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Resumen

La presente investigacion sera de tipo cualitativo el cual tiene como fin analizar la relacién entre
la politica publica adoptada por el departamento de Antioquia en las vigencias 2019-2023, en
relacion con la poblacién adulta mayor y su calidad de vida, basada en el andlisis del discurso
como una de las herramientas para la recoleccion de datos donde se utilizd como instrumento las
entrevistas semiestructuradas, la observacion y por ultimo la revision de documentos. La
poblacion objeto de estudio estuvo conformada tanto de expertos en el tema no solo por su
formacion académica sino también por su experiencia y de adultos mayores beneficiarios y no
beneficiarios de la misma. El desarrollo de esta investigacion arrojo como resultado el acto nivel
de influencia e impacto positivo que tiene la implementacion de la politicapublica y las
estrategias que en ella se enmarcan en quienes son beneficiados, sin embargo, también reflejo la
necesidad de que sea actualizada con un enfoque mas incluyente dentro de la misma poblacion
adulta mayor.

Palabras clave: Personas mayores, Politicas Publicas, Envejecimiento, Calidad de vida,

vejez.



Abstract
The present research will be of a qualitative type which aims to analyze the relationship between
the public policy adopted by the department of Antioquia in the periods 2019-2023, in relation to
the older adult population and their quality of life, based on the analysis of the discourse as one
of the tools for data collection where semi-structured interviews, observation and finally the
review of documents were used as an instrument. The population under study was made up of
experts on the subject, not only due to their academic training but also due to their experience,
and elderly beneficiaries and non-beneficiaries of the same. The development of this research
resulted in the level of influence and positive impact that the implementation of public policy
and the strategies that are framed in it has on those who benefit, however, it also reflected the
need for it to be updated with a more inclusive approach within the same older adult population.

Keywords: Older people, Public Policies, Aging, Quality of life, old age.
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Introduccion

En las siguientes paginas esta plasmada la informacion sobre el proceso investigativo
contemplado en el plan de estudios como requisito para optar por el titulo de Magister en
Gobierno, Politicas Publicas y Desarrollo Territorial en la Universidad Nacional Abiertay a
Distancia.

En el desarrollo de este proceso investigativo se plasman los procesos llevados a cabo
durante la investigacion y el trabajo en campo, realizando un analisis y descripcion los cuales
permiten entender los fendbmenos estudiados, los cuales son la implementacion de la Politica
Pablica en los adultos mayores y su influencia en la calidad de vida de dicha poblacién, para lo
cual, ademas de la observacion y de la revision bibliogréfica, se implemento la técnica de
entrevistas semiestructuradas.

Finalmente, los resultados fueron analizados mediante categorias de analisis, permitiendo
asi un abordaje mas completo, lo cual acompafiado de mi experiencia como psicélogo en el
campo social, permitio identificar la relacion entre las variables analizadas, permitiendo asi, un
resultado satisfactorio, el cual evidencié como la Politica Publica para la vejez si influye de
manera positiva en la calidad de vida de los adultos mayores, dejando también ver, las falencias

gue aun hay en su implementacion.



Planteamiento del Problema

Los Estados deben garantizar a las personas mayores la plena realizacion de sus
derechosciviles, politicos, sociales, econémicos y culturales, pero los indicadores muestran
que varios programas y politicas implementados a nivel global y local hasta el momento han
demostrado serinsuficientes. El maltrato, la exclusion, la estigmatizacion, la indiferencia, la
discriminacion, la insatisfaccion con sus necesidades basicas y la pobreza siguen siendo
realidades a las que se enfrenta la poblacion adulta mayor.

Segun la ONU, a raiz de la pandemia del COVID 19, la pobreza ha aumentado
significativamente entre la poblacién mayor de 60 afios, que ademas es el grupo con mayor
namero de muertes en el mundo (Asociacion Latinoamericana de Gerontologia, 2022) Por
otro lado, las personas adultas mayores tienen acceso limitado a servicios financieros,
servicios médicos, medicinas, seguros, préstamos bancarios, opciones de crédito, proteccion
social, lo queafecta directamente la calidad de vida de los adultos. Indica que el 15,7 % de las
personas de 60 afios y mas sufren algln tipo de maltrato, entre ellos: maltrato psicoldgico
11,7 %, maltrato econémico 6,8 %, abandono por descuido 4,2 %, maltrato fisico 2,6 %y
violencia sexual 0,9 %.Los adultos mayores con mayor edad en el mundo experimentan las
peores formas de abuso. (Asociacion Latinoamericana de Gerontologia, 2022).

La situacion en Colombia es similar; la vulnerabilidad econdémica de los ancianos
relacionada con la pobreza, los bajos ingresos, la falta de pensiones, la falta de vivienda, las
adicciones y el analfabetismo son los principales problemas de la poblacion de adultos

mayores,
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lo que obliga al pais a adoptar por jurisprudencia el reconocimiento de los derechos
para atendera los mayores. Por ejemplo, los ciudadanos de 55 afios en adelante tienen dos
exenciones para acceder a programas y/o servicios disefiados para el cuidado de adultos
mayores; que sean partede un cabildo indigena o que padece condiciones especiales que
genere una discapacidad formalmente documentada.
El Ministerio de Salud y Proteccion Social, que busca brindar una
atencion integral a los adultos mayores de la nacion, anuncio el 2 de mayo de
2022 una actualizacion de la politica pablica de envejecimiento y vejez humana,
citada por Fernando Ruiz Gdmez, Exministro colombiano del Ministerio de Salud
y ProteccionSocial:
“Esta es una politica publica intersectorial, que involucra a 13
ministerios y 3 departamentos administrativos nacionales. Aborda temas tan
importantes como la proteccion del ingreso en las personas mayores, apoyo al
emprendimiento, reduccion de los temas de déficit habitacional, consolidacion
en competencias educativas y laborales, asi como acceso a medios de
comunicacion y tecnologias de la informacion, crecimientode oportunidades
recreacionales y reduccion de las violencias™ (Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2022) (“Gobierno Nacional expidié nueva Politica de
Envejecimientoy Vejez”)
Es decir, mas que promover la asistencia, se incluyen areas que incentivaran a la
poblacién adulta mayor a encontrar una fuente de ingresos propios, particularmente en
términosde fomento del emprendimiento, lo cual permite que de cierta manera esta poblacién

cuente concierto grado de autonomia e independencia, ademas, que a nivel de salud mental el

13



14

sentirse productivo y autosuficiente ayuda a que el estado de &nimo es estable, en dptimas
condiciones disminuyendo asi niveles de ansiedad, frustracion y desgano emocional, lo cual
sucede en muchos de los adultos mayores debido a las carencias y/o necesidades que algunos
presentan; por ello esto ayuda no solo a la situacion econdmica de esta poblacion, sino que a
la vez evita que las personas se sientan desamparadas porque a medida que la poblacién
mayor pierde interésen el progreso de sus vidas y la capacidad para hacerlo, aumenta el
sentimiento de impotencia.

Por su parte, en agosto de 2021 el Departamento de Antioquia actualizo en la
Asamblea Departamental la politica publica sobre envejecimiento y vejez humana. En 2019,
segun informacién de la Gerencia de Adultos Mayores de la Gobernacion de Antioquia 112
municipiosde los 125 municipios del Departamento adoptaron la politica publica en sus
municipios. Sin embargo, segun el Plan de Desarrollo Unidos para los afios 2020 a 2023, entre
2015y 2018 los indices de violencia contra los adultos mayores aumentaron entre un 8 y un
9%. El plan también crea conciencia sobre el nivel de vulnerabilidad de los residentes mayores
del departamento. “Encuanto a las condiciones de salud y nutricion, en el 2018 se evidencio
que el 59,9% de los adultos mayores del Departamento presentaron riesgo alto del deterioro
nutricional, identificandoademas una prevalencia del 54,8% que presentaron multi morbilidad
por enfermedades cronicas no transmisibles” (Gobernacion de Antioquia, 2020, p.183)

El Plan de Desarrollo también sefiala que para el 2019, la Gobernacion de Antioquia
seha encargado de acciones de asesoria y asistencia técnica a entidades tanto publicas como
privadas para los 124 municipios y el Distrito de Turbo, con un enfoque de vigilancia 'y

fiscalizacion de la vida/ centros de dia y centros de proteccidn social para personas mayores.
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Junto con cofinanciar proyectos de infraestructura y sociales en los 123 municipios

del Departamento para mejorar las condiciones de vida de esta poblacion, particularmente en

municipios que se encuentran en situacion de vulnerabilidad. (Gobierno de Antioquia, 2020).

LaGerencia de Personas Mayores, por su parte, sefiala que solo tres de los 125 municipios del
Departamento a la fecha no han adoptado la politica publica. Esto resalta la importancia y la
necesidad de realizar un analisis cualitativo que tenga en cuenta tanto la posicién y el discurso de
los expertos como de algunos adultos mayores para comprender ambos puntos de vista y ampliar
la perspectiva sobre el tema. Y asi darle respuesta a la pregunta ¢La politica publica dirigida a la
atencion de la poblacion adulta mayor en el Departamento de Antioquia en las vigencias 2019-

2023 influye en su calidad de vida?



Justificacion

La realidad de las personas adultas mayores es de vulnerabilidad, desigualdad y en
muchas ocasiones de estigmatizacion social, este tipo de poblacion son personas que en un
altoporcentaje padecen diferentes tipos de violencias de acuerdo con los contextos en los
que se relacionan y conviven.

Resulta entonces importante, tener en cuenta los procesos historicos que el Estado
colombiano ha mantenido durante los Gltimos 20 afios, por medio de un apartado dedicado a
antecedentes investigativos pertenecientes a estos periodos, con el fin de comprender y
entenderlos avances que han habido frente a las soluciones de las necesidades de dicha
poblacion, entender los cambios en las demandas sociales y plantear soluciones que se
ajusten de manera acertada a ellas en el periodo actual; en donde el reto es evidenciar la
importancia de implementar politicas publicas que transformen y logren un verdadero
impacto y de esa manerauna intervencion efectiva.

Es necesario y de gran importancia para las personas mayores del Departamento de
Antioquia, conocer el impacto en cuanto al mejoramiento de la calidad de vida que ha logrado
causar la politica publica para el envejecimiento y la vejez humana en las 9 subregiones del
departamento las cuales son: Bajo Cauca, Magdalena Medio, Nordeste, Norte, Occidente,
Oriente, Suroeste, Uraba y Valle de Aburra; a través de un andlisis cualitativo al sistema de
atencion publico de la poblacion adulta mayor, y de esta manera determinar si la politica
implementada por el departamento cumple de manera eficiente con los objetivos que se

propone.
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Para la Universidad Nacional Abierta y a Distancia UNAD, la investigacion le
permitird conocer el alcance que la politica publica adoptada por los entes territoriales de
caracter descentralizado (Gobernacion de Antioquia) han logrado tener, no solo desde el punto
de vista deexpertos en el tema, sino desde la perspectiva de los ciudadanos, en este caso en la
atencion de lapoblacion adulta mayor, y de la misma manera determinar el impacto que se esta
logrando a través de dicha implementacion, de acuerdo con las metas y objetivos propuestos
por la politica, con los resultados la universidad podra hacer una serie de recomendaciones,
sustentadas en el conocimiento cientifico, y asi mismo determinar la efectividad en cuanto a la
atencion de la politica publica, utilizando como herramientas de investigacion, el rastreo de
informacion, la entrevista estructurada a diferentes actores involucrados en la implementacion,
beneficiarios y nobeneficiarios de los diferentes programas y representantes de la poblacion,
como cabildantes, miembros del Comité Gerontoldgico Departamental.

Finalmente, para nosotros como futuros magister nos permitira profundizar en los
conocimientos de investigacion, necesarios para la evaluacion de una politica pablica de
caracternacional y local, y asi mismo la posibilidad de crear los instrumentos que nos

permitan realizar dichas evaluaciones.
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Objetivos

Objetivo General

Analizar la relacion entre la politica pablica dirigida a la poblacién adulta mayor en
el Departamento de Antioquia en la vigencia 2019-2023 y su impacto en la calidad de

vida.

Objetivos Especificos

Describir la manera en que estan disefiando la politica publica para el envejecimientoy
la vejez humana, adoptada por el Departamento de Antioquia, para la atencion de las personas
mayores.

Analizar los programas que se estan desarrollando en pro de la poblacion adulta mayor
y su atencion integral de acuerdo con lo estipulado en la politica publica en elDepartamento
de Antioquia ahondando en las diversas variables que influyen en su calidad de vida.

Recomendar aspectos diferenciadores de la poblacién adulta mayor de suma
importancia para su abordaje multidisciplinario que deben ser también tenidos encuenta a

la hora de disefiar, actualizar e implementar una politica pablica.



Marco Tedrico

Para el desarrollo de esta investigacion se realizé una revision bibliogréafica en donde
seanalizaron 20 antecedentes investigativos, entre los cuales se encuentran articulos
informativos,articulos de revistas cientificas, leyes, boletines informativos y paginas web
institucionales, en donde los temas principales son la poblacion adulta mayor y sus
concepciones en el transcurso de los afios, la politica pablica, sus actualizaciones, avances
y/o posibles retrocesos o estancamientos, ademas de su contribucion al mejoramiento de la
calidad de vida de los adultosmayores.

En lo que se refiere a la poblacién adulta mayor, y sus concepciones a lo largo
del tiempo, en donde, tanto el pais de residencia y los avances de la ciencia presentes en
este influyen en el cdmo se da el desarrollo de la vejez, como se define en el articulo de
revistacientifica “La biblioteca por una calidad de vida en la tercera edad”:

La poblacion no es un concepto abstracto que permanece invariable en
el decurso de lostiempos, sino que hay que analizarlo desde una perspectiva
social e histédrica, lo que significa que el promedio de vida de los hombres
depende de las condiciones sociales concretas en que estos se desenvuelven
(Armas, 2019)

Es decir, a la hora de hablar de poblacién adulta mayor, no se debe hablar de un todo,
desde una postura de certeza por lo que ya se ha estudiado o lo que ya se conoce, sino que si
bienesto se debe tener en cuenta, también es muy importante tener claro la variabilidad que
hay en esta poblacion, los cambios que va presentando, cambios que se dan no en todos los
casos, no entodos los adultos mayores, lo que hace que su estudio y abordaje deba ser mas

amplio, entendiendo las caracteristicas diferenciadoras que cada uno presenta no solo en su
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ser, en su esencia, sino también, de acuerdo al contexto en donde estan ubicados, de sus rasgos
culturales, de la forma en como se desenvolvieron y vivieron sus antepasados, de su crianza y
de suscreencias.

También a modo de contextualizacion, se puede evidenciar como dependiendo de la
tasa de natalidad en cada pais, decrece o aumenta la poblacion objeto de estudio de esta
investigacion, frente a lo cual el articulo de revista cientifica “El Contexto Y El Centro
Residencial Para Las Personas Adultos Mayores En Colombia Y Espafia. La Empresa Social
UnaAlternativa Para El Bienestar” escrito por Bayter, menciona que:

En Colombia el inicio de la baja de la natalidad a fines de la década de
los 60 puede definirse como primera fase de transicion demogréafica. En los
proximos 50afios se espera que este proceso se profundice y llegue a completar
dichos cambios. Partiendo de 1950 con una natalidad cercana a los 7 hijos por
mujer, dicho indicador se redujo en un tercio hasta el afio 2000, lo que significa
la tasa denatalidad actual de 2.4 hijos. El descenso continuara y hacia 2050 el
nivel dereemplazo se reduciria a un tercio del nivel que tuvo 100 afios atréas.
(OsorioBayter et al., 2018)

Se esta en un incremento de adultos mayores, donde la generacidn siguiente a
ellos,sus hijos, en su mayoria, no desean tener hijos, ya que cada dia toma mas fuerza,
cada vez son menos las personas que tienen en su proyecto de vida el ser padres, y son
personas gquecrecen siendo mas independientes de sus padres y con un estilo de vida que
los aleja en algunos casos de su nucleo familiar, generando su salud mental.

En Colombia, la concepcion que se tiene de la poblacion adulta mayor es mas

amplia,ya que no se enfoca solo en su salud y el deterioro en esta area, sino que abarca
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otros aspectos como las experiencias vividas por esta poblacion, su desarrollo econémico a
lo largode su vida, entre otros, segiin lo plasmado en el articulo informativo “DANE
informacidn para todos (2021) Adulto Mayor en Colombia Caracteristicas generales”
Las personas adultas mayores son aquellas que cuentan con sesenta
afios 0 mas, segun lanormativa nacional. Esta etapa del ciclo vital posee su
propio conjunto de roles, responsabilidades, expectativas y estatus,
establecidos cultural, social e histéricamente. La intencidn desde el punto de
vista de enfoque diferencial debe propender por la eliminacion de estereotipos
y barreras para esta poblacion, de manera que las personas mayores sean
visibilizadas en cuanto a la particularidad de sus vivencias y necesidades
fisicas, sociales, econdmicas y emocionales, y puedan ser participes en el
desarrollo de lasociedad, teniendo en cuenta sus experiencias de vida, sus
preferencias y sus derechos (DANE, 2021)

Es decir, como se menciond anteriormente, no se debe hablar de un todo, no se debe
hablar de manera general como si todos los adultos mayores fueran un conjunto de
similitudes, sino que se deben tener en cuenta sus particularidades diferenciadoras, en donde,
a medida que se hace una introspeccidn en esta poblacién, surgen nuevos aspectos de suma
importancia a teneren cuenta para su abordaje, los cuales, de no ser tenidos contemplados,
solo generan que mas adultos mayores, por no decir, que la mayoria se queden fuera de la
cobertura de las estrategias yprogramas disefiados para la contribucién y mejoras en su calidad
de vida, como sucede con el Sisbén (Sistema de Identificacidn de Potenciales Beneficiarios de
Programas Sociales), el cual esla entidad encargada de medir el nivel de vulnerabilidad de

toda la poblacion en Colombia, que es una herramienta que esta disefiada para medir solo el
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nivel de pobreza tanto monetario como multidimensional, la cual no tiene en cuenta otras
areas que como se ha resaltado anteriormente son importantes y debido a ello su puntaje en
muchos casos no es el adecuado, es decir, no es acorde a la necesidad real de las personas y
debido a ello muchos adultos mayores se quedanfuera de la cobertura de estos programas, ya
que estar en los primeros dos grupos de la nuevaversion del Sisbén, es decir grupo A (Pobreza
Extrema) y grupo B (Pobreza moderada) son requisitos para su inclusion.

Por otra parte, gracias a boletin informativo “Boletines poblacionales: Personas
Adultas mayores de 60 afios Corte a junio de 2020 realizado por Cubillos, J. C., Matamoros,
M. y Perea,S. se conoce que el indice de poblacion adulta mayor obedece a las siguientes
porcentajes en relacion con la poblacion total, tanto a nivel departamental como nacional:
“Personas Adultasmayores segun Entidad Territorial — 2020/ Antioquia / Adultos mayores de
60 afnos (2020): 966.727 Porcentaje dentro del Total de Colombia: 14,20% Porcentaje dentro
del Total de la entidad territorial: 14,5%”.

Frente a una concepcién mas amplia de la vejez, tema del que se viene resaltando su
importancia, se hallaron varios articulos que optan también por una concepcion mas amplia,
queno delimitan esta poblacion solo a su deterioro y declive fisico y mental, entre ellos, el
articulo “Creatividad y desarrollo cognitivo en personas mayores” escrito por Carrascal y
Solera, se argumenta que:

Anteriormente se asociaba la vejez con el declive fisico y mental,
parecia que nada se podia hacer para evitarlo o compensarlo. Sin embargo,
desde hace decadas se habla de laplasticidad cerebral durante el
envejecimiento, la capacidad de las personas mayores paradesarrollar nuevos

aprendizajes a partir de ciertos cambios neuronales que pueden prevenir su
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deterioro (Rowe y Kahn, 1997). En este sentido podemos hablar de
capacidades de reserva internas y externas (Baltes, 1987). Las primeras se
refieren al incremento del rendimiento ante tareas mas complicadas como
consecuencia de una practica o ejercicio continuado. Y las segundas estan
relacionadas con las caracteristicas del entorno que pueden ayudar a la persona
a obtener mejores resultados mediante lautilizacion de pistas y ayudas que
pueden facilitar la realizacion de la actividad (Carrascal & Solera, 2014)

Es decir, anteriormente se asociaba el desgaste fisico con el mental y no
necesariamenteambos aspectos van ligados, ya que hay personas que tienen condiciones
fisicas complejas, en algunos casos, alguna discapacidad fisica o motriz, pero a nivel mental
son personas con gran capacidad e iniciativa, con gran motivacion para continuar con su vida
adquiriendo nuevos aprendizajes, no obstante, hay casos en lo que esta relacion desgaste
fisico- mental es evidente,en el articulo escrito por Venebra titulado “Fragilidad del futuro:
fenomenologia de la vejez” sepuede clarificar dicha situacion,

La vejez no es equivalente a un estado de anormalidad sino el
cumplimiento esperable deuna normalidad inherente al cuerpo como cosa viva
o viviente. El desgaste del cuerpo enla vejez expresa el cumplimiento de
funciones y capacidades corporales y un horizonte de futuro no enfermo sino
fragil o, en cierto sentido, pleno, esto es, como plenitud del cuerpo en cuanto
cosa viva y vivida. Esta fragilidad no es solo fisica o0 material sino del yo de las
capacidades y las posibilidades de accion y experiencia, que se estrechan en el
horizonte de lo ya vivido, ya experimentado y hecho por el si mismo (Venebra,

2021, p. 416)
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Es por ello, que esta poblacion requiere especial atencion, porque
independientemente de si hay afectacion solo en lo fisico, mental o ambos, son
aspectos que deben ser tratados interdisciplinariamente, aspectos que deben
ser prioridad a la hora de enfocarse en esta poblacion, ya que la salud es la
base de todo el desarrollo, si no se esta en déptimas condiciones de salud, o al
menos en elmejor estado de salud posible, el deterioro va a seguir y cada mas
a grandes rasgos, afectando otras areas, generando comorbilidades, es por ello,
que la saludes un punto clave, el articulo publicado en el afio 2016, titulado
Estado de salud del adulto mayor de Antioquia, Colombia, hacen alusién a la
preocupacion existente por la priorizacion de la salud en la poblacion adulta
mayor, argumentando que:

Las necesidades de salud de los adultos mayores constituyen motivos
de preocupacidn entre la poblacion, por cuanto requieren porcentajes muy
altos de atencion y cuidado, incrementando los costos y la incertidumbre por
la naturaleza crénica de sus padecimientos, que en muchas ocasiones termina
por agotar las reservas de apoyo contenidas en las redes sociales, y la mayor
frecuencia con que enferman, trayendo la pérdida de funciones y la
dependencia fisica y econémica de los demas miembros de lafamilia.

(Arango et al., 2016, p. 72)
Argumentacion en donde se evidencia la preocupacion no solo en temas de salud, sino
también en cuanto a la dependencia que estas afecciones a nivel de salud genera en esta
poblacidn, la cual, no en todos los casos cuenta con familiares o personas a cargo que puedan

asumir su cuidado, y que ademas, tristemente, en varios casos de quienes si cuentan con



25

personasque se responsabilicen de ellos, estos no lo hacen con el amor, entrega y respeto que
se merecen, sino de una forma no solo despectiva, obligada sino también en algunos casos
desde el maltrato tanto fisico como psicoldgico, generando mas deterioro en su salud mental;
también se resalta la implicacion a nivel econdmico que esto genera, debido a que al requerir
atencion multidisciplinaria y al ser dependientes de un tercero, se requiere de una mayor
inversion por parte ya sea del familiar o cuidador responsable, o en su defecto del estado; en
donde en Colombia, segun el articulo informativo “DANE (2021) Personas Mayores en
Colombia, hacia lainclusion y la participacion, “las personas mayores en comparacion con las
personas entre 10 y 59 afios, presentan menores porcentajes en la percepcién de su estado de
salud como “muy buenoo bueno” y mayores porcentajes en la percepcion de su estado de
salud como “regular o malo” (DANE, 2021)

En referencia a lo anterior, se encontro un articulo de revista cientifica titulado
“Estimacion del indicador de prestacion del servicio de salud en Colombia (2007-2010); una
base para la discusion sobre calidad de vida™ escrito por Yessica Alexandra Beltran Sierra,
IrmaJaneth Garzon Cano, & Pedro Nel Valbuena Hernandez que hace alusién al papel del
estado en pro de la prestacion de servicios de salud y como garantes de esta:

La atencién en salud es un servicio publico a cargo del Estado, quien
tiene como tarea garantizar el acceso a los servicios de promocion, proteccién
y recuperacion de la salud atodas las personas. Por consiguiente, le
corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de los
servicios de salud y de saneamiento; establecer las politicas para la prestacion
de servicios de salud por entidades privadas; ejercer su vigilancia y control y

establecer las competencias de la Nacion, las entidades territorialesy los
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particulares en materia de salud y determinar los aportes a su cargo. (Beltran
Sierraet al., 2016)

En donde se evidencia la implicacion que esto trae a nivel econdmico como ya se
menciono, principalmente en la poblacion adulta mayor, ya que, si en el desarrollo de la
adultez se vivié en un ambiente de cohibiciones, necesidades, en un contexto de pobreza, en la
vejez se dificulta mas el poder cubrir estas necesidades, y ademas, en este aspecto el Sisbén
vuelve y juega un papel muy importante para una correcta atencion de esta poblacion, ya que
debido a su puntaje depende su atencién, la cual es totalmente gratis para los grupos A
(Pobreza Extrema, desde Al hasta A5) y B (Pobreza Moderada, desde B1 hasta B7), pero este
panorama cambia en los grupos C (Poblacion Vulnerable, desde C1 hasta C18) y D (Poblacion
ni Pobre ni Vulnerable, desde D1 hasta D21), ya que a partir del grupo C se exige un copago el
cual se debe realizar paracada atencion médica incluida también, los servicios de urgencias y
para la entrega de cada formula, y en el caso del grupo D se deben realizar no solo estos
copagos donde su suma es mayor, sino que también mensualmente se debe realizar una
“contribucion solidaria” en donde suvalor va desde $31.500 hasta $138.200 dependiendo del
namero del grupo en el cual se encuentre, dificultando asi el acceso a la salud de gran parte de
la poblacion adulta mayor, evidenciando la vulneracion de la que muchos son victimas del
sistema; frente a ello, el articulo “Vejez y crisis social” escrito por Lazcano, el autor menciona
que:

La sensacion de fragilidad en estos grupos es particularmente intensa,
pues pasan con mucha facilidad de un equilibrio econdémico precario a un

retroceso de su nivel y calidadde vida. Si habian logrado “flotar con



dificultad” ahora, en la vejez, frente a una dificultad es muy probable que “les
entre agua al bote” (Lazcano, 2019)

Se resalta también la importancia de la familia, de que el adulto mayor cuente con un
grupo de apoyo, que esté en constante cuidado y velando no solo por su salud sino porque no
sevean vulnerados sus derechos, de que su vejez se desarrolle en un ambiente calido, lleno de
amor, de cuidados y de inclusién en la sociedad, frente a esta situacion, el articulo de revista
cientifica “Responsabilidad social y bienestar de la persona mayor” escrito por diferentes
autores:

El adulto mayor, debe ser incluido en los procesos de la comunidad,
planes familiares, propdsitos de las instituciones académicas y dentro de los
programas de RS de las empresas. Un elemento para resaltar de los resultados
es que, a pesar, de que el adulto mayor necesita atencién especializada, estos
son abandonados, un 14% de los familiares dejan de pagar la mensualidad,
mientras un 10% los abandonan afectivamente. También,esta el familiar, que
solo se limita a pagar la mensualidad, justificando su ausencia y falta de afecto

a las distancias (Osorio Bayter et al., 2018)

Es por ello, que también se hace evidente la necesidad de crear conciencia en toda la
poblacién en general de la importancia del adulto mayor, de los cuidados, de la importancia
de que este sea un tema de especial atencion no solo para el estado y las entidades tanto
publicas como privadas sino para toda la poblacion, debido a que més alla de si se esta en una
familia endonde hay adultos mayores o no, es inevitable el llegar a esa edad, en donde, todos
esperan ser atendidos y cuidados de una manera correcta, por eso el compromiso con un

correcto disefio e implementacion de una Politica Pablica que vele por todo lo anterior
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mencionado, que vele por el restablecimiento de los derechos de esta poblacion, lo cual es de
gran importancia, ademas deanalizar la eficacia y la contribucion de las ya implementadas.

El Ministerio de Salud y Proteccidn social en pro de promover e implementar
estrategiasque contribuyan a la restitucion de dichos derechos vulnerados, en su pagina web
“Envejecimiento y vejez” apela al reconocimiento de los adultos mayores como garantes de
derecho y especial proteccion,

Las personas mayores son sujetos de derecho y de especial proteccién
constitucional, socialmente activos, con garantias y responsabilidades respecto
de si mismas, su familia,su sociedad, con su entorno inmediato y con las
futuras generaciones. Las personas envejecen de maltiples maneras
dependiendo de las experiencias, eventos cruciales y transiciones afrontadas
durante sus cursos de vida, es decir, implica procesos de desarrollo y de
deterioro. (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2023)

Ademas, el Ministerio de Salud y Proteccidn Social también reconoce, que, en el
desarrollo de la vejez, no solo influyen las condiciones de salud en las que se encuentra el
adultomayor, sino como se menciond en apartados anteriores, también para esta entidad, es
importante el contexto en general en que se encuentra la persona, sus condiciones econémicas
y sociales, suentorno, como fue el estilo de crianza implementado por sus padres y el
desarrollo de su adultezsumado al nivel de independencia que se tuvo, y en su pagina web
institucional, nombrada “Observatorio Nacional de Envejecimiento y Vejez” hace alusion a
ello argumentando que:

El envejecimiento es un proceso complejo e irreversible que involucra

no solo los aspectos bioldgicos sino también aquellos relacionados con las
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condiciones sociales y econdémicas de las personas. Las posibilidades de vivir
una vejez digna, autbnoma e independiente dependen en buena medida de los
estilos de vida y de los mecanismos quedisponga la sociedad para proteger y
garantizar los derechos de la poblacion (Ministerio de Salud y Proteccion
Social, 2023)

Es alli donde las politicas publicas entran a tener un rol importante, que al tener en
cuentaesta diversidad de aspectos, permiten que se abarque la problematica en toda su
amplitud, es decir, a la hora de disefiar, 0 en el caso de esta investigacion, a la hora de analizar
la contribucionde las politicas publicas en las mejoras de la calidad de vida de la poblacion
adulta mayor, es importante analizarlas desde su interdisciplinariedad, esto es, conocer que:

La politica publica se fundamenta en dar respuesta a los cambios
demogréficos, asumiendo el reto de construir una ciudad para todas las
edades, donde se garantice una vejez digna, saludable, autodeterminada e
inclusiva, para las personas mayores de hoy ydel futuro, mediante la
articulacion de todos los estamentos del gobierno, las entidades territoriales y
la sociedad civil en general; bajo los principios de universalidad, equidad,
dignidad, solidaridad intergeneracional, justicia social distributiva,
participacion social, enfoque diferencial y corresponsabilidad, dentro del
marco de la promocion, prevenciony restitucion de los derechos humanos,
mediante diferentes estrategias y objetivos, visibilizando e interviniendo la

situacién del envejecimiento y la vejez (Gobernacion deAntioquia, 2014)



La gobernacion de Antioquia por su parte, en “Informe de gestion 2020 de la
Gobernacion de Antioquia” frente a la restitucion de derechos de la poblacion adulta
mayorinforma los avances que se han tenido frente al impacto positivo:

En el marco del programa Antioquia reivindicando los derechos del
adulto mayor, se halogrado impactar la vida de 74.057 personas adultos
mayores en el Departamento, mediante la divulgacion de la estrategia de la
Ruta del buen trato, la cual impacté inicialmente a 375 actores sociales entre:
personeros, comisarios, inspectores y coordinadores de los programas
gerontoldgicos, en las administraciones municipales; ademas de la
cofinanciacion de 85 proyectos sociales y 10 de infraestructura (Gobernacion
de Antioquia, 2014, p. 72)

De acuerdo a lo investigado, se encontrd que la Gobernacion de Antioquia cuenta con
su propia entidad encargada de avalar los proyectos que se presentan en las diferentes
dependenciasde la gobernacion denominada “Observatorio de Politicas Ptblicas de
Antioquia”, por ello es importante tener presente su gestion para el desarrollo de esta
investigacion, ya que permite conocer la vision y normatividad con que estan siendo
evaluadas las diferentes estrategias y politicas publicas en el departamento antioquefio, en
donde, esta entidad:

Da el aval a los proyectos presentados por las diferentes dependencias
de la Gobernaciénde Antioquia que buscan mejorar el desarrollo y la calidad
de vida del departamento, mediante estos proyectos se acceden a los recursos
de inversion del orden departamental,nacional e internacional; ademas,

acompariar técnicamente a las diferentes dependencias de la administracion
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departamental, en los procesos de seguimiento y evaluacion de politicas
publicas (Gobernacién de Antioquia, 2023)

En el Departamento de Antioguia, también se decretd una ley importante para el
desarrollo de este proyecto, denominada “Ordenanza” por la cual se implementa la Politica
Pablica de Envejecimiento y Vejez, ya que de ella se pueden inferir los aspectos que se tienen
en cuenta en pro de la contribucion a la calidad de vida en la poblacion adulta mayor, como se
argumenta en el siguiente apartado:

Articulo quinto: los siguientes son los ejes de la Politica Publica de
Envejecimiento y Vejez en elDepartamento de Antioquia: Eje 1: Promocion y
garantias de los derechos humanos de laspersonas mayores. Eje 2: Proteccion
social integral Eje 3: Envejecimiento activo Eje 4: Formacion de talento
humano e investigacion (Gaviria Uribe et al., 2015)

Ley que se relaciona directamente con lo abordado en “la Politica Colombiana

de Envejecimiento Humano y vejez”:

La proteccidn social conlleva la integracion de tres pilares basicos
cuando se refiere a laproteccion de las personas adultas mayores y la vejez:
seguridad de ingresos, atencion basica de salud y organizacion de servicios de
cuidado. (Cepal, 2012). Los proveedores de proteccion social estan
representados por las entidades del Estado, las organizacionesdel mercado, las
organizaciones sociales y comunitarias y las familias (Gaviria Uribe

etal., 2015, p. 19)

Dejando en claro, que es una responsabilidad colectiva, es decir, la familia, como

nucleoprimario tiene responsabilidad con sus adultos mayores, sean padres o abuelos, no sélo



como unacto de corresponder a sus cuidados cuando ellos estuvieron a cargo de su crianza,
sino tambiéncomo un acto de contribucion a su calidad de vida y bienestar, como un acto de
amor, como un acto de servicio al otro.

También es importante para el proceso investigativo conocer como desde la
constitucionPolitica Colombiana esta concebida la poblacién adulta mayor y sus derechos,
asi, a modo de antecedente, se puede analizar como desde hace varias décadas se viene

fortaleciendo el tema delos adultos mayores y su lugar en la sociedad,

32

Articulo 46: El Estado, la sociedad y la familia concurrirdn para la proteccion y

la asistencia de las personas de la tercera edad y promoveran su integracion a la vida
activay comunitaria. El Estado les garantizara los servicios de la seguridad social
integral y el subsidio alimentario en caso de indigencia (Constitucion Politica de
Colombia, 1991).

Concepcion que no se aleja de las ya mencionadas anteriormente, ya que, en esta ley,
también se entiende y se define a esta poblacién de manera interdisciplinaria, teniendo en
cuentaaspectos como la sociedad y la familia como garantes de la proteccion de los derechos
humanos de la misma, y como ejes proveedores para la contribucién en las mejoras de la
calidad de vida.

Por ultimo, es relevante para la investigacion, tener una definicion del concepto de
calidad de vida, la cual tenga relacion con lo planteado anteriormente, no solo desde una
Optimacondicion en lo que a salud se refiere, sino que también implique otros aspectos, para
lo cual, elarticulo titulado “Calidad de vida: Una revision teorica del concepto”. La calidad de

vida se define como:
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CV = (Condiciones de vida + Satisfaccion con la vida) Desde esta
perspectiva, las condiciones de vida pueden ser establecidas objetivamente
mediante indicadores bioldgicos, sociales, materiales, conductuales y
psicoldgicos, los que sumados a los sentimientos subjetivos sobre cada area
pueden ser reflejados en el bienestar general (Urzia M & Caqueo-Urizar, 2012)

Es decir, la experiencia tiene parte importante en este concepto, permitiendo asi, que,
desde la interpretacion propia, la calidad de vida se vea de manera subjetiva, en donde cada
persona pueda interiorizar si su vida ha sido plena y si es satisfactoria de acuerdo con sus
propiosestandares e idealizaciones, y no basada simplemente en escalas y estandarizaciones
dadas por personas y entes ajenos.

En sintesis, esta revision bibliografica e investigativa, permite la compresion del
concepto de adulto mayor desde una perspectiva mas amplia, en donde no solo al aspecto
fisico ymental (siendo los méas importantes) tienen un papel importante, sino que también se
resalta el contexto, la economia, el entorno social y familiar; ademas, también se obtuvo
informacidn de lareglamentacién de las politicas publicas vigentes en la actualidad, sobre
cdémo ha sido su impactoy su contribucion al restablecimiento de derechos en la poblacién
objeto de estudio y como estas son vigiladas y reguladas, tanto por entes externos como

internos.

La Constitucion Politica de Colombia establece los fundamentos juridicos para la
proteccion y promocion de los derechos de las personas mayores, la cual incluye el Articulo
46donde se dispone que: el Estado, la sociedad y la familia concurriran para la proteccion y
asistencia de las personas de la tercera edad y promoveran su integracion a la vida activa 'y

comunitaria; el Articulo 13: Garantiza la igualdad ante la ley y prohibe la discriminacion por



razon de edad y Articulo 16: Protege el derecho al libre desarrollo de la personalidad, sin
que ello afecte el orden juridico (Congreso de Colombia, 2007).

Ley 1171 de 2007 Establece los beneficios para las personas mayores, como tarifas
reducidas en transporte y acceso preferencial a ciertos servicios publicos y privados
(Congresode Colombia, 2007).

Ley 1251 de 2008 Fija normas para la proteccion, promocion y defensa de los
derechos de las personas adultas mayores. Entre sus disposiciones clave se encuentran el
Acrticulo 2 que Garantiza el derecho a una vida digna y la proteccion contra el maltrato, el
Acrticulo 3: Promuevela participacion y plena de las personas mayores en la sociedad y por
altimo el Articulo 6: Establece la obligacion del Estado de desarrollar politicas pablicas para
la promocion y defensa de los derechos de las personas mayores.

A estas leyes se suma la ley 1276 de 2009 que modifica la Ley 687 de 2001y la
Ley1251 de 2008, y establece un régimen especial para el reconocimiento de la pension
familiar(Congreso de Colombia, 2008).

Ley 1850 de 2017 fortalece los vinculos afectivos, comunitarios y sociales de las
personas mayores y promueve su inclusion activa en la sociedad y establece, capacitacion
de Cuidadores: Capacitacion a cuidadores informales de personas mayores con
enfermedades cronicas, Granjas para Adultos Mayores: Creacidn de granjas financiadas
con recursos del gastosocial y Sanciones por Maltrato: Establece sanciones por maltrato a
las personas mayores. (Congreso de Colombia, 2017).

Decreto No. 681 de 2022 Este decreto adiciona el Capitulo 7 al Titulo 2 de la Parte 9
del Libro 2 del Decreto 780 de 2016, fortaleciendo la Politica Publica Nacional de

Envejecimiento yVejez para el periodo 2022-2031. Destaca: proteccidn y Asistencia: Basado
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en el articulo 46 de la Constitucion, asegura la proteccion y asistencia a las personas mayores
y acciones afirmativaspara sujetos de especial proteccion bajo principios de solidaridad,
igualdad, diversidad y dignidad. (Congreso de Colombia, 2022).

Por otra parte, La Politica Colombiana de Envejecimiento Humano y Vejez 2015-
2024 esta disefiada para abordar las necesidades de las personas adultas mayores en
Colombia, especialmente aquellas de 60 afios 0 mas, con un enfoque particular en las
condiciones de desigualdad social, econdmica, cultural y de género. Esta politica publica,
concertada y articulada, involucra a todos los estamentos del gobierno y a las organizaciones
sociales con el objetivo de visibilizar, movilizar e intervenir en la situacion del
envejecimiento y la vejez de loscolombianos (Matar & Cuervo, 2017).

Por ultimo, Ademas del marco legal interno, Colombia ha suscrito diversos
instrumentosinternacionales que protegen los derechos de las personas mayores, como:

Carta de San Jose sobre los Derechos de las Personas Mayores de América Latina y el
Caribe: Proporciona lineamientos para la proteccion y promocion de los derechos de las

personasmayores en la region (CEPAL, 2012).
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Marco Conceptual

Para el desarrollo de este proyecto se tuvo en cuenta tres categorias de analisis, en
primerlugar, las politicas publicas, en segundo, poblacion adulta mayor, y tercero, calidad de
vida, analizando la relacion e influencia entre dichas variables, por lo cual, este apartado esta
dedicadoa una contextualizacion de estos tres fendmenos, estudiados desde diversas posturas,
avances y transformaciones en el tiempo, permitiendo asi, describirlos y entenderlos con

mayor amplitud.

Politicas Publicas

Hoy en dia las politicas publicas estan definidas como aquellas estrategias y acciones
implementadas por el gobierno como medio de respuesta a las necesidades de la poblacion,
es decir, son aquellas acciones que se piensan con el fin de darle solucion a diversas
problemaéticassociales.

La Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL) indica que no hay
unsignificado Unico de politica publica, por lo que expresa que la definicidn esta determinada
desdeel punto de vista en que se analice y se desarrollen sus fines ya sea para su adopcién o la
finalidad o impacto, también identifica tres situaciones de politicas publicas que son: 1.
Politica publica determinada por una base institucional desde las normas legales con una
temporalidad determinada y aprobada desde los consensos del gobierno. 1. Politica de
Gobierno determinada por el ejecutivo mediante un documento denominado politica o plan, no
requiere un marco normativo y su temporalidad puede no perdurar a mas gobiernos. IlI.
Politica de gobierno dirigida a consolidar una politica publica entendida como una politica
concreta, pero que es necesario crear una reforma legal o una ley especial (Matar & Cuervo,

2017).
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Asi mismo, La Ley 789 de 2002 cre0 el Sistema de Proteccion Social en Colombia
definido como el conjunto de politicas publicas con el fin de orientar medidas de reduccion de
lavulnerabilidad la calidad de vida de todos los habitantes del territorio en especial, de los mas
vulnerables, que no tienen garantia del derecho a la salud, la pension y al trabajo (Gestor
Normativo - Funcién Publica, 2002)

De la misma manera, la Politica Colombiana De Envejecimiento Humano Y

Vejez 2015- 2014 ha determinado que la politica pablica es un compromiso del Estado

Colombiano en garantizar el goce de los derechos humanos, mediante acciones

implementadas en planes, recursos y programas. En especial para promover el

envejecimiento activo de las personas adultas mayores, mediante la proteccion de los
derechos fundamentales a la salud, participacionciudadana, empleo, seguridad de
ingresos, la educacion, la cultura, la recreacién y al medio ambiente con el fin de

garantizar una vida larga, placentera y sana (Gaviria Uribe et al., 2015)

Por otra parte, el Departamento de Antioguia, mediante la Ordenanza No. 17 del 2021
define que politica publica es un conjunto de acciones, planes, programas, decisiones y
proyectosencaminados a fortalecer un envejecimiento saludable y activo, en especial con las
personas mayores, en quienes se deben reconocer y mejorar las condiciones de desigualdad y
vulnerabilidad, y garantizar que las personas mayores envejezcan con dignidad (Asamblea

Departamental de Antioquia, 2021)

La Poblacion Mayor y su Estatus

En Colombia la poblacién adulta mayor esta comprendida por aquellas personas a

partirde los 60 afos, en la actualidad, segun un censo realizado por el DANE publicado en el
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mes deenero del afio 2021, en Colombia hay 6.808.641 personas adultas mayores. De ellas:
3.066.140(45%) son hombres y 3.742.501 (55%) son mujeres (DANE, 2021)

Esta concepcidn que, aungue se basa en la edad cronoldgica de las personas no solo
tieneen cuenta este aspecto, sino también los cambios y en muchos casos el deterioro en su
salud en general con especial énfasis en la salud mental, ya que es un area en donde la
emotividad por percibirse como una persona mayor, la concientizacion y aceptacion sobre la
pérdida de habilidades y capacidades, el pasar de ser personas independientes a depender de
alguien en la gran mayoria de los casos, sumado a ello la pérdida de la capacidad laboral y en
quienes aun pueden ejercer la falta de oportunidades por parte de las entidades empleadoras
simplemente porla edad, son situaciones que ciertamente generan malestar a nivel mental y
emocional, generan sentimientos de frustracion, nostalgia y de pérdida, al dejar de percibir el
adulto que se fue y transcender y aceptar al adulto mayor gque se es, en donde:

Los principales riesgos al estado de salud de la persona mayor, donde
las exposiciones del pasado lo condicionan al disfrute de un buen estado de
salud actual, haciendo mayor énfasis en su salud mental, ya que todas las
personas experimentan en algin momento dela vida tensién y estrés, situacion
que provoca la disminucion en el control de sentimientos, ideas y conductas
que deterioran su estado de animo y que podrian llevarloal padecimiento de
enfermedades fisicas, mentales y limitar su funcionalidad ((Arango et al.,
2016) p. 79).
El entorno también juega un papel definitivo, no solo el familiar en donde
tristemente en una gran cantidad de casos se tienden a abandonar a los adultos mayores

en hospitales y/o centros geriatricos, sino que es un entorno en donde no son tratados
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con el respeto que antes seles daba, ni con la paciencia ni dedicacion que se requiere en

muchos casos; en cuanto a lo social, como se menciono anteriormente la falta de

oportunidades laborales es una constante y ademas la marginacion que se tiene frente a

esta poblacién, en donde, en algunos contextos sonexcluidos al considerarse como

personas incapaces.

Situaciones frente a las cuales hoy en dia se toman mas medidas y acciones para su
mitigacion, es decir, para hacer valer, respetar y garantizar los derechos de la poblacion adulta
mayor, uno de los programas con mayor tasa de beneficiarios no solo en el departamento de
Antioquia, sino también a nivel nacional es “Colombia mayor” donde el beneficio en un
subsidiomensual de $80.000 en la actualidad, pero que el gobierno nacional anuncié que a
partir del mes de junio del presente afio el ingreso mensual va a ser por un valor de $225.000
para los adultos mayores que estén categorizados en el grupo A del Sisbén y aunque la vejez
como ya se menciono anteriormente en cuanto a edad es partir de los 60 afios, este subsidio
beneficia a las mujeres a partir de los 54 afios y en el caso de los hombres a partir de los 58
anos.

La Gobernacidn de Antioguia por su parte, tiene diversas estrategias y programas que
contribuyen a ello, en el afio 2014 se implement6 la “Politica Publica de Envejecimiento y
Vejezen el Departamento de Antioquia” denominada “Ordenanza” en donde se especifica que
sus principios fundamentales son “dignidad, enfoque diferencial, equidad, justicia social
distributiva,participacion social, solidaridad intergeneracional y universalidad” (p. 2) en
donde, al ser una politica interdisciplinaria, abarca varios puntos de inflexion en temas de
garantia de derechos en la vejez, creando e implementando proyectos en los cuales esta

poblacidn se siente vital, Util y valorada por la sociedad, fomentando un envejecimiento
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activo, el cual De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (2002) citada en “politica
Colombiana de Envejecimiento Humano y Vejez” “el proceso de optimizacion de
oportunidades de salud, participacion y seguridad con el objetivo de mejorar la calidad de vida
a medida que las personas envejecen”fomentando asi su participacion (Gaviria Uribe et al.,
2015, p. 16)

Ademas se continda en la investigacion y analisis constante de esta poblacion y su
calidad de vida, en pro de potencializar los programas ya existentes que sean efectivos y de
generar nuevos programas y estrategias de acuerdo a las necesidades que se van
evidenciando conforme avanza el tiempo y las nuevas demandas que este trae consigo,
funcidn de la cual se encarga “La Gerencia de Personas Mayores” la cual “busca dirigir,
coordinar y articular las politicas pablicas, planes, programas y proyectos para la atencion
integral e inclusion social delas personas adultas mayores, acorde a lo dispuesto en la Ley y

la normatividad vigente” (Gobernacion de Antioquia, 2020).

Calidad de Vida de la Poblacién Mayor

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la calidad de vida como una
percepcidn que tiene cada individuo frente a la vida, determinado por un contexto cultural en
unsistema de valores, respecto a sus expectativas, metas, preocupaciones, necesidades y
normas. Sin embargo, también su alcance esta incluido con la salud fisica, mental, relaciones
interpersonales, sociales y el entorno. Esta calidad de vida la conforman tres aspectos que son:
objetivos, subjetivos y sociales.

Estos tres aspectos conforman la calidad de vida y son fundamentales para obtener
calidad de vida en la vejez y durante todo el proceso de envejecimiento de las personas, los

cuales: Se relacionan directamente con las condiciones politicas, sociales, econémicas y
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culturales del contexto en el que se sitda una persona, por lo que, para valorar la calidad de vida
se debe tener presente que dicha experiencia es individual, heterogénea y subjetiva. Las
personas adultas mayores expresan que el tener relaciones sociales, amistades; realizar
actividades y participar en la comunidad; ser independiente, gozar de buena salud fisica, mental
y emocional, tener una actitud positiva ante la vida; contar conservicios sociales y buenos
ingresos econdmicos determinan de forma positiva su calidadde vida (OMS, 2022)

Por otra parte, la CEPAL establece la calidad de vida en la vejez basada en areas
prioritarias que son: las personas de edad y el desarrollo, el fomento de la salud y el bienestar
y la creacion de entornos propicios y favorables, indicando que, la calidad de vida en la vejez
depende del contexto o las circunstancias en las que vive la gente, ademas, del estilo de vida
(encasa o en las instituciones) y de las condiciones personales la edad y el sexo (Matar &
Cuervo, 2017)

Para el DANE el concepto de calidad de vida es un conjunto de factores que dan
bienestar y tranquilidad, como las condiciones individuales en las que habitan, conviveny
sedesarrollan en un hogar.

En conclusidn, la ordenanza del Departamento de Antioquia por la cual se actualiza la
politica publica de envejecimiento humano y vejez determina el concepto de calidad de vida
como condiciones de vida multidimensionales en relaciones de necesidades fundamentales
como: “bienestar emocional, relaciones interpersonales, bienestar material, desarrollo
personal,bienestar fisico, autodeterminacion, inclusién social y derechos que incluye aspectos
como la autovaloracion, realizacion personal y sentimientos de satisfaccion de vida”

(AsambleaDepartamental de Antioquia, 2021)



Metodologia

El enfoque cualitativo de naturaleza Analitica es el seleccionado para este proyecto
investigativo el cual tiene como fin analizar la relacion entre la politica publica adoptada por
el departamento de Antioquia en el gobierno 2019-2023 con la poblacion adulta mayor y su
calidadde vida, lo cual se pretende sea entendido desde el discurso brindado por algunos
expertos basados tanto en su conocimiento como en la experiencia que han obtenido

ejerciendo, sin embargo, no solo se tendra en cuenta este tipo de poblacion, sino también, el
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discurso de algunosadultos mayores que se han visto beneficiados gracias a la implementacion

de dicha politica publica, permitiendo asi, conocer, analizar y entender los fendmenos

estudiados, desde diversas posturas y puntos de vista, ademas, desde este enfoque se permite

dar paso a la interpretacion “sensibilizarse con el ambiente o entorno en el cual se llevara a

cabo el estudio” (Hernandez et al., 2014), es decir, este enfoque abre la posibilidad de llegar a

explicaciones desde la inmersion total, desde una postura que permite emitir discursos,
opiniones y conclusiones desde una vision propia, que, si bien da a conocer un hecho como

tal, puede ser explicada y entendida desde el individuo, su experiencia y sus conocimientos.

Disefio de la Investigacion
Para entender un hecho y méas aln emitir un concepto sobre él es indispensable estar
0 haber estado inmerso en él, por ello, el disefio de investigacion fenomenoldgico fue el
seleccionado para este proyecto, ya que “su proposito principal es explorar, describir y
comprender las experiencias de las personas con respecto a un fendmeno y descubrir los
elementos en comun de tales vivencias.” (Herndndez et al., 2014), este disefio permite
conocer un hecho acorde a las experiencias y declaraciones de quienes han estado inmersos

en él, lo quepermite conocer dicho hecho tanto desde una postura individual como



colectiva, analizando similitudes y diferencias en el discurso segun la interpretacion de cada

participante.

Estrategias para la Recoleccion de Datos

Observacion. En un proyecto investigativo, la observacion es una de las estrategias
maéasimportante a la hora de recoger y analizar datos, ya que por medio de esta, se puede
estar inmerso en un contexto sin interferir directamente en él, es decir, permite adentrarse a
un fendmeno y contribuir a su analisis desde una postura que no modifique dicho contexto,
sin embargo en dicha observacion se incluyen varios sentidos, “Un buen observador
cualitativo Necesita saber escuchar y utilizar todos los sentidos, poner atencion a los
detalles, poseer habilidades para descifrar y comprender conductas, ser reflexivo y flexible
para cambiar el centro de atencion, si es necesario” (Hernandez et al., 2014), ademas, se
requiere también el tener conocimiento previo sobre el contexto a evaluar, con el fin de no
permitir que se generendesviaciones en el objetivo principal del analisis.

Entrevistas Semiestructuradas. Si bien las entrevistas estan orientadas a indagar
sobre un tema en especifico, estas se definen como “una reunion para conversar e
intercambiar informacion entre una persona (el entrevistador) y otra (el entrevistado) u otras
(entrevistados)” (Hern&ndez et al., 2014), las cuales, al ser semi estructuradas, es decir, que
no tienen una estructura definida ni cerrada, permiten conocer la postura de cada participante
desde diferentespuntos de vista, ya que se da la posibilidad y libertad de ahondar en otros
aspectos los cuales los participantes relacionan con el tema central de dicha entrevista,
creando asi diversas categorias de analisis en pro de un mismo hecho, de un mismo

fendmeno, permitiendo a su vez una mayorcomprension.
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Revision De Documentos. como se menciono anteriormente, en el disefio de la
investigacion, el cual serd fenomenologico desde un enfoque hermenéutico, en este proyecto
nosolo fue importante conocer los fendmenos investigados desde el analisis del discurso de
los participantes, sino también desde la literatura, desde textos especificos los cuales
permiten un abordaje mas completo sobre el sistema de atencion publico de la poblacion
adulta mayor en eldepartamento de Antioquia.

Esta revision de documentos permite “conocer los antecedentes de un ambiente, asi
comolas vivencias o situaciones que se producen en él y su funcionamiento cotidiano y
anormal” (Hernandez et al., 2014), entendiendo asi, no solo la raiz y el momento en que se
empezo a investigar sobre determinado fenémeno, sino también la connotacion actual que
tiene, los avances que este ha tenido y los avances a los cuales se puede llegar si se sigue
trabajando en esalinea investigativa, fortaleciendo la informacion y ampliando el
conocimiento sobre ello, generando mejoras en su desarrollo e incentivando a la creacion de
nuevos programas y politicaspablicas en pro de mejorar la calidad de vida de la poblacion

mayor.

Muestreo

Muestra de Expertos. Teniendo en cuenta las variables a investigar y la relacion directa
que estas tienen en la ciudadania, es importante conocer el discurso de expertos en el tema, conel
unico fin de tener bases sdlidas y més precisas a la hora de ahondar en los resultados del
proyecto investigativo, generando asi hipotesis de mayor credibilidad.

La Muestra de Casos Tipo. si bien para el desarrollo de este proyecto investigativo es
importante el discurso de expertos, también al estar relacionado directamente con el enfoque

fenomenoldgico, se permite analizar las variables desde diferentes perspectivas, generando asi,un



abordaje mas amplio sobre los temas a estudiar, como lo mencionan Hernandez, Collazo y
Baptista:

El objetivo es la riqueza, profundidad y calidad de la informacion, no la
cantidad ni la estandarizacion. En estudios con perspectiva fenomenoldgica, en los
que el objetivo esanalizar los valores, experiencias y significados de un grupo social,
es frecuente el usode muestras tanto de expertos como de casos tipo (Herndndez et al.,
2014)

En donde, este conjunto de muestras permitira conocer las variables analizadas, tanto
desde la postura de quienes se han formado profesionalmente en el area y posteriormente se
encuentran ejerciendo, es decir, desde el conocimiento adquirido a traves de la escuela,
también permitira analizar las mismas variables explicadas desde un conocimiento empirico,

maés del ladode la experiencia y de las vivencias de algunos de los participantes.

Tamafo De La Muestra

Participante 1: Soci6logo, secretario de gobierno y salud de la secretaria de
VegachiAntioquia — Diego Rios.

Participante 2: Psicéloga, especialista en psicologia organizacional y magister en
neuropsicologia, en la actualidad gerente de personas mayores de la Gobernacion de
Antioquia —Mdnica Mabel.

Participante 3: Gerontologa asesora de proyectos de la Gerencia de Personas Mayores

de la Gobernacién de Antioquia — Gloria Maria Diaz.

Participante 4: Gerontdloga coordinadora del programa adulto mayor de un
municipiodel departamento de Antioquia — Mdnica Maria Lopera — Municipio de Yali de

Antioquia.
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Participante 5: Directora del centro CPSAM Vegachi — Laura Foronda.

Participante 6: Gerontdloga y auxiliar de enfermeria, coordinadora del programa de
adulto mayor en el municipio de Santo Domingo subregion Nordeste — Eugenia Lopera
Gomez.

Participante 7: Adulto mayor beneficiario del programa para la atencion del
adultomayor, presidente del cabildo del municipio de Vegachi y presidente de la red de
cabildos departamentales de Antiogquia — Dario Antonio Martinez Velasquez.

Participante 8: Adulta mayor que no fue atendida por el programa, lider de la

accioncomunal, agricultora — Maria Nelly Alcaraz.

Alcance De La Investigacion

La finalidad de este proyecto fue analizar cbmo la atencion publica de la poblacién
adultamayor en el departamento de Antioquia ha contribuido en su calidad de vida, por ello,
este proyecto es de alcance correlacional, debido a que “tiene como finalidad conocer la
relacion o grado de asociacion que exista entre dos 0 mas conceptos, categorias o variables en
una muestra o contexto en particular” (Hernandez et al., 2014), siendo la atencion publica la
variable nimero 1, la poblacién adulta mayor la variable nimero 2, y por ultimo, la calidad de
vida como la variable nimero 3, permitiendo asi, identificar el nivel de asociacion e influencia

entre dichas variables.



Andlisis de Resultados

En la realizacién de las entrevistas semiestructuradas se pudo conocer la percepcion
quetienen los diferentes participantes frente al impacto ya sea directo o indirecto que ha
tenido la atencién publica en la poblacion adulta mayor, contribuyendo asi a mejoras en su
calidad de vida, analizando si son estrategias que se han implementado de una manera certera
y a tiempo ysi abarcan o no todas las areas que engloba e implica el hablar de calidad de
vida, todo ello en relacion a la experiencia y vivencias de los participantes y en quienes
aplica, su formacion profesional y desempefio laboral.

Estas entrevistas de las cuales la guia fue disefiada teniendo en cuenta el perfil de cada
uno de los participantes, (guia la cual esta incluida en la parte de los anexos al final del
trabajo), se dieron en un ambiente tranquilo, agradable y muy productivo, en donde los
participantes se tornaron muy dispuestos y en donde ademas se pudo evidenciar el
conocimiento frente al tema de cada uno de ellos, ya sea por su formacion y/o por su
experiencia, quienes ademas quedaron con grandes expectativas de conocer el resultado de la
investigacion aqui desarrollada de acuerdoa los aportes y contribuciones de cada uno.

Las personas incluidas en las entrevistas no se eligieron al azar, al contrario; cada uno
representa un sector poblacional beneficiario o no beneficiario, o personas dedicadas muchos
afios a la atencion de adultos mayores, también se tuvo en cuenta la division politica
administrativa del departamento, que tiene 9 subregiones, una red de cabildantes
departamental,la maxima representacion politica de todos los adultos mayores. Esta red es
elegida en una asamblea general, en la cual participan la totalidad de cabildantes que
previamente fueron elegidos por voto popular en cada uno de sus municipios, estos procesos

se realizan bajo criteriosy supervision de la Registraduria Nacional. Ademas se tuvo en
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cuenta la representacion de profesionales en gerontologia y coordinadores del programa para
la atencion en los municipios esto con el fin de poder recoger una diversidad de conceptos,
conocimientos y opiniones no solo de quienes tienen bajo la responsabilidad de llevar a cabo
la ejecucion de la politica publica, sinotambién de quienes se han beneficiado del programa,
0 quienes no hacen parte y finalmente de quienes ejecutan y representan en el territorio la
politica y la poblacion.

Segun estas entrevistas, los participantes se identificaran como P1, P2, P3, P4, P5, P6,
P7y P8y los resultados como se menciond antes se analizaran en tres categorias de analisis,
siendola atencion publica dirigida a la poblacién adulta mayor la primera categoria, seguida de
la de mayor y, finalmente, la calidad de vida, todo ello interpretando el discurso.

Categorias de analisis que, al estudiarse de manera independiente, permiten
comprender la relacion directa y el nivel de influencia entre ellas, respondiendo cada categoria
a cada objetivo especifico planteado, dejando claridad en estos apartados sobre como la
implementacidnde la politica publica para la poblacion adulta mayor ha contribuido
positivamente en la calidad de vida de las personas en las diferentes dimensiones del
desarrollo humano, ya que esta disefiada para abarcar todas las areas de sus vidas incentivando

y promoviendo su cuidado y conforme a sus posibilidades y condiciones su independencia.

Categorias de Analisis

Politica Publica dirigida a la Atencidon de la Poblacién Adulta Mayor
En cuanto a esta categoria, se desarrolla el objetivo especifico nimero 1, ya que en ella
sedescribe como esta disefiada la politica publica para el envejecimiento y la vejez humana,
adoptada por el Departamento de Antioquia, para la atencion de los mayores segun lo hallado

en el discurso de los participantes y también de la revision documental.



La politica publica para la vejez tuvo una actualizacién en el afio 2021, por medio de

laOrdenanza nimero 17, en donde no solo se resaltaron aspectos claves a seguir abordando

en suimplementacion, sino que se incluyeron otros que no se habian tenido en cuenta y su

desarrollomostrd la necesidad e importancia de que sean incluidos para lograr asi unos

abordajes y atencién integral a la poblacién adulta mayor, lo cual quedo6 plasmado en sus

ejes y lineas estratégicas asi:
Tabla 1

Ejes y lineas estratégicas

Ejes

Lineas Estratégicas

Eje 1: Promocion y garantia de los

derechos humanos de las personasmayores

Participacion e integracion social;
Informacion, educacién y comunicacién de
los derechos y deberes de las personas
mayores; Proteccion legal y acceso a la
justicia.; Evaluacién del cumplimiento de
los derechos humanos; Gobernanza:
participacion del estado y todas las

personas involucradas.

Eje 2: Proteccion social integrada

Seguridad en el ingreso; Seguridad social
en salud; Promocién y asistencia social;
Seguridad alimentaria y asistencia social;

Vivienda digna y saludable.

Eje 3: Envejecimiento activo

Creacion de espacios y entornos

saludables; Creacion de una cultura de
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envejecimiento; Promocion de habitos y

estilos de vida saludables.

Eje 4: Formacion del talento humano e Formacion de recursos humanos; Gestion
investigacion de la investigacion; Mesa de trabajo,

pensamiento y vejez.

Nota. Esta tabla muestra los ejes y lineas estrategias de la politica publica
de los adultos mayores departamental de Antioquia. Fuente Asamblea
Departamental de Antioquia (2021) Ordenanza namero 17, p.5, 6 y 7 links:
https://www.asambleadeantioquia.gov.co/wp-content/uploads/2021/09/0O0RD-No-
17-del-11-de-agosto-2021.pdf

Incluyendo asi, nuevos aspectos como la proteccion legal, la importancia de la
divulgacion de informacion de los derechos y deberes a la poblacion adulta mayor, una
atencionintegral y la importancia de la formacion de las personas encargadas de implementar
estas estrategias y el trabajo que engloba el desarrollo de la politica publica para la vejez.

A su vez, en el discurso de los expertos se encuentran varias definiciones similares
frentea lo que para ellos es la politica publica y sus objetivos, la participante P4 menciona que
una politica pablica:

Es un ejercicio ciudadano, social y politico, que recoge diferentes
entidades o entes, como la parte social, la academia, las entidades publicas y
privadas, la poblacion en general para que se realice un diagnéstico de una
poblacién determinada que normalmente es vulnerada en sus derechos
fundamentales, y que su objetivo es ayudarlea la poblacién a acceder a los

servicios y adquirir una garantia en sus derechos fundamentales (2023)


https://www.asambleadeantioquia.gov.co/wp-content/uploads/2021/09/ORD-No-17-del-11-de-agosto-2021.pdf
https://www.asambleadeantioquia.gov.co/wp-content/uploads/2021/09/ORD-No-17-del-11-de-agosto-2021.pdf

Es decir, es una estrategia que se implementa después de analizar y estudiar un
contexto,después de identificar y conocer sus necesidades y de pensar en las acciones que
permitan una posible solucion y/o de disminucion de dichas necesidades, lo cual, se puede
evidenciar en el discurso de P3 sobre los posibles puntos de alcance y margen de accion que
en esta variable se encuentran, argumentando que “las politicas ptblicas plantean los
problemas que tiene una sociedad, pero los problemas sociales no se resuelven, se transfieren,
se solucionan unos y seguirdn otros” (2023) quien a su vez las define como “instrumentos de
planificacion territorial alargo plazo, estratégicos, que son pensadas a mas de 10 afios, que
estan disefiadas para cubrir lasnecesidades, por ello las politicas publicas se actualizan y se
actualizan los diagnoésticos” (2023),dejando en evidencia la importancia de conocer bien no
solo la poblacién a la cual va dirigida, sino su contexto, ya que este interfiere directamente en
el desarrollo e implementacidn efectiva ono de dichas estrategias y planes de accion.

La importancia de conocer el contexto es indispensable a la hora de elaborar o disefiar
una politica pablica, debido a que no en todos los territorios se tienen las mismas
caracteristicas,ideologias, creencias ni carencias, es por ello por lo que debe ser una

Solucién estudiada, analizada, planificada a un problema social a largo
plazo, donde la solucion no salga de un grupo de personas sino de la poblacion
misma, escuchando todoslos sectores, las personas que intervienen o son parte
activa o pasiva de un problema (...), y que entre todos se analice y se piense
las soluciones a largo plazo (2023)

Aspectos que resalta P2 a la hora de hablar de lo que segun su experiencia hace falta y
aspecto el cual segun su discurso es por el cual en diversas ocasiones, asi este bien planteado

la politica publica no se implementa de la manera correcta, debido a que no en todos los
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contextos ni en todas las personas asi su problematica o necesidad sea la misma, la solucién
puede ser desarrollada de manera universal es decir, de la misma manera en toda la poblacién
porgue comose menciono anteriormente no tendra el mismo impacto ni el mismo nivel de
satisfaccion.
Poblacion Adulta Mayor

Si bien la poblacién adulta mayor cada dia es mas visibilizada y tenida en cuenta por
los entes tanto pablicos como privados, aun a la fecha hay muchos aspectos de esta poblacién
que noson tenidos en cuenta a la hora de querer intervenir y brindarles una ayuda y apoyo en
pro de mejorar su calidad de vida y de que contribuir a que sus derechos no se vean
vulnerados, ello se debe, a que si bien se habla de una poblacién en especifico, no solo se trata
de un margen de edad, sino que son personas con caracteristicas, ideologias, culturas,
creencias e ideales diferentes, sumado las habilidades y capacidades diferenciadoras en
quienes tuvieron estudios y quienes no, en quienes aprendieron algun oficio de manera
empirica y en quienes lo aprendieron en la academia, o por el contrario, como sucede en
algunos casos, en quienes nunca tuvieron la posibilidad de conocer ningun oficio debido a las
pocas oportunidades que tuvieron y dedicaron su vida en el caso de las mujeres a las labores
domésticas y a la crianza de los hijos, y en el caso de los hombres a las labores del campo;
también el estado de salud es una variable importante, yaque a medida que se va envejeciendo
suelen surgir diversas enfermedades aunque no en todos loscasos a causa del deterioro normal
de los afios, de la larga vida de trabajo que se tuvo y del esfuerzo, las vivencias, hechos y
sucesos a nivel personal y familiar también interfieren en este variable, ya que si se ha sufrido
eventos dolorosos y traumaticos se suele ser mas vulnerable a nivel de salud mental y

emocional, lo cual genera que si bien, todos son adultos mayores, no todos necesitan ni
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requieren el mismo tipo de atencion, sino que esta debe ser disefiada teniendo en cuenta estas

caracteristicas diferenciadoras.

A la hora de ahondar con los participantes en las entrevistas sobre los aspectos que

ellosconsideran que faltan por mejorar o que no fueron abordados en la politica publica para

la poblacién adulta mayor, en su Gltima actualizacion, es decir, La Ordenanza nimero 17 de

2021, en donde se compilan muchos nuevos aspectos como se muestra en la siguiente tabla

en donde sedescriben sus principios.

Tabla 2

Principios de la Ordenanza Numero 17 de 2021

Principios

Definicion

Dignidad

Toda la poblacion debe ser tratada enrelacion con el respeto.

Enfoque diferencial

Atencion integral, teniendo en cuenta diferentes aspectos
como nivel de escolaridad, cultura y creencias, entorno,
contexto, nivel académico, nivel de independencia, el estado
actual de salud no solo fisica sino también mental y

emocional.

Equidad

La politica publica debe ser aplicada atoda la poblacion en
general sin distincion de sexo, raza ni estrato socioeconémico

o condicién social.

Justicia social distributiva

Distribuir los beneficios a la poblacion adulta mayor, teniendo
en cuenta quienesson los mas vulnerables y quienes requieren

mayor atencion y apoyo.

Participacion social

Participacion de los involucrados, es decir, de la poblacion
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adulta mayor permitiendo asi conocer sus necesidadesreales.

Solidaridad intergeneracional ~ Fomentar la relacion entre adultos mayores, adultos, jovenes,
adolescentes ynifios, permitiendo asi una dindmica mas

empatica y favorable, fortaleciendo eltrato digno y respetuoso.

Universalidad Esta politica pablica para la vejez debe ser aplicada a toda la
poblacion a la cualesta dirigida en el Departamento de

Antioquia.

Nota. Esta tabla sefiala los principios de la ordenanza que adopto la politica publica de las
personas mayores en Antioquia. Fuente Asamblea Departamental de Antioquia (2021)
Ordenanza numero 17, p.2 link: https://www.asambleadeantioquia.gov.co/wp-
content/uploads/2021/09/0RD-No-17-del-11-de-agosto-2021.pdf
Los participantes en el desarrollo de las entrevistas semiestructuradas en su mayoria
coinciden en que falta méas por pulir, por agregar, y mas caracterizacion para tener en cuenta a
lahora de trabajar en pro de la poblacion adulta mayor, P3 menciona que:
Falta mucho porque hay una nueva generacion de personas mayores y
esta nueva generacion tiene necesidades diferentes, tiene gustos diferentes,
tiene criterios diferentesporque ya es una generacion de personas mayores que
tiene mas formacion, que ha ido més a la academia (2023)
Caracteristicas diferenciadoras que cambian el diagnostico a abordar y por ende
lasestrategias a construir e implementar como se menciono anteriormente.
Esta caracterizacion no solo debe ser teniendo en cuenta las caracteristicas
diferenciadoras de cada persona, sino también en su contexto de acuerdo al discurso de P4,

agregando que la politica publica “debe ser mas explicita en los municipios” (2023) debido a


https://www.asambleadeantioquia.gov.co/wp-content/uploads/2021/09/ORD-No-17-del-11-de-agosto-2021.pdf
https://www.asambleadeantioquia.gov.co/wp-content/uploads/2021/09/ORD-No-17-del-11-de-agosto-2021.pdf

55

queno todos tienen el mismo nivel de desarrollo ni de independencia, agrega también que
“debe ser mucho mas amplia su difusion desde un didlogo, una interlocucion directa con la
parte administrativa de la alcaldia, con los adultos mayores, porque por desconocimiento se
cometen muchos errores” (2023), en este caso, dejando claro otro aspecto de suma
importancia a tener en cuenta a la hora de evaluar este tema, es decir, la importancia de
personal encargado de desarrollar los proyectos y de cumplir con las directrices plasmadas, de
su formacion profesionaly de su experiencia; frente a ello hubo varios comentarios en el
desarrollo del proceso investigativo, ya que por su parte P5 a la hora de hablar sobre lo que
siente que le hace falta a la politica publica abordar o tener en cuenta con la poblacién adulta
mayor argumento que:
Le hace falta ser mas explicita en los compromisos de los 6rganos que

ayudan al adultomayor, como los comités gerontoldgicos, los cabildos del

adulto mayor donde creo quedeberian estar mas pendientes de que las

actividades municipales actualicen las normativas que los rigen y que definan

desde y hasta donde son sus funciones y que trabajen en pro de toda la

poblacion adulta mayor no en grupo reducido de esta poblacion (2023).

Otro aspecto importante para analizar es la distribucion de los recursos debido a que en
muchas ocasiones en algunos sectores siendo el caso especifico del municipio de Vegachi,
segunel discurso de P7, quien es el presidente del cabildo municipal menciona que no cuenta
con los recursos y herramientas necesarias para ejercer su labor ni para llegar a toda la
poblacién, argumentando que en lo que para él hace es falta es tener

Mayor conocimiento de los administradores pablicos principalmente

en los municipios sobre el trabajo que se realiza en los cabildos y que haya un



mayor apoyo dentro de la ordenanza, donde dice que los cabildos se deben
apersonarse del trabajo para capacitar alas personas que apoyan las labores y
pese a que esta en la ordenanza no hay un apoyo econémico que permita
cumplir con estas labores (2023).

Ocasionando asi que no se lleven a cabo las directrices plasmadas en la Ordenanza,
esdecir, que no se vele por la poblacion adulta mayor y su cuidado como debe ser.

Calidad de Vida

En la calidad de vida de la poblacién adulta mayor la implementacién de la politica
publica juega un papel muy importante, lo cual se ahondé en diversas ocasiones con los
participantes en las entrevistas semiestructuradas, P4 frente a ello menciona que esta es la
que:

Vela porque la poblacion adulta mayor se vea beneficiada en su
totalidad de los recursospara mejorar su calidad o su condicion de vida,
atendiendo especificamente a las personas mas vulneradas, a las que estan en
riesgo como por ejemplo de la soledad, aislamiento, la falta de una familia, de
una red de apoyo (2023)

Sumado a otros diversos factores, entre ellos las condiciones de salud no solo fisicas
sinotambién mentales, nivel de independencia que se tiene, nivel y estrato socioeconémico,
formacion academica y los entornos familiares y sociales en que se desenvuelve la persona.

La creacion de espacios como los centros vida (hogares de atencion integral), clubes
vida, los paquetes alimentarios, los hogares geriatricos, entre otros, son estrategias que han
contribuido y siguen contribuyendo en gran medida en mejorar las condiciones de vida de la

poblacion adulta mayor, ya que son estrategias que cubren en gran medida las necesidades de
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esta poblacién y quedignifican su vida, por lo cual fue importante realizar un analisis de

acuerdo al objetivo especifico nimero 2 planteado, de estos programas que se estan

desarrollando en pro de la poblacion adulta mayor y su atencion integral de acuerdo con lo

estipulado en la politica publica en el Departamento de Antioquia ahondando en las diversas

variables que influyen en su calidad de vida.

Tabla 3

Programas y estrategias para la poblacién adulta mayor en el Departamento de Antioquia.

S7

Programas

Estrategias

Centros de proteccion social para el adulto

mayor (CPSAM)

Centros para el cuidado integral temporalo

permanente para el adulto mayor.

Centros dia o vida para el adulto mayor

En estos espacios se le brindan una
atencion integral conformado por un grupo
interdisciplinario con profesionales en
psicologia, gerontologia, trabajo social,
nutricion, deportologos y tecndlogos en
alimentos dirigidos a la poblacion adulta
mayor enriesgo de soledad, abandono o de
inseguridad alimentaria, dignificando asia

los adultos mayores.

Clubes vida

En estos clubes se promueve el
envejecimiento activo, en donde se dan
clases de manualidades y diferentes talleres

tanto artisticos como culturales, se fomenta
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el buen convivir y el saber relacionarse entre
los participantes, también en diferentes
temporadas del afiose realizan dias de sol y
ademas como lasreuniones son semanales se
les da uniforme a los beneficiarios de este
programa.

En estos espacios también se divulga
informacion de su interés como las
postulaciones e inscripciones a los bonos
alimentarios y al subsidio de Colombia

mayor Yy se realizan brigadas de salud.

Paquetes alimentarios Los paquetes alimentarios consisten en la
entrega de un mercado cada 20 dias
aproximadamente para los beneficiarios
quienes reciben alrededor de 5 entregas, luego
de ser seleccionados en cada periodo de
postulacion o por medio de focalizacion segun
sus condiciones socioeconémicas y grupo

poblacional alque pertenezca.

Nota. Esta tabla especifica los programas y estrategias de la politica publica de las personas
mayores en Antioquia. Fuente Asamblea Departamental de Antioquia (2021) Ordenanza numero
17, p.2 link: https://www.asambleadeantioquia.gov.co/wp-content/uploads/2021/09/0ORD-No-17-

del-11-de-agosto-2021.pdf


https://www.asambleadeantioquia.gov.co/wp-content/uploads/2021/09/ORD-No-17-del-11-de-agosto-2021.pdf
https://www.asambleadeantioquia.gov.co/wp-content/uploads/2021/09/ORD-No-17-del-11-de-agosto-2021.pdf

En donde se evidencia que estas estrategias si bien estan dirigidas a un abordaje méas
completo y en nuevas areas de la poblacion adulta mayor, evidencian también que aspectos
comoel abandono o descuido por parte de los familiares en una problematica que tristemente
poco a poco toma mas fuerza, frente a lo cual hace alusién el P1, mencionando que:

La poblacién adulta mayor se ha incrementado, se invirtié la pirdmide
poblacional lo queimplica que dia con dia lleguen peticiones de personas que
no son reconocidas por sus familiares, familiares que se sienten incomodos con
sus adultos mayores, se estan viendomuchos adultos mayores tanto en zona
rural como urbana viviendo solos (2023)

Lo cual crea més afecciones a nivel de salud mental en esta poblacién a causa del
sentimiento de abandono y en muchos casos de frustracion al sentir que se esta perdiendo la
capacidad de autosuficiencia, por ello, también el tema de la salud mental cada dia toma mas
fuerza a la hora de trabajar con esta poblacién, porque no solo el deterioro fisico juega un
papelimportante en la salud mental, sino las condiciones que se des engloban de elloy la
falta de apoyo de la familia.

Otro factor importante para analizar esta variable es que esta no solo depende de la
posicion econdmica, lo cual se refleja en los adultos mayores que son jubilados y pese a ello
tienen otro tipo de carencias que también son importantes avanzar, pero que debido a sus
puntajes en el Sisbén o su estrato socioeconémico quedan fuera del margen de los
beneficiarios ysobre todo de la poblacion priorizada, aspecto que resalta P6 argumentando
que:

Es importante hacerle ajustes a esta politica pablica porque hay algunos

adultos mayoresque por sus niveles socioecondémicos, niveles de
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vulnerabilidad y en especial los adultos mayores que son pensionados los
cuales la gran mayoria no estan incluidos, se tieneadultos mayores que son
pensionados, pero tienen alguna vulnerabilidad (2023)

Es decir, se estan excluyendo un gran porcentaje de la poblacion adulta mayor solo
por una variable econdémica que al analizar el contexto completo el tener una estabilidad
econdmicano esta condicionado a una calidad de vida plena, argumentos y ecuaciones que
cada vez estan tomando maés fuerza y por ello se estan teniendo en cuenta para mejoras y
posibles actualizaciones futuras, y no solo en Colombia sino también internacionalmente
como nos contextualiza P3:

A nivel internacional las politicas publicas de envejecimiento y vejez
estan cobrando mucha fuerza, especificamente la década del envejecimiento
saludable, el convenio interamericano para la proteccién de los derechos
humanos de las personas mayores y laagenda 2030 que son los objetivos del
desarrollo sostenible que hace un énfasis en mejorar la calidad en todas las
edades y ahi especificamente trabajamos el tema de las personas mayores
(2023)

Dando respuesta asi a las necesidades reales de esta poblacion, dando respuesta asi
también al sentir de P8, quien al no ser beneficiaria de ningin programa para la poblacién
adultamayor, desde su perspectiva deja ver la necesidad de que se tengan mas criterios de
inclusion, narrando que “Hay un lider para la poblacién del adulto mayor, quien les hace
charlas, a unos lesllega el subsidio a otros no, ha sido un tema muy descuidado, a veces le dan

mercados otras no” (2023) debido a las condiciones particulares de cada adulto mayor.
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Conclusiones

El departamento de Antioquia cuenta con politica pablica para la atencion de la
poblacidénadulta mayor, dicha politica que fue actualizada por la asamblea departamental,
mediante la Ordenanza numero 017 del 2021, que recopilo, modifico y derogo las ordenanzas
46y 48 del 2014 y 37 del 2017 las cuales le habian permitido desde hace varios afios a quienes
habian tenidola oportunidad de gobernar el departamento y a los 125 municipios que lo
componen las herramientas juridicas y financieras para que la atencién a la poblacién adulta
mayor en el departamento de Antioquia sea ejemplo a nivel nacional; dando prioridad y
continuidad al sistema de atencion, el cual hoy se ofrece de acuerdo a los cuatro ejes
consignados en la politica publica, ademas se han cefiido a las diferentes directrices, leyes y
normas que desde el ente nacional se han impartido con la finalidad de mejorar la atencién a
los adultos mayores.

Hoy el departamento de Antioquia cuenta dentro de su estructura administrativa, con
unaGerencia para la atencién de los adultos mayores del departamento, ademas la poblacién
beneficiaria cuenta con una red de cabildantes del departamento que se compone por de 26
adultos mayores de las diferentes subregiones, esta red es elegida mediante asamblea general;
es decir, se citan a todos los cabildos municipales, que previamente fueron elegidos mediante
voto popular por la poblacion adulta mayor de cada en los municipios y estos en su rol de
cabildantes eligen la red de cabildantes del departamento, lo que garantiza que exista una
representacion y una participacién a nivel departamental de la poblacién adulta mayor, de otra
parte, la politica publica esta acogida en la totalidad de los municipios y en algunos casos
como el municipio de Medellin se cuenta con el Plan Gerontoldgico, el cual reglamenta y

planifica la atencion al adulto mayor hasta el 2027, ademas existe el Comité Gerontoldgico
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Departamental donde hay representacion de los actores publicos y privados que velan por la
atencion del adulto mayor.

El Departamento a través de la Gerencia de Personas Mayores, hace seguimiento a sus
125 municipios, para que estos a su vez acojan la politica pablica y para que cada municipio
cuente con comité gerontoldgico y planes gerontoldgicos anuales, 1o que permite un
seguimientoen tiempo real a las politicas publicas municipales adoptados por actos
administrativos, que buscan garantizar la atencion de los adultos mayores en cada municipio,
ademas estos instrumentos adoptados permiten que los ordenadores del gasto realicen
gestiones de recursos a niveles departamentales y nacionales para proyectos de cofinanciacién
para esta poblacion.

En términos de inversion, el Departamento de Antioguia ha garantizado la
construccién de por lo menos un centro vida/dia en cada uno de sus municipios, ademas de la
inversion que sehace en proyectos sociales en cofinanciacién con los municipios, los cuales
van desde paquetes nutricionales hasta dotaciones para el correcto funcionamiento de los
centros vida/dia en todo el departamento, es importante sefialar que los municipios solicitan
recursos a la gobernacién para financiar la atencion de la poblacion adulta mayor y que esta es
sujeta a que cumpla con uno de los ejes de la politica, lo que le permite a la gobernacion y a la
misma poblacién un control de lainversion en cada municipio.

Por otra parte, de acuerdo a las entrevistas que se hicieron a los diferentes
participantes ya la informacion recolectada, se evidencia una fuerte brecha entre los adultos
mayores que son beneficiarios de los diferentes programas de la politica publica para la
atencion del adulto mayory los que no son beneficiarios, destacandose que quienes mas

acuden a los programas son los adultos mayores residentes en las cabeceras municipales, dado



que es en las cabeceras donde se han construido los centros de atencién y donde los
municipios cuentan con profesionales idoneospara la atencion fisica y mental de los adultos
mayores.

Frente al tema de conocimiento sobre qué es y los objetivos de la politica publica, es
evidente que los adultos mayores lo desconocen, ademas no diferencian cuando la atencién
corresponde al municipio de donde es residente o si es del departamento o de la nacion,
reflejando la gran necesidad e importancia de que se creen espacios de capacitacion,
divulgaciony asesoria frente al tema, ya que en muchos casos quienes cumplen con los
criterios de inclusionpara ser beneficiados por desconocimiento no acceden al programa.

Finalmente la poblacidn que se atiende corresponde solo al 12% de la poblacién que
deacuerdo al Gltimo censo tiene el departamento de Antioguia; aunque la politica publica
departamental fue actualizada mediante ordenanza 017 del 2021, y recopila otros acuerdos
guetambién buscaban el bienestar de las personas mayores, esta ordenanza deberia ser
actualizadadado que el Gobierno Nacional adopto la Politica Publica Nacional de
Envejecimiento y Vejez2022 - 2031, mediante el Decreto 681 de 2022 donde uno de los
cambios fundamentales es la aparicion de dos nuevos ejes fundamentales que contribuyen
en un aspecto mas amplio a una atencion integral de esta poblacién lo que repercute

directamente en las mejoras en sus condiciones y calidad de vida.

63



64

Recomendaciones

Si bien el desarrollo de esta investigacién me permitié conocer a profundidad la
manera en que esta estructurada y disefiada la politica pablica para la vejez y como se esta
llevando a cabo su implementacién en los diferentes municipios de Antioquia, este proceso
investigativo mepermitié conocer también que aspectos son muy importantes para un abordaje
completo y multidisciplinario como lo requiere esta poblacion que no se han tenido en cuenta,
por ello, me permito compartir las siguientes recomendaciones con el fin de realizar un aporte
basado no solo en mi experiencia y el conocimiento adquirido, sino apoyado también en el
discurso de los participantes en las entrevistas semiestructuradas.

En Colombia para el afio 2018 en el cual se realiz6 el Gltimo censo poblacional, este
arrojo como resultado un total de 48.258.494 millones de personas, de las cuales 7.107.914
sonpersonas de 60 afios en adelante; En lo que se refiere al departamento de Antioquia la
cantidad de adultos mayores pertenece al 15,0 % en relacién con el total de personas adultas
mayores enel pais, es decir, cuenta con 1.066.187 adultos mayores, siendo el octavo

departamento con mayor indice de envejecimiento 72,0 % segun el DANE.

Figura 1

Proyeccion DANE de la poblacién adulta mayor

F144,9% son hombres (3.
y el 551% so
persanas)

Fuente DANE (2021) Personas Mayores en Colombia, hacia la inclusion y la

participacion.
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Conforme a lo anterior 1.066.187 adultos mayores estan distribuidos en los 125
municipios que conforman el departamento de Antioquia, en donde hay una gran variedad de
diferencias que enmarcar y determinan el desarrollo de la adultes, entre ellas el estrato
socioecondmico, sobre el cual planteo mi primera recomendacion, ya que este no debe ser un
criterio de exclusion a la hora de participar de los programas disefiados para el abordaje a la
vejez, debido a que tener un estrato inferior al 2 (hastael cual se admiten los adultos mayores)
no garantiza que todas las areas de las personas estén suplidas, es decir, que no tengan ningan
otro tipo de necesidad, como ocurre también en el caso de los pensionados, el cual es otro
criterio de exclusion teniendo en cuenta que en muchos de lossectores rurales prima el empleo
informal y por lo tanto, los adultos mayores asi hayan tenido una vida de mucho trabajo no
tuvieron la posibilidad de pagar una seguridad social y por ende decotizar para en su vejez
contar con su pension; y finalmente, el puntaje del Sisbén, en donde el sector ya sea rural,
urbano o semiurbano influye en el puntaje de la encuesta, el cual en la mayoria de las
ocasiones esta clasificacion no obedece a la necesidad ni nivel de vida real de las personas.

En segundo lugar, el contexto es un factor que también influye en como se
desenvuelven las personas, en sus creencias, en como se desarrolla su intelecto, en sus
costumbres y hasta en elcomo se desenvuelve una persona en el ambito social, por ello, es un
aspecto que debe recomiendo sea tenido en cuenta como un ente diferenciador a la hora de
aplicar un instrumento,y mas a aun, a la hora de disefiar e implementar una policia publica, ya
gue como se menciond anteriormente en el analisis de los resultados, hablar de la poblacion
adulta mayor va mas alla de la edad, en donde todos pueden cumplir con ese requisito al llegar
en los casos de las mujeres alos 54 afios y de los hombres a los 58 afios, pero sus necesidades

y Su ser en si no son iguales.
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En esta recomendacidn también quiero resaltar que la implementacion de las
estrategias que enmarca la politica publica no debe ser sectorizada, ya que muchas de ellas se
dan es en los principales municipios, es decir, no en todos se cuenta con el mismo presupuesto
ni con las mismas actividades y estrategias y muchos de los sectores que no forman parte de
las cabeceras municipales quedan fuera de cobertura, una muestra de ello es que el nivel de
cobertura de los Centros Dia/Vida y CPSAM de acuerdo al discurso de la P2 suman un total de
adultos mayores beneficiados de 176.000 que en comparacion con la poblacién total del
departamento de Antioquia hace alusién sélo al 16,5 % de la poblacion, es decir, se debe
fortalecer la estrategia decaracterizacion de la poblacion que se viene implementado, con la
mayor agilidad posible, para que asi, este margen de atencién y efectividad de la
implementacion de la politica publica para lavejez en el departamento de Antioquia tenga un
nivel de cobertura mucho méas amplio, y pueda llegar a la gran mayoria de los adultos
mayores; velando y regulando a su vez porque los entes municipales le transfieran la
informacidn a tiempo a la gobernacion en su gerencia de personas mayores, debido a que aln
faltan 40.000 adultos mayores por caracterizar, quienes hacen parte del area metropolitana del
Valle de Aburra entre ellos el distrito de Medellin y municipios como Bello e Itagii, agrega en
su discurso P2,

Por ultimo, es de suma importancia para que un proyecto, en este caso, una politica
publica se implemente de la mejor manera, que sea llevaba a cabo por profesionales
idoneos,calificados tanto en conocimientos como en experiencia para gue sepan abordar
de manera interdisciplinaria a la poblacién atendida, teniendo en cuenta la infinidad de
variables y de caracteristicas diferenciadoras que cada uno posee como se menciond

anteriormente, y que si bien, pueden tener una misma necesidad en muchos casos la



solucion no debe ni puede ser la misma, en donde ademas, sumado a lo mencionado
anteriormente sobre los adultos mayores queaun faltan por categorizar, creo yo, que alli, se
evidencia ya sea la falta de contratacidn de personal para poder cumplir a tiempo con los
lineamientos para la implementacion de la politica publica, o la falta de profesionalismo y
preparacion de quienes estan desempefiando estas laborespor lo cual se atrasan en los

tiempos de entrega de la informacion.
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Apéndices
Apéndice A
Guia Entrevistas Semiestructuradas
Guion 1: Expertos
Preguntas:

1. ¢Qué es una politica pablica y cudl es su objetivo?

2. ¢Por qué es importante la implementacion de la politica publica para la
poblacion adultamayor y que aspectos resaltas de ella?

3. ¢Qué factores crees desde tu experiencia que no se tuvieron en cuenta en
la creacion de lapolitica publica y que consideras importantes para un abordaje
completo para la poblacion adulta mayor y su contribucion a la calidad de vida sientes
que hicieron falta?

4. ¢se ha cumplido el objetivo esperado con la implementacién de esta
politica publica?

5. Describe para ti que es poblacion adulto mayor y que resaltas de ella.

Guion 2: Beneficiado Preguntas

1. ¢has escuchado hablar sobre politicas publicas?

2. ¢parati que es calidad de vida?

3. ¢ Como contribuye el estado a la calidad de vida de la poblacion
adulta mayor o queprogramas conoces dedicados a dicha poblacion?

4. ¢ Qué resaltas del programa del cual eres beneficiario y como ha

contribuido a tu calidadde vida?
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5. ¢ QUué aspectos crees que no se han tenido en cuenta por parte del
estado y/o de los encargados de la planeacion y aplicacion de la politica publica para
la poblacion adultamayor?

Guion 3: no beneficiario

Preguntas:

1. ¢has escuchado hablar sobre politicas publicas?

2. ¢para ti que es calidad de vida?

3. ¢ Como contribuye el estado a la calidad de vida de la poblacion
adulta mayor o queprogramas conoces dedicados a dicha poblacion?

4. ¢sientes que hace falta mas inclusion a la hora de poder ser beneficiario
de los programasa la poblacién adulta mayor?

5. ¢ Qué percepcion tienes frente al cuidado y proteccion hacia la

poblacién adulta mayortienes respecto al estado?
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Apéndice B

Acta de Consentimiento Informado

Acta de Consentimiento Informado

Yo acepto participar voluntaria

v znonimamente en la investizacion “Analisis a la politica piblica dirigida a la atencidn de
la poblacién adulta mayor en ¢l Departamento de Antioguia en la vigencia 2019-2023.7,
dirigida por el psicologo especialista en Gerencia Social candidato a Magister en Gobiemo,
Politicas Publicas y Desarrollo Temitorial, Investigador Beesponsable, investigacion académica
dela Ezcuela de Ciencias Juridicas y Politicas de la Universidad Nacional Abierta v 2
Distancia TINAD.

Declaro haber sido informado da los objetivos v procedimientos del estudio v del tipo da
participacion. Con relacion a ello, acepto ser parte de la investizgacion.

Declaroe haber sido informado que mi participacion no involucra ningin dafic o peligropara
mi salud fisica o mental, que e veluntaria y que puedo negarme a participar o dejar de
participar en cualquier memento sin dar explicacionss o recibir sancion alguna.

Declaro saber que la informacion que se obtenga serd guardada por las investigadoras

responsables en dependencias de la Universidad Nacional Abierta v a Distancia UNAD.

Este documento se firma en dos gjemplares, quedando uno en poder de cadz una de las partes.

Nombre Participante Nombre del mvestigador

Firma Firma:

Fecha:




