial consideracidn gue tienen estas personas, a la vez
que permite entender porque se debe preparar un camino que garantice calidad de vida 'y
funcionalidad a quienes ahora son adultos mayores, pero que el dia de mafiana seran personas de
la tercera edad. Esto considerando el trato especial que le confiere la constitucion politica de
Colombia a las personas caracteristicas de este status.

Siguiendo con el marco propuesto, de la variedad de fenGmenos presentes en la vida del
ser humano, para el caso especifico el de mayor competencia quizé sea el de la vejez, que no
tiene por qué estar asociado a un término de fragilidad, pues esta directamente relacionado con el
proceso que nos caracteriza desde la concepcion, entonces es preciso sefialar que referimos la
etapa de la vejez que guarda estrecha relacion con el rango etario de los 60 afios en adelante y la
cual se concibe comdnmente como una realidad de dificil aceptacion.

Cambiar la concepcion a partir de la cual imaginamos la vejez, aceptarla y desmitificarla
a través de la adopcion de estilos de vida saludable, debe ser una estrategia constante en la
procura por obtener poblacion adulto mayor con calidad de vida, preparar el camino para que
socialmente se acepte esta condicion sin rechazo, es uno de los primeros y mas importantes retos
que se presentan a las sociedades latinoamericanas y del mundo. En la medida en que podamos
reconocer estas etapas y sus riesgos, podremos ser mas conscientes de la forma correcta en que

debemos abordar y asumir estas etapas propias e innatas en el ser humano.
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Disefio Metodologico
La metodologia de investigacion utilizada para la construccién de la politica pablica que se ha
presentado como objeto central de todas mis intervenciones es mixta, se ha determinado de esa
manera bajo el entendido que “Llegar a un conocimiento cientifico implica una manera de
ordenar y sistematizar los hechos, para dar respuestas especificas a preguntas concretas, ahi es
donde interviene la metodologia, estructura la I6gica de una disciplina y los métodos como sus
diversos caminos para lograrlo” (Paz, 2017).

Para determina la metodologia de investigacion que permite organizar y a partir de la cual
se puede analizar la informacion presentada, se han tenido en cuenta los postulados del
documento citado en el parrafo anterior y del libro sexta edicion de la “metodologia de
investigacion” (Roberto Herndndez Sampieri, 2014) por el doctor Roberto Hernandez Sampieri,
doctor Carlos Fernandez Collado y la doctora Maria del Pilar Baptista Lucio.

La metodologia mixta a partir de la cual se abordan los planteamientos se complementa
con el disefio explicativo secuencial que se caracteriza por dos etapas, la inicia la partir de la cual
se presentan y se analizan datos estadisticos provenientes de fuentes pertinentes, seguida de una
etapa en la cual se recogen datos cualitativos. EI orden metodol6gico que sigue este
planteamiento es entonces, recoleccion de datos cuantitativos a partir de la encuesta socio-
demogréfica del departamento administrativo de estadistica DANE, de las fuentes oficiales
institucionales del municipio como el hospital y la oficina de Sisbén, se realiza un andlisis de las
variables que cuantifica cada una de esas fuentes con relacion a la poblacion objeto que entre
otras cosas refiere a la muestra indicando para el caso que como se trata de poblacion adulto
mayor, referimos un caso de muestreo no probabilistico o dirigido, una vez analizadas las

variables cuantitativas recabadas y que guardan estrecha relacion con la determinacion de la
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calidad de vida de los adultos mayores en Fresno, se procede a realizar la recoleccion de datos
cualitativos, en este caso se considera la interpretacion de expertos que se ha registrado en el
marco tedrico y se registra sobre estadisticasla informacion oficial que logra obtenerse de las
comunicaciones con instituciones municipales existentes para la atencion integral a esta
poblacion. Una vez registrada e interpretada toda la informacion a la luz del enfoque diferencial
y de derechos, se procede a emitir una serie de conclusiones y alternativas a partir de las cuales
fortalecer las instancias sobre las cuales se identifica mayor nimero de sujetos vulnerables
expuestos.

Por ello los objetivos general y especificos estan direccionados no a la identificacion del
asunto problematico, sino a la transformacion de la realidad que debia identificarse sobre el
proceso inicial de diagndstico antes de la formulacién de la politica pablica, para el caso
especifico debe entenderse que no se esta abordando esa primera instancia de investigacion, sino
que a partir de los resultados que se van a enunciar en el aparte siguiente se va a intervenir sobre

los aspectos que trastocan la calidad de vida del adulto mayor en el municipio.



22

Hallazgos y Resultados
La realidad de los habitantes adulto mayor en el municipio de fresno, puede establecerse a raiz
de considerar las instancias de vulnerabilidad en términos de limitaciones, ocupacion del tiempo,
salud, ingresos y condiciones de habitabilidad. Los analisis demogréaficos realizados por el
departamento administrativo nacional de estadistica durante el censo poblacional de 2018,
permiten establecer que en el municipio de Fresno oficialmente existe un aproximado de 28.776
habitantes, de los cuales 4.517 son adultos mayores de 60 afios, es decir que ellos representan
aproximadamente 15.62% de toda la poblacion municipal.
Limitaciones

De las personas residentes en el municipio, 1.716 tienen limitaciones o presentan
dificultades para realizar alguna actividad cotidiana, de ellos 746 son adultos mayores, en
términos porcentuales corresponden al 43.4%, 372 hombres y 374 mujeres. Este panorama
representa una instancia de vulnerabilidad por cuanto traduce que cerca de la mitad de las
personas con algun tipo de discapacidad en el municipio segun caracteristica de rango etario, son
mayores de 60 afios, de los cuales 53% se concentran en la cabecera municipal, 7% en los
centros poblados y 40% en las zonas rural dispersa del municipio.

Teniendo en cuenta el total de personas con limitaciones en el municipio, se procede a
especificar el porcentaje sobre cada uno de los tipos de limitaciones en los adultos mayores,
clarificando que los datos suministrados no son exclusivos de un tipo de limitacion, es decir que
una persona adulto mayor que sufre de limitaciones auditivas, igualmente puede estar
contemplada dentro del porcentaje de personas que presentan dificultad visual.

Respecto a cada una de las limitaciones y contrastando de entre todos los rangos etarios a

la poblacion de los adultos mayores, se resume que el 12.4% presenta alguna condicion de tipo
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auditiva, 5.7% dificultad en el habla, 26.2% dificultad visual, 20.6% dificultad para moverse,
15.7% para agarrar objetos, 6.6% para aprender, recordar o tomar decisiones por si mismos,
5.7%para comer, vestirse o bafarse por si mismos, 4.4% para relacionarse y 14.1% para realizar
tareassin mostrar problemas cardiacos.

Tabla 2 Dificultades o limitaciones en adultos mayores

Dificultades o limitaciones en adultos mayores Numero Porcentaje
Limitaciones auditivas 214 12.4%
Dificultad en el habla 98 5.7%
Dificultad para ver 450 26.2%
Dificultad para moverse 355 20.6%
Dificultad para agarrar objetos con las manos. 271 15.7%
Dificultad para aprender, recordar, o tomar decisiones. 114 6.6%
Dificultad para comer, vestirse o bafarse por si mismo. 99 5.7%
Dificultad para relacionarse. 76 4.4%

Dificultad para realizar tareas sin mostrar problemas
_ 242 14.1%
cardiacos.

Fuente. Elaboracion propia, con datos recopilados de la encuesta sociodemografica DANE 2018.
El 05-junio-2020.

Las limitaciones para ver, moverse, agarrar objetos, oir y realizar actividades sin
presentar molestias cardiacas, son las que mayormente aquejan a la poblacién adulto mayor,
dichas limitaciones permanentes son principalmente ocasionadas por eventos de enfermedad y
avanzada edad.

Finalmente, esta instancia de vulnerabilidad correspondiente a las imitaciones de tipo
fisica o cognitiva aqueja al 16.5% de toda la poblacion objeto de investigacion en el municipio

de Fresno Tolima.
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Vulnerabilidad en Salud.
En el municipio de Fresno existe un Unico programa en salud enfocado casi que exclusivamente
a la atencion de los adultos mayores denominado atencién a pacientes con enfermedades
cronicas no transmisibles; se resume un total de 1.464 personas inscritas de las cuales son 1.004
mujeres y 460 hombres con condiciones médicas de alto cuidado por causa de enfermedades
como hipertension, diabetes, enfermedad pulmonar obstructiva crénica y combinacion de
hipertensidon-diabetes M. La poblacion adulto mayor inscrita en este programa por afectaciones
medicas representa 32.4% del total de personas en el municipio sobre el mismorango etario, son
a su vez personas pertenecientes al régimen de salud subsidiado.
Tabla 3 Total, por género de adultos mayores que sufren de hipertension, diabetes, epoc,

hipertension més diabetes

Hipertension

Genero Hipertension Diabetes Epoc*
+ Diabetes M
Femenino 978 325 69 167
Masculino 442 114 60 53
Total 1.420 439 129 220

Fuente. Elaboracion propia con datos del hospital San Vicente de Paul, Fresno. 10-06-2020.

Sobre los regimenes de salud en el municipio 3.106 son adultos mayores afiliados al
régimen subsidiado y 474 afiliados al régimen contributivo, esto significa en términos
porcentuales 79.25% de la poblacién afiliada, con una brecha de 20.7% en la que se encuentran
contemplados los adultos mayores de régimen de excepcion y personas sobre las que no se
conoce dato sobre su afiliacion, es decir 937 adultos mayores.

Culminar las afiliaciones en salud al remanente de adultos mayores que no se benefician
del servicio, es prioritario en un escenario que ya demuestra la existencia de realidades en

vulnerabilidad con relacion a las limitaciones y al nUmero de programas de atencion en salud al
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adulto mayor ejecutados en el municipio.

Vulnerabilidad frente a las actividades que realizan los adultos mayores.

La vulnerabilidad respecto a las actividades cotidianas que desempefian los adultos
mayores de 60 afios, se traduce en el porcentaje de estos que todavia desempefian actividades
laborales para procurarse ingresos sin que a la edad manifiesten vivir de ingresos pensionales, es
preciso sefialar que estas actividades laborales son desempefiadas principalmente por hombres y
en torno a la poblacion femenina, es en proporcion casi inversa al niUmero de sujetos masculinos
que se dedica a laborar quienes manifiestan realizar oficios del hogar. En resumen, entre géneros,
38.3% laboran en actividades que generan algun ingreso y 33.49% se dedican a las labores del
hogar, sumado a un 5.33% incapacitado para laborar y un 6.6% que vive de la jubilacion. Entre
estas actividades se engloba méas del 80% de la poblacion adulto mayor.

Sobre las variables mas significativas se resume que, del nimero de adultos mayores
laborando la mayor parte se ubica en zona rural dispersa, respecto a quienes realizan oficios del
hogar, la mayor parte se ubica en la cabecera municipal y finalmente de las personas que viven
dejubilacion el nimero mas significativo se ubica sobre la cabecera municipal y rural disperso.

Tabla 4 Actividades cotidianas de los adultos mayores

Laboran Oficios del hogar Jubilacion
Femenino 215 1457 148
Masculino 1511 49 149

Fuente: Elaboracion propia con datos recopilados de la encuesta sociodemografica DANE 2018.

10-06-2020.
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De los Ingresos y la Estratificacion Econémica
Existen datos respecto a los ingresos economicos de 4.297 personas en el rango etario que
corresponde al adulto mayor, son estos datos contemplados por el sistema de identificacion de
potenciales beneficiarios de programas sociales en el municipio del Fresno, los que permiten
identificar que aproximadamente 4,120 adultos mayores gana entre CERO y UN salario Minimo
del afio 2018, este porcentaje representa el 95.8% de los datos sobre ingresos econémicos de la
poblacién encontrada y es preciso sefialar respecto a los espacios geograficos municipales en que
se divide esta poblacidon, mas mujeres que hombres se ubican dentro del rango de ingresos
referenciado en la cabecera municipal (875 hombres y 1.102 mujeres), contrario al
comportamiento de las zonas rural dispersa en el que este comportamiento se invierte (1.211
hombres y 761 mujeres), mientras que en los centros poblados reafirman levemente el
comportamiento que presenta la cabecera municipal (79 hombres y 92 mujeres).

90 personas se encuentran dentro del rango que tiene por ingresos entre UNO y DOS
salarios minimos, de los cuales el 65% (29 hombres y 30 mujeres) de la poblacién aqui
considerada se ubica en la cabecera municipal, 32.2% (25 hombres y 4 mujeres) en lo rural
disperso. Y finalmente 87 personas adulto mayor, tienen ingresos superiores a los DOS salarios
minimos, 65.5% ubicados en la cabecera municipal (32 hombres y 25 mujeres) y32.1% en la
zona rural disperso (28 hombres).

Los datos respecto a los ingresos econdémicos abarcan el 95.1% de los datos sobre adultos
mayores que expone el departamento administrativo nacional de estadistica y sobre esa
referencia, 95.8% son personas que tienen ingresos inferiores tendientes mas a la inferioridad
que a su limite de referencia maximo, es decir un salario minimo, asi que existen datos

suficientespara pensar que el panorama econémico de los adultos mayores en el municipio de
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Fresno no es de suficiencia, si es que ademas entramos a considerar las actividades a partir de las
cuales los adultos mayores se procuran ingresos economicos y entonces recordamos que
laborando lo hace aproximadamente 38.3% y viviendo de la jubilacion el 6.6%, asumiendo por
hipdtesis que ese porcentaje que manifiesta estar laborando recibe ingresos de un salario minimo
y que el porcentaje de personas que reciben ingresos por jubilacion corresponden al porcentaje
restante deadultos mayores que ganan entre uno y dos 0 mas salarios minimos, nos resta todavia
mas del 50% de los adultos mayores entonces, con ingresos inferiores ya al salario minimo, esto
es un aproximado de 2.258 adultos aproximadamente.

Ya sobre la estratificacion de estas personas, se puede evidenciar los datos sobre la
siguiente tabla.

Tabla 5 Estrato, poblacién adulto mayor del municipio de Fresno por género

Estrato Hombres Mujeres
0 160 71
1 1.297 983
2 694 786
3 130 175
4 1 0

Fuente: Elaboracion propia con datos del SISBEN. Actualizacion 2020.

Las cifras del sistema de identificacion de potenciales beneficiarios de programas
socialesen el municipio de Fresno, respecto a la estratificacion econémica arroja y corroborar los
niveles de ingreso de la poblacion adulto mayor, ratifica que alrededor de la mitad de esta
poblacion se encuentra dentro de dos de los niveles més vulnerables de estratificacion entre Oy 1,
es decir 55.58% (2.511) de todos los adultos mayores en el municipio de Fresno, mientras que
por su parte 32.7% (1.480) pertenecen al nivel dos de estratificacion, 6.7% (305) pertenecen al

nivel 3y 0.02% (1) pertenecen al nivel 4.
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Son un total de 3.991 personas adultos mayores que pueden ser cobijadas con programas
de asistencia social, debido a que su baja estratificacion econdémica anticipa un escenario de
vulnerabilidad en sus condiciones de habitabilidad e ingresos.

De los Hogares, las Viviendas y los Servicios Publicos

En Colombia el promedio de personas que conforman un hogar es de cerca de tres en
ocasiones tres 0 cuatro habitantes por hogar, ahora bien, de los 10.150 hogares existentes enel
municipio de Fresno, 3449 cuentan dentro de los miembros de su conformacién con adultos
mayores, de estos 1.792 se encuentran ubicados geograficamente en la cabecera municipal, 1.504
en las zonas rural dispersas del municipio y 153 en los centros poblados.

Esto significa que solo 33.9% de los hogares en el municipio de Fresno cuentan dentro de
la conformacidn de sus miembros con adultos mayores, asumiendo un adulto mayor por hogar se
abarracaria bajo el seno de una familia cerca del 76.3% de la poblacion adulto mayor, restaria
todavia 23.7% de los adultos mayores que en cifras traduce un aproximado de 1.068personas, Si
consideramos ademas variables como las de ingresos econémicos, tentativamente este nimero de
personas podria encontrarse en condiciones serias de vulnerabilidad.

Los detalles en términos de vivienda, permite identificar las condiciones basicas de
habitabilidad en que se encuentran las personas del municipio de Fresno, especialmente los
adultos mayores. 10.839 es aproximadamente el nimero de viviendas existentes en el Municipio
de Fresno Tolima y de ellas 7% no se encuentran habitada, es decir 759 unidades de vivienda
desocupadas, ubicadas geogréafico espacialmente de la siguiente manera, 235 viviendas en la
cabecera municipal, 54 en los centros poblados y 470 en las zonas rural dispersa. Segun variables
anteriores aproximadamente 1.068 adultos no pertenecen a un hogar y 95% de la poblacion

adulto mayor tiene ingresos de entre los Cero peros y UN salario minimo, en contraste 7% de las
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viviendas que pudieran servir como infraestructura para la conformacién de un hogar, estan en
condicion de desocupadas, lo que seria a grandes rasgos la exposicion de un escenario dispar en
términos de vivienda.

Centrando el andlisis sobre las unidades de vivienda ocupadas y, por tanto, en las
condiciones de vida del porcentaje de adultos mayores que cuentan como integrante familiar de
aquellas personas que en conjunto conforman un hogar y que en el municipio de Fresno asciende
a 9.803 viviendas, ubicadas geografico espacialmente 5.207 en la cabecera municipal, 420 en los
centros poblados y 4.176 en las zonas rural dispersas, encontramos entorno a la infraestructura de
paredes exteriores que predominan 2 materiales el bloque o ladrillo en 74% de las viviendas
(7251) y la madera burda, tabla, tablon en 21% (2.046)viviendas.

En la zona de cabecera municipal predomina la estructura de pared en bloque, adicional
hay 6 viviendas con paredes de materiales como zinc, cartdn, tela, plasticos y otros materiales
reciclados. En los centros poblados, también el bloque o ladrillo predomina sobre las paredes de
las viviendas y en las zonas rural dispersa, aunque también 56.4% (2.384) casas tienen pared de
ladrillo o bloque, existe un porcentaje importante 39.5% (1.657) de viviendas que tienen por
material en sus paredes la madera burda, 14 unidades de vivienda con paredes en zinc, tela,carton
o latas, 1 vivienda tradicional indigena con paredes de madera burda y 1 vivienda tradicional
étnica con paredes en ladrillo.

Sobre la infraestructura en pisos, son 3 los grupos de materiales que predominan,
baldosa-vinilo, cemento-gravilla, madera burda-tabla tablon. Otros tipos de material por ejemplo
son los pisos en tierra sobre los cuales se encuentran 175 viviendas, alfombra 5 viviendas y
méarmol, parqué, madera pulida o lacada 213 unidades de vivienda. Regresando sobre el tipo que

predomina, en la cabecera municipal el 53.1% son pisos dentro de la categoria de materiales
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baldosa-vinilo y 34.4% de tipo cemento y gravilla, estos porcentajes abarcan cerca del 87.5% de
todas las clases de piso en la cabecera municipal.

Respecto al piso de los centros poblados del municipio, de las 420 unidades de vivienda,
la baldosa-vinilo representan el 27.1%, el cemento-gravilla 47.3% y la madera burda o tablon
22.3%; finalmente en lo rural disperso, el cemento-gravilla abarca 55.07% de los pisos, la
maderaburda o tablon 34.2%, en estos dos tipos se concentra al rededor del 89.27% de todos los
materiales en piso alli existentes.

Finalmente, el comportamiento de los servicios publicos entorno a las viviendas
habitadas, se resume en que existe un 1.7% sin servicio de energia eléctrica, 30.2% no cuentan
con servicio de acueducto, 42.7% sin servicio de alcantarillado, 45.7% no tiene servicio de gas
natural conectado a red publica, 44.2% no cuenta con servicio de recoleccion de residuos sélidos
y 89.8% son viviendas que no conectadas a red de internet.

La zona rural dispersa concentra la mayoria de las viviendas que influye en los altos
porcentajes sobre la no cobertura en servicios publicos, exceptuando el acceso a internet, cuya
baja conectividad se presenta en todo el territorio municipal y el servicio de alcantarillado y gas
natural conectado a red publica, que también pesa sobre las viviendas de los centros poblados.

En cuanto a servicios sanitarios, en la cabecera municipal predomina el servicio de
inodoro conectado a alcantarillado en 97.3%, en lo rural disperso predomina el servicio de
inodoro conectado a pozo séptico en 77% Yy en los centros poblados, las viviendas con ambos
tipos de servicio sanitario son divididas entre 57.8% inodoros conectados a alcantarillado y

36.6% de conexiones a pozos sépticos.
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Recomendaciones Sobre los Resultados
Conforme se ha otorgado un caracter ordenado de la informacion, previendo ademas las acciones
administrativas en razén del enfoque de derechos se concluye la existencia de un amplio
escenario a intervenir en terminos estatales. Existen sobre cada una de las instancias presentadas
un namero importante de adultos mayores que requieren de programas gue respondan a acciones
afirmativas en derecho.

Siguiendo el esquema que ofrece el enfoque de derechos sobre los cuatro niveles de
obligaciones que tiene la institucionalidad frente a la poblacién adulto mayor se resume que,
respecto al requerimiento de garantizar y proteger las condiciones de vida dignas de esta
poblacidn, han de atenderse a partir de la articulacion de acciones en salud publica y salud (sec.
salud y hsvp), las vulnerabilidades generadas por las limitaciones de la poblacién adulto mayor,
sabemos de antemano que la envergadura del programa que se pretenda, deberia ser
suficientemente capaz de atender un minimo de 400 pacientes a nivel de cabecera central, y un
aproximado de 370 pacientes a nivel centro poblado y rural disperso, bajo el entendido que la
poblacién ligeramente mas afectada por las limitaciones es la femenina y teniendo en cuenta los
tipos de limitaciones que mayormente les aqueja y las razones a partir de las cuales surgen estas
afectaciones, que por demas estan contenidas en el documento, a fin que la atencion no se centre
Unicamente en aspectos fisicos, sino que abarque ademas ambitos psicoldgicos constitutivos de
los sujetos.

Adicional a esto, debe garantizarse el 100% de la cobertura en regimenes de salud (SEC.
SALUD) al adulto mayor, argumentando el esfuerzo en las especiales circunstancias que atribuye
el derecho a las personas con rango etario caracteristico de esta poblacion y también en la

realidad respecto a la vulnerabilidad social y econdmica que entrevé, si se quiere, esta
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caracterizacion.

Ahora bien, esta claro que existe un programa Estatal de asistencia econdmica a los
adultos mayores y que el programa abarca un nimero importante de adultos mayores en el
municipio, la misma linea asistencial para el cubrimiento de las necesidades basicas ha de
ejecutarse en el municipio sobre el entendido que cerca del 96% tienen ingresos desde los Opesos
hasta 1 salario bajo los términos legales del afio 2018 y con el nivel de detalle que justifica la
premisa emitida por la encuesta de estratificacion socioecondmica realizada por el Sistema De
Identificacién De Potenciales Beneficiarios De Programas Sociales, que permite establecer que
un total de 3.991 adultos mayores pueden ser acogidos por programas de este tipo, por cuanto
2.511 personas pertenecen a los estratos 0 y 1, mientras que 1.480 pertenecen al nivel 2.

Retomando, si bien para un municipio asumir una carga asistencial en términos de
beneficios financieros no siempre es la ruta mas sencilla, es necesario en caso limitar la idea de
una posible omisién de accidn al respecto, existe una serie de iniciativas adicionales que mas alla
de la necesidad de emitir beneficios econdmicos, contribuyen con el mejoramiento de la calidad
de vida de las poblaciones focalizadas, implica inversién social, pero en estos casos refiere a
beneficios en especie a partir de programas de los que puede participar actores de diversa indole
por ejemplo a través de donaciones de insumos sin transitar directamente al escenario de asuntos
fiscales. (sec. desarrollo social — entidades benefactoras).

Se recomienda abrir un espacio de asistencia inmediata a personas de la tercera edad que
lo requieran, el ideal seria que este espacio estuviera dotado de la infraestructura y recursos
humanos suficientes como para ser un centro de asistencia permanente, pero en principio se
requiere priorizar un programa de atencion inmediata para aquellas personas cuyos ingresos

econémicos y condiciones de habitabilidad no les permita acceder a la satisfaccion de sus
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necesidades primarias de alimentacion y aseo, condiciones basicas que dignifican al ser humano.
Debido a los datos de hogar la envergadura del espacio deberia en principio cobijar un
aproximado de 200 adultos mayores refiriendo unicamente el centro poblado.

Pero adicional, debe coordinarse la formulacién y puesta en marcha de un proyecto
productivo para adultos mayores, esto por cuanto se evidencia que un gran numero de ellos
desempefian actividades que les genera ingresos econdémicos, este programa entonces tendria uno
doble finalidad que es acoger a las personas adultos mayores que aun quieran desempefiar
actividades laborales, ocupando su tiempo libre, permitiendo su interaccion con la ciudadania y
adicional provee un recurso econdmico para la satisfaccion de sus necesidades o gustos. (sec.
desarrollo social — sec. desarrollo agro comunitario y demas actores interesados).

Es amplio el escenario de asistencia para contribuir con la mejora de la calidad de vida de
los adultos mayores y quiza una de las caracteristicas sobre las que habria que imprimir especial
cuidado sea en aquellas que atienden a la satisfaccion de las necesidades en términos de servicios
publicos, institutos académicos investigativos en diversidad de paises concluyen que la
prestacion de los servicios publicos influye en forma determinante en como perciben las
personassu calidad de vida.

La Comision Economica para américa latina y el caribe, caracterizada por estudiar las
condiciones econdmicas y por demas los aspectos sociales que la determinan en varios paises de
la region, afirman también que “los servicios publicos no solo se entienden como la oferta de
elementos para la satisfaccion de ciertas necesidades primordiales de la comunidad, sino que mas
bien como una amplia gama de instrumentos y medios con los cuales la ciudadania debe contar
para el pleno desarrollo de su potencial humano, social y economico” (CEPAL, 2000).

Si bien, los gobiernos han pasado a ser en muchas ocasiones reguladores de la prestacion
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de estos servicios, se entiende una responsabilidad conjunta por cuanto se debe garantizar que los
privados que prestan estos servicios publicos lo hagan de manera equitativa y los gobiernos
deben procurar que las disparidades en la prestacion de los servicios entre sectores, debido a la
ubicacion geografica u otros factores, no signifique una afectacion a los derechos que repercuta
en manera negativa sobre la calidad de vida de los habitantes del municipio y mas cuando la
premisa Estatal es el bien comun y cuando se trata en especial de poblacion que se acerca a la
connotacion de persona de especial proteccion como lo son los adultos mayores y personas de la
tercera edad.

La administracion municipal de Fresno, segun lo evidenciado segun el Censo poblacional
DANE de 2018 tiene una serie de retos respecto a la prestacién de los servicios publicos que va
desde el 30.2% de viviendas que no cuentan con servicio de acueducto, hasta lo mas preocupante
que es el servicio de gas natural conectado a red publica (45.7%), alcantarillado (42.7%) y
recoleccion de residuos solidos (44.2%), la cobertura baja en los servicios enunciados se presenta
mas que nada sobre la zona rural dispersa y si bien este estudio focaliza un grupo poblacional, no
se puede ignorar que la dependencia de este grupo recae, en el mejor de los casos en una unidad
familiar que habita en este tipo de viviendas, son entonces 3.449 hogares con adultos mayores
dentro de su conformacion y aproximadamente 1.504 hogares con adultos mayores en las zonas
rural dispersa, que es, como se menciond, la ubicacion que mas sufre por servicios publicos.

Taxativamente bajo el propdsito de proteger, la responsabilidad de la institucionalidad
recae sobre el control de todos los demas actores de la sociedad civil que puedan a partir de sus
acciones afectar en sus derechos a estas personas de especial consideracion, es decir que,
instituciones como la comisaria de familia y autoridades policiales han de garantizar que se

respete el buen trato y bajo ninguna modalidad haya discriminacion o abuso a los adultos
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mayores. Estas instituciones en la medida de lo posible deberian hacer seguimiento a los
programas de asistencia que se ejecuten, para que verificar el desarrollo del principio de
transparencia y respeto por los derechos que ha de primar sobre estos programas asistenciales
poblacién vulnerable.

Es preciso ademas sefialar que habra experiencias de éxito en el respeto por los derechos,
el buen trato y la no discriminacion a personas adulto mayor, en la medida en que
administrativamente se cumpla con el nivel de obligacion del enfoque de derechos que refiere al
promover. Se recomienda a partir de campafias sociales recordar constantemente a la ciudadania

la responsabilidad que se le atribuye entorno al cuidado de esta poblacion.
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Conclusiones
Existe, indiscutiblemente una serie de acciones impulsadas desde el orden nacional por atender a
los adultos mayores que por demas se encuentran identificados en condicion de vulnerabilidad y
sobre el nivel local, ha habido un esfuerzo adicional por protegerlos siempre que se encuentren
en condicion de abandono por ello, puede resumirse que la informacion recabada en este
documento constituye justificacion suficiente para el desarrollo de las acciones afirmativas de la
calidad de vida de los adultos mayor.

Se requiere de una figura determinante que pueda garantizar en el largo plazo el
cumplimiento de la obligacion institucional entorno a los fundamentos del enfoque diferencial y
el enfoque de derechos. Siguiendo la iniciativa del orden nacional propuesto para tal fin, la
opcidn posible es la formulacion de una politica publica del adulto mayor para el municipio de
Fresno Tolima, esta figura no solo permite darle estabilidad en el tiempo a las iniciativas entre
cambio de periodos de gobierno, sino que requiere de la articulacion de actores del orden oficial

yprivado entorno a la busqueda de resultados comunes.
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