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Introduccion

El envejecimiento individual y poblacional, como fendmeno natural al que se ven
enfrentados los miembros de toda sociedad, ha adquirido cada vez mas relevancia dentro de la
agenda mundial de desarrollo de las naciones mediante la insercion de regulaciones y normativas
que persiguen la “humanizacion” de las formas, modos y condiciones en que estos individuos y
las sociedades arriban a edades avanzadas en blasqueda de mejoras sustanciales en términos de
calidad de vida. Segun la CEPAL (2017), en América Latina y el Caribe, se estima en las
proximas décadas un aumento de la poblacion mayor de 60 afios, que pasard de
aproximadamente 76 millones en la actualidad a 147 millones en 2037, y a 264 millones en
2075, en un escenario marcado por el subdesarrollo, la desigualdad y sin infraestructura
institucional suficiente para el ejercicio de la proteccion y salvaguarda de derechos, lo que
demanda la necesidad de forjar cambios en las politicas para superar las diversas dificultades que
esta realidad supone.

A nivel nacional la situacién socioecondmica de las personas mayores en los municipios
colombianos, redunda en la precariedad en el ejercicio de derechos. En cuanto a la seguridad
econdmica de la poblacion mayor de 59 afios, se estima que alrededor del 27% de ellos trabaja,
aproximadamente el 79% lo hace por necesidad, pues el salario que devengan se convierte en la
Unica fuente de ingresos. A lo anterior se suma la prestacion deficitaria de servicios de salud, los
limitados espacios existentes para la promocidn de su participacién, asi como de entornos fisicos

propicios y saludables (Santos, 2015).



Dado este panorama, son imperiosas las acciones de movilizacién institucional en todos los
niveles del Estado, que de manera corresponsable junto con la sociedad civil, generen un clima
adecuado de proteccion de sus derechos, bajo las directrices de la Politica Colombiana de
Envejecimiento Humano y Vejez 2015-2024. “La responsabilidad por la articulacion y
coordinacion de los actores sociales para la formulacion, gestién, monitoreo y evaluacion de la
Politica (...) supone acciones de movilizacion institucional de los demas estamentos del Estado y
de movilizacion social, para generar una vision legitima e integral de la politica” (MSPS, 2015,
p. 18).

El municipio de Barichara, Santander, no es ajeno a la realidad nacional que experimenta
esta poblacion, sin embargo sus problemas se acentlan en zonas rurales. Los adultos mayores
enfrentan dificultades respecto al acceso a programas de promocién y prevencion en salud,
generacion de recursos econdmicos y envejecimiento activo. Ademas, presentan alimentacion
desbalanceada, calidad de vivienda y nivel de vida poco dignificante, razones por las cuales se
requiere la participacion activa a nivel de la administracion municipal y la poblacion, en la
busqueda de directrices de politica publica que unifiquen esfuerzos fisicos, econémicos y
normativos en torno al bienestar del adulto mayor.

Este trabajo de investigacidn pretende desarrollar una propuesta de formulacion de Politica
Pablica para las personas mayores del Municipio de Barichara, Santander, desde el enfoque de
planeacion participativa. Para tal fin se exponen en la primera parte los aspectos tedricos
sustentan la formulacién de la Politica Publica de Envejecimiento y Vejez; en la segunda parte,
desarrolla el marco contextual enfatizando en la identificacién del problema del adulto mayor a

nivel regional, nacional y territorial; en tercer lugar, se presenta el marco metodoldgico que



soporta la investigacion; en cuarto lugar, se presenta la propuesta de politica publica del adulto
mayor en el municipio de Barichara y; finalmente, se presentan una serie de conclusiones.

En cumplimiento de lo anterior se acudié metodologicamente a la estructuracion de la
politica publica del adulto mayor en sus etapas de inscripcién en la agenda y formulacion, para
tal fin se recurrido a una investigacion de tipo cualitativo y descriptivo, que puede contener
elementos de investigacion directa y documental. Desde un enfoque poblacional (ciclo vital y
generacional) y diferencial, se efectud la propuesta de disefio de la politica, a partir del trabajo
directo con los actores claves para la identificacion del problema y la formulacion de soluciones.
A su vez, el recurso de fuentes especializadas sobre la tematica apoyd la construccion del marco
teorico.

Las fuentes primarias del trabajo de investigacion fueron documentos emanados de la
administraciéon municipal, como la Secretaria de Hacienda, la Secretaria Desarrollo Social, el
Concejo Municipal, la Comisaria de Familia, los hogares de atencién al adulto mayor de
Barichara y la Gobernacion de Santander. También fueron objeto de estudio el cimulo
normativo existente, la Politica Nacional de Envejecimiento y Vejez, los documentos CONPES
pertinentes, estudios o documentos con informacion socio-econémica del municipio y las
acciones concretas para el adulto mayor, desarrolladas en otras entidades territoriales
colombianas.

Asi mismo, en la investigacion se emplearon diversos instrumentos de recoleccion de
informacién de indole cualitativa (entrevista semi-estructurada o dirigida), que fueron aplicados

directamente a los actores municipales con incidencia en el manejo de la problemaética



1. Elementos teoricos de la investigacion

En este capitulo se presenta el soporte conceptual sobre lo que es una politica publica y
se referencia el ciclo de las mismas, profundizando especificamente en tres etapas que se
relacionan estrechamente con la propuesta de formulacion de politicas publicas, como es el
caso de la identificacion del problema puablico, la inclusion en la agenda publica y la toma

de decisiones.

1.1.  El concepto de vejez

El concepto de vejez se vislumbra desde tres perspectivas disimiles. Por un lado, se
encuentra lo que se denomina la edad cronoldgica que refiere a lo eminentemente
bioldgico, caracterizandose por la aparicion paulatina de trastornos funcionales. Es un
criterio que tiene que ver con la edad circunscrita a partir de los 60 0 65 afios, siendo un
patrén fijado por muchas legislaciones, refiriéndose a ella como la etapa de adulto mayor.
Por otro lado, se encuentra la edad fisioldgica, termino asociado al de senilidad y que hace
referencia al desarrollo del envejecimiento fisico, sin que necesariamente este marcado por
el paso del tiempo y que tiene en cuenta la degradacion paulatina de la vitalidad, masa
muscular y 6sea debido al transcurso de los afios. Por ultimo, se encuentra la denominada
edad social, ligada los comportamientos o conductas apropiadas con el paso de la edad
cronoldgica, lo cual tiene como corolario que la edad y la vejez tiene una formacion
eminentemente social que se va forjando con el transcurrir del tiempo (CEPAL, 2010, p.

14)



También se tienen otras acepciones de lo que se considera tercera edad. El
MINSALUD (2014) plantea que “el envejecimiento humano constituye un proceso
multidimensional de los seres humanos que se caracteriza por ser heterogéneo, intrinseco e
irreversible; inicia en la concepcion, se desarrolla durante el curso de vida y termina con la
muerte. ES un proceso complejo de cambios bioldgicos y psicolégicos de los individuos en
interaccion continua con la vida social, econémica, cultural y ecologica de las
comunidades, durante el transcurso del tiempo” ( p. 3).

El rapido paso del tiempo y con él la evolucion de las tecnologias, las formas de
actuar y vivir de las personas actualmente, generan cambios a veces rudos sobre los
individuos y sobre su vejez. El individuo envejece y su sociedad también, dentro de un
contexto caracterizado por el cambio social en niveles tales como la familia, el trabajo y la
jubilacion. Es un hecho que la ciencia ha avanzado a pasos agigantados en la busqueda de
soluciones en materia de salud, cuestion que repercute de manera positiva en mayores
esperanzas de vida al nacer, reduccion de los indices de mortalidad.

Por otro lado, se toma el concepto de inclusion pues se evidencia que la edad puede
constituirse en una especie de fuente de inacceso o alienacion a derechos con un resultado
nocivo para los mayores, estando en una situacion de desventaja o vulnerabilidad, por lo
que se justifica una intervencion en su favor. Segun la Corporacion Andina de Fomento
CAF (2016), en Ameérica Latina, la batalla contra la exclusion debe ser abordada cada vez
mas desde las ciudades. Un sistema socioeconémico como el urbano dificilmente sera
sostenible si existen brechas sociales, econémicas o politicas que impidan a los ciudadanos
ejercer sus derechos. La alta urbanizacion latinoamericana y la importancia que las
ciudades tienen en las economias nacionales ubican a la inclusion social como un aspecto

prioritario dentro de las agendas de los gobiernos locales” ( p.7).



1.2 El concepo de politicas publicas

En la medida en que no hay consenso en una definicion de politica pablica, es conveniente
observar diversos intentos de enmarcar el concepto. En ese orden de ideas, Roth (2018)
afirma que “hay que entender la politica publica como un conjunto de elementos y procesos
que, con el concurso activo o voluntariamente inactivo de alguna institucion gubernamental
0 autoridad publica, se articulan racionalmente entre si para lograr el mantenimiento o la
modificacion de algin aspecto de orden social” (p. 36). Por su parte, Arroyave (2010),
indica que “se entiende por politicas publicas un conjunto de instrumentos a través de los
cuales el Estado, luego de identificar una necesidad (econémica, politica, ambiental, social,
cultural, entre otras), implementa un conjunto de medidas reparadoras, construidas con la
participacion de los grupos afectados por los diversos problemas” (p. 97). En esta misma
linea, la Alcaldia de Bogotd (2017), indica que “la politica publica se inscribe como un
proceso de planeacion que define una vision de largo plazo que sobrepasa los periodos de
administracion de los gobiernos y orienta el proceso de cambio frente a realidades sociales
relevantes. Es un instrumento de planeacién orientado a la accion para lograr objetivos
prioritarios, fruto de un proceso de concertacion intersectorial y co-creacion, en el que
participa la administracion distrital, la ciudadania, la sociedad civil, los gremios, la
academia, etc.” (p. 5).

Jenkins (citado por Olavarria 2007) “centra su atencion en la decision misma que hace
surgir una politica publica. Para él, una politica publica hace referencia a un conjunto de
decisiones interrelacionadas, tomadas por un actor o grupo de actores respecto de la
seleccion de metas y medios para alcanzarlas en una situacion especifica, y donde aquellas

decisiones estan dentro del dmbito de autoridad de esos actores. En otras palabras,



raramente un gobierno aborda un problema con una sola decision. La mayoria de las
politicas publicas involucran una serie de decisiones, algunas de las cuales pueden ser
inadvertidas antes que deliberadas, pero, acumulativamente, todas estas decisiones
constituyen una politica publica”. (p. 14).

Tales intentos de definicion conectan con el del ciclo de las politicas pablicas, el cual
sefiala una serie de fases o elementos subsecuentes al efectuar la tarea de formulacion de
una politica publica. Se dice que son subsecuentes por cuanto una va después de la otra,
aunque su denominacion puede variar de acuerdo a diferentes autores. Dichos elementos se
estudian por separado dentro de la problematica abordada para al final proceder a armar un
todo que seria la propuesta de politica a la que se quiere arribar. Generalmente, se suele
organizar estas piezas respetando su orden, en la definicion del problema publico y la
puesta en la agenda politica, la formulacién de las soluciones, la toma de decision (o
legitimacion), la implementacién (o implantacion) y, por dltimo, la evaluacion de las
politicas. Tal disposicién en etapas se presenta como uno de sus baluartes, pues ha
permitido multiples estudios de cada una, admitiendo la formulacién de teorias parciales
sobre cada parte, aungque también puede esto convertirse en desventaja pues se pierde la
nocion del conjunto (Roth, 2018, p. 84).

Desde la perspectiva de ciclo de politicas, en este trabajo se acudira a tres pasos: la
identificacion del problema, la inclusién en la agenda publica y la formulacion de

decisiones.



1.3. Identificacion del problema

Se entiende por problema puablico el retrato de escenarios de dificultad en el que conviven u
observan los miembros del conglomerado social y que producen sentimientos de condena
en su interior. Para Torres-Melo (2013), el problema es la definicion o descripcion de una
situacion problematica, entendida como hechos vividos u observados por los actores
sociales y que al ser referidos a su cuadro valorativo, arrojan conclusiones negativas de
reprobacién y malestar. Esto conduciria a tratar de esclarecer el escenario de dificultad que
va a ser afrontado, reconociendo si se trata de un problema o un asunto publico con
diversas perspectivas de debate y las evidencias que lo afloran ( p. 95).

En este sentido, definir el problema publico conlleva a acciones de identificacion,
caracterizacion y analisis especifico de la problematica mediante deliberaciones e
indagaciones que desembocan en la estructuracion del problema publico o “publificacion”
(Roth, 2018, p. 118).

Para identificar el problema se recurre a la perspectiva critica propuesta por Lenoir y
expuesta por Roth (2018), quien establece que primero se necesita que se den cambios en el
diario vivir de los individuos, producto de transformaciones sociales que afectan
directamente a los grupos a los cuales pertenecen, lo que genera tensiones que se advierten
como anormales o problematicas para esos conglomerados. Posteriormente, dichos
problemas se deberian convertir en una formulacién pablica mediante la voceria, interés y
capacidad de esos grupos interesados (actores) definiéndolos y expresandolos en problemas

publicos.



1.4. Construccion de la agenda publica

Cualquier problematica con destino a la agenda publica como politica supone una
visualizacion previa tanto desde lo social como desde lo politico, lo cual puede darse desde
arriba en las esferas del alto gobierno o del gobierno local, o sencillamente desde abajo, por
medio de la presion de los actores politicos, sociales, econdmicos o comunicacionales. A
dicho proceso se le denomina agenda setting. También hay que agregar que las
comunidades, actores o instituciones tienen diferencia en sus capacidades para visibilizar
sus problematicas, y al ser diversos sus origenes en cuanto al sector de la sociedad al que
pertenecen, también son variados sus intereses y objetivos. Esa agenda actGa como una
malla que tamiza los problemas a ella sometidos, y que seran objeto de solucion por parte
de las politicas publicas (Subsecretaria de Desarrollo Regional y Administrativo de Chile,
2009, p. 37).

Asi mismo, es importante indicar que el modelo de inscripciéon en la agenda
politica representa los mecanismos que habilitan la institucionalizacién e insercién de
problematicas, y se da producto de la discusién en torno a posibles descripciones del
problema, las cuales llevan intrinsecas las ideologias e intereses de los diferentes
actores o grupos que giran a su alrededor. Dicho proceso varia de acuerdo a la
interaccion de fuerzas e intereses con que entran a jugar los diversos actores, por lo
que puede variar atendiendo a estos factores. Existen varias tipologias creadas en
procura de facilitar el entendimiento de las dindmicas de inscripcién en la agenda,
dentro de ellas se tienen cinco propuestas por Garraud (citado en Roth, 2018, p. 125):
el modelo de movilizacion, el de la oferta y la demanda, el de mediatizacion, el de

anticipacion y el de acciéon corporativista silenciosa.
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1.5. Formulacién de soluciones

El proceso de formulacion de soluciones se origina en la identificacién de una carencia
socialmente percibida y una decision politica, que desencadena asociaciones institucionales
y sociales en busqueda de soluciones integrales, realizables, indagadas y de comun acuerdo,
las cuales deben ser llevadas a cabo en lineas de accion priorizadas, interiorizadas por la

administracion publica y la sociedad civil (SENPLADES, 2011, p.21).
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2. Marco contextual
En este aparatado se describe la problematica del adulto mayor y se presentan algunos

indicadores de orden internacional, nacional y local sobre este tipo de poblacion.

2.1. La problemética del adulto mayor

La problemética del adulto mayor gira en torno al fendmeno del envejecimiento. El
final del ciclo de la vida se ha enmarcado como un estado al que llega el ser humano
después de vivenciar, desde su nacimiento, todas las etapas propias de su desarrollo como
ser vivo, bioldégico. En la teoria general sobre el tema se encuentran definiciones y
descripciones diversas que hablan del envejecimiento, tercera edad o senectud como un
término antropo-social que hace referencia a las Ultimas décadas de la vida, en la que el ser
humano se aproxima a la edad maxima que puede vivir.

Rodriguez (2011) afirma que “en la etapa de vejez el ser humano ha sido el resultado
del desarrollo del proceso del ciclo vital, el cual ha estado enmarcado por las caracteristicas
de lo que ha vivido a lo largo de sus etapas a nivel individual, social, desde su historia de
salud y de los determinantes de ésta (estilos de vida, biologia, sistemas de salud, ambiente)”
(p. 7). Lo anterior sin dejar de diferenciar entre lo que es envejecimiento individual y
envejecimiento poblacional o demogréafico, ya que este ultimo se refiere a un fendmeno de
cambios en la disposicion de las edades de un conglomerado, lo que obedece a tres
cuestiones fundamentales: nacimientos, muertes y migraciones.

Asi, si se reducen la fertilidad y la mortalidad, y crece la expectativa de vida en una

poblacion, se experimenta lo que se denomina envejecimiento poblacional o demografico, y


https://es.wikipedia.org/wiki/Antropolog%C3%ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/Sociedad
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también de incremento en la longevidad. Dicho en otras palabras, habra cada vez menos
nifios y aumentaran los habitantes de 60 afios en adelante, quienes cada vez seran mayoria y
viviran mas tiempo. En tales circunstancias se ha planteado que el hecho de envejecer por si
mismo no representa un problema, pero si lo podria ser la forma como se vive, se envejece
y se llega a la vejez (Dulcey, 2013, p. 15). Pero el envejecimiento y la vejez aparecen como
problematica en la medida en que se presentan incrementos de la poblacion de edades
avanzadas, pues esto supone un cumulo de retos y de acciones en torno a cuidados para el
envejecimiento poblacional en términos servicios de salud, sociales, trabajo, la proteccion

social, entre otros.
2.2. Los adultos mayores en América Latinay el Caribe

Hay que mencionar que el fendbmeno del envejecimiento es uno de los cambios mas
trascendentes de nuestros tiempos en términos de alcances econdmicos y sociales, ya que el
aumento de la poblacién mayor es una inclinacion global que afecta actualmente de manera
directa muchos aspectos del resorte administrativo tales como la economia, la planificacién
del desarrollo, las politicas sociales, las familias, las comunidades, las grandes ciudades y
también las localidades indigenas. Los cambios se evidencian al revisar que en América
Latina y el Caribe entre 1950 y 2050 se doblara la edad promedio de la poblacién, pasando
de 28 a 40 afios mayoritariamente entre 2000 y 2050, de acuerdo a proyecciones efectuadas
por la CEPAL, que también dan cuenta del incremento del segmento de mas de 60 afios en
tres veces para el mismo periodo, la disminucion del 30% a menos del 20% de los
menores de 15 afios y el aumento del porcentaje de los mayores de 60 afios del 6% en 1965
al 11,8% en 2017. De acuerdo a tales estudios son cambios sin antecedentes los que se

avecinan en la materia en América Latina y el Caribe pues en 2037 el porcentaje de
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menores de 15 afios serd rebasada por el porcentaje de adultos mayores. (CEPAL, 2017, p.

11)

2.3. Los adultos mayores Colombia

En el caso de Colombia el cambio paulatino de la poblacién mayor se comporta de
acuerdo con las expectativas mundiales. Segln proyecciones del Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), para el afio 2020 se espera que el
porcentaje de personas mayores de 59 afios se sitle en torno al 12,64%, hasta llegar al
23,12% en 2050, lo cual representa un crecimiento de este segmento de poblacion con el
transcurso del tiempo, asi como el envejecimiento demogréafico, pues el resto de la
poblacién crece a una tasa anual del 1,9%, mientras las personas mayores, sobre todo las
mas adultas, aumentan al promedio de 4%, lo que implica un proceso de transicion

demogréfica (Santos, 2015, p.61).
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Figura 1. Poblacion mayor de 59 afios en Colombia (desagregada por sexo).
* Estimaciones (1985 — 2005) y proyecciones (2005 — 2020)

Fuete: DANE. Conciliacion Censal 1985-2005 y Proyecciones de Poblacion 2005-2020.
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2.4. Los adultos mayores Barichara

Segun datos del DANE vy la oficina del SISBEN en Barichara, Santander, 942 personas
mayores viven en el area rural y 698 en la urbana y del total de los 1636 adultos mayores
del municipio, 1011 poseen los puntajes més bajos del SISBEN, de los cuales 686 se ubican
en el &rea rural. Estos datos dan idea de la problemética del adulto mayor en el municipio,
en la medida que como quedd claro por informacién extractada de las entrevistas con
actores relevantes, comprende importantes carencias en el acceso de los adultos mayores a
los programas de prevencion y prevencion en salud, inacceso a recursos econoémicos, falta
de cobertura en programas de envejecimiento activo y capacidad de respuesta ante el
abandono, alimentacion desbalanceada, vivienda y existencia poco dignificantes, entre
otros, estado de cosas que reclama con urgencia la intervencion del gobierno municipal con
la disposicién de acciones organizadas y orquestadas sistematicamente para atender ese
grupo poblacional de especial cuidado por su vulnerabilidad, donde el protagonismo
institucional en la promocion de soluciones esta en cabeza de la administracién local, sin
desconocer que existen problemas estructurales en materia social y econémica que afectan
a toda la poblaciéon y que solo con politicas integrales desde los distintos niveles de
gobierno se pueden corregir 0 minimizar.

En el municipio de Barichara funciona el programa CENTRO VIDA, al cual asisten
65 personas mayores, de lunes a viernes, entre las 8 am y las 4 pm, para recibir almuerzo y
meriendas balanceadas, acompafiamiento y prevencion en salud y recreacion y elaboran
manualidades. También existe el CENTRO DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR
en donde viven 65 adultos mayores de tiempo completo y reciben alimentacion,

acompariamiento y prevencién en salud y recreacion y elaboran manualidades. En ambos
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programas los cupos son limitados y no se ha podido ampliar la cobertura por falta de
recursos a pesar de que existen por lo menos 5 solicitudes formales en cada uno de ellos.
Las entrevistas realizadas a los actores permitieron elaborar un arbol de problemas,
dentro del cual se identificaron cuatro causales de las condiciones en las que se encuentran
los adultos mayores en el municipio de Barichara, como son: 1) recursos insuficientes; 2)
soledad y abandono; 3) falta de compromiso de los mandatarios y 4) division y rencillas
politicas. Por su parte, con respecto a los efectos de estas causas se destacd que 1) los
adultos estan por fuera de los programas especialmente en la zona rural; 2) la alta
vulnerabilidad que enfrentan ante problemas de salud; 3) no se implementan nuevas

estrategias para afrontar la situacion y; 4) la débil cohesion intersectorial (Figura 3).

ADULTOS POR
FUERA DE LOS ALTA NO SE IMPLEMENTAN
*  PROGRAMAS VULNERABILIDAD NUEVAS ESTRATEGIAS
EFECTOS | SOBRETODO EN LA ANTE PROBLEMAS PARA AFRONTAR LA DEBIL COHESION
ZONA RURAL DE SALUD SITUACION INTERSECTORIAL
CAUSAS RECURSOS
= SOLEDAD ¥ FALTA DE DIVISION Y RENCILLAS
[USLIBIGIERIES ABANDONO COPROMISO DE LOS SOLITICAS
MANDATARIOS

Figura 2. Arbol de problemas del adulto mayor en Barichara, Santander.

Fuente: Elaboracién propia

Lo anterior demuestra que efectivamente se requiere la formulacion o disefio de una

politica publica para afrontar los problemas del adulto mayor de una manera integral, para
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no asumir la situacion con esfuerzos aislados. Esto permitira concentrar recursos y trabajos
mancomunados en la misma direccidn y buscar la concrecion de los mismos objetivos de

garantizar una vida digna a la poblacion adulta del municipio.

2.5. La agenda internacional sobre el cuidado del adulto mayor

El envejecimiento y la vejez comenzaron a ser visibilizadas como problemas al interior de
la Organizacion de Naciones Unidas, debido al aumento de la poblaciéon de avanzada edad
en Europa y los desafios que ello suponia, por lo que se generaron alertas sobre la
preparacion de los Estados para atender el envejecimiento poblacional, que fue
paulatinamente traduciéndose en la necesidad de aglutinar expertos para estudiar los
impactos de este fendmeno natural y generar acciones en materia de politica publica en el
marco del Plan de Accidn Internacional de Viena en 1982. Ocho afios después, en 1990, se
proclamo por parte de las Naciones Unidas el Dia Internacional de las Personas Mayores y
se decidio incluir el tema del envejecimiento en sus siguientes sesiones (Dulcey, 2013, p.
16).

Durante la década de los noventa sucedieron diversos eventos que marcaron la
trascendencia de la tematica al ser objeto de exhortacidn por parte de Naciones Unidas a los
diferentes gobiernos para que introdujeran en sus programas nacionales los "Principios de
las Naciones Unidas en favor de las personas de edad" con contenidos de independencia,
participacion, cuidados, autorrealizacion y dignidad. Luego en La Declaracion de
Copenhague se da preponderancia a la idea de integracion social con dialogo entre las
diversas generaciones del conglomerado; y hacia el final de la década se establecid por

parte de la Organizacién de las Naciones Unidas la celebracion del Afio Internacional de las
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Personas de Edad (1999), cuyo mensaje fue recordarle al mundo que el envejecimiento es
comun a todos los seres humanos, siendo este un destino inexorable. Tal evento acogié un
lema que alude tal escenario: "Hacia una sociedad para todas las edades”, observando
ademas que el fenémeno del envejecimiento y la vida del hombre es dialectico en el sentido
que cambia con el transcurso del tiempo, lo que reclama una sociedad convergente hacia su
problematica, pero también politicas publicas, programas y estrategias que preparen el
terreno a corto, mediano y largo plazo para escenarios de vida digna y de calidad.

En los albores del presente siglo (Madrid, 2002), el Plan de Accidn Internacional sobre
el Envejecimiento planteé como un propoésito esencial "garantizar que en todas las partes
del mundo se pueda envejecer con seguridad y dignidad y que las personas mayores puedan
continuar participando en sus respectivas sociedades como ciudadanos con plenos
derechos”. Sumado a tal objetivo la estrategia regional para su implementacion en América
Latina y el Caribe (2003), presento tres orientaciones prioritarias en las politicas publicas:
1) la participacion de los mayores en los deberes y derechos que reporta el desarrollo de los
paises; 2) avanzar hacia servicios de salud y bienestar en términos de promocion,
prevencion, atenciéon, accesibilidad y cuidado y; 3) adelantar la creacion de entornos fisicos
y sociales propicios, accesibles y favorables para todas las edades y condiciones. (Dulcey,
2013, p. 18).

Siguiendo esta dinamica, en el afio 2012 en la reunion del Grupo de Trabajo Sobre la
Proteccion de los Derechos de las Personas Mayores de la OEA, se enunciaron los
siguientes cuatro desafios especificos, presentes y futuros en relacion con las personas
mayores: 1) superar la discriminacién por edad; 2) superar la pobreza y las condiciones de
vida precarias; 3) terminar con la violencia, los abusos y los malos tratos, tanto fisicos y

econdmicos, como emocionales y sexuales, asi como con la explotacion econdémica y 4)
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resolver el problema de la falta de servicios y medidas especificas para el disfrute de los
derechos humanos, incluyendo servicios de cuidado y atencion.

Tal escenario de cambios demogréaficos invita a efectuar una planificacion para el
futuro disefiando procesos de ajuste que permitan la toma de decisiones sociales y
econdémicas, ya que ocurren en un entorno marcado por el subdesarrollo y la desigualdad,
que lleva implicito la carencia de infraestructura institucional garantista del amparo y

practica de los derechos humanos.

2.6. Los adultos mayores y las politicas publicas

Se debe entender las politicas publicas para los adultos mayores como aquellas medidas
orquestadas gubernativamente para dar solucion a las problemaéticas sociales, econdmicas o
culturales del envejecimiento poblacional e individual, que incluyen acciones desde lo
normativo, lo institucional, lo administrativo y lo programatico, con un esquema
intersectorial. (Cardona, 2010, p.97).

La relevancia del enfoque de derechos humanos y la ratificacion de tratados
internacionales sobre proteccion del adulto mayor por parte de los Estados, ha crecido en
los dltimos tiempos en América Latina y el Caribe, como marco orientador en términos
legislativos y programaticos que apuntan hacia el desarrollo, lo que ha permitido la
aparicion de legislaciones mas expeditas en la consolidacion de algunos derechos, entre
ellos los de las personas mayores y la ascension institucional y social de construccion de
politicas publicas.

En este sentido, la CEPAL (2009) ha propuesto un pacto de proteccion social

incluyendo tres dimensiones a saber: la normativa, la procesal y la de contenidos, para
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avanzar hacia el ejercicio de los derechos ciudadanos por parte de todos los grupos sociales.
En el caso de las personas mayores, la estrategia incluye el desarrollo y aplicacion de
conceptos y contenidos particulares en cada una de las dimensiones antes mencionadas.

Con la existencia de los desafios que suponen la realidad demogréafica actual, los paises
han ido creando respuestas desde lo legislativo y lo politico, con el objetivo de resguardar
concretamente prerrogativas de las personas mayores, reglamentando cuestiones esenciales
de la convivencia humana, como la asociacion, la no discriminacién y la seguridad
personal, ademéas de otorgar una proteccion especial en cuanto a derechos como la
educacion, el trabajo, la seguridad social, la vivienda y la familia, entre otros, aspectos que
sin embargo, en la mayoria de casos no alcanzan a ser exitosos en la practica, puesto que
los derechos en la vejez y la proteccion perseguida no se ha alcanzado (CEPAL 2009,
p.201).

Las apuesta gubernamentales, generalmente han quedado en la enunciacion,
principalmente por la falta de informacion que tiene la poblacion sobre estos aspectos, lo
que se traduce en una reduccién sustancial de su efectividad. También se debe indicar que
la exigibilidad de dichos derechos va de la mano del presupuesto publico y no ha existido
suficiente claridad legislativa en cuanto a las fuentes de financiacion o no se respeta la
designacion de recursos, lo que restringe sistematicamente la accién de los operadores
institucionales para ampliar la cobertura de los derechos en la vejez.

La proteccion de los ingresos por medio de pensiones no contributivas es tematica de
las politicas publicas de muchos paises en la region (América Latina y el Caribe), con
buenos resultados en cuanto a disminucién de pobreza extrema en la vejez. De igual forma,
se observa que los sistemas de seguridad social han adquirido alguna robustez en cobertura

y servicios para personas en esta etapa de la vida. Lo mismo se puede decir de la
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promocion de empleabilidad de personas mayores, ampliando las posibilidades de ingreso
al mercado laboral, tema que también se ha fortalecido en alguna medida por medio del
apoyo a programas de emprendimiento.

De forma anéloga se puede predicar sobre la proteccion en salud, pues las politicas
para personas mayores han incidido en un aumento de los incentivos para mejora de
servicios y prestaciones, formacion de personal, promocion, prevencion y creacion de
institucionalidad dedicada a las tareas de cuidado para ese segmento de la poblacion. Sin
embargo, se advierte que la proteccion en salud se ve afectada por debilidades como el
acceso a medicamentos y amplias desigualdades en la consecucion de atencidn sanitaria,
debido también a las falencias del sistema de seguridad social.

Las politicas también han centrado esfuerzos sobre los entornos fisicos y sociales. En
cuanto al entorno social la institucionalidad ha iniciado esfuerzos en la prevencion del
maltrato, el fomento de la asociatividad y la generacion de oportunidades educativas para
toda la vida. Por otro lado, en cuanto a entornos fisicos se han visto leves avances en la
mejora de accesos y facilidades para las personas discapacitadas, lo que beneficia
igualmente a las personas mayores, pero que no alcanzan de forma satisfactoria cuestiones
de este resorte como lo relacionado con la vivienda y el transporte (CEPAL 2009, p.203)

En Colombia, como en otros paises de la region, la promulgacion de legislaciones,
politicas y programas en torno a las personas mayores solo ha servido para disminuir un
poco su gravedad, pues al parecer dichas medidas han resultado paliativas o insuficientes.
Asi, estudios demuestran que en el pais la vejez se vive bajo el manto de la inequidad por
razones de edad, de género y de territorio. También se anota que aunque muchos derechos
para los mayores se han ampliado mediante fallos jurisprudenciales, al parecer no existen

las bases de politicas sociales para esta poblacion, pues aunque se promulgd la Politica
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Nacional de Envejecimiento y Vejez, su implementacion ha sido deficitaria y criticada por
contradicciones en su enfoque de desarrollo basado en derechos y las medidas que adopta al
proponer un modelo asistencialista que traslada responsabilidades a entidades diferentes al
Estado. Lo anterior se evidencia desde el Articulo 46 de la Constitucion Nacional cuando
dispone: “El Estado, la sociedad y la familia concurriran para la proteccion y la asistencia
de las personas de la tercera edad y promoveran su integracién a la vida activa y
comunitaria. ElI Estado les garantizard los servicios de la seguridad social integral y el
subsidio alimentario en caso de indigencia.” Dicho de otra forma, el Estado traslada su
obligacion a la familia y a la comunidad en un articulado superior que ha tenido un
desarrollo normativo posterior que reproduce la sugerencia de que la garantia de proteccién
estatal solo es dable en casos de indigencia para ser solucionado posteriormente con un

subsidio alimentario (Santos, 2015, p.75).

Por otro lado, el articulo 76 de la Ley 715 de 2001 dispone “competencias del
municipio en otros sectores. Ademas de las establecidas en la Constitucion y en otras
disposiciones, corresponde a los Municipios, directa o indirectamente, con recursos
propios, del Sistema General de Participaciones u otros recursos, promover, financiar o
cofinanciar proyectos de interés municipal y en especial ejercer las siguientes
competencias: ... 76.11. Atencion a grupos vulnerables. Podran establecer programas de
apoyo integral a grupos de poblacién vulnerable, como la poblacién infantil, ancianos,
desplazados o madres cabeza de hogar”. Como puede apreciarse el Estado se desprende de
su obligacion en cuanto a grupos vulnerables incluidos los ancianos, pasandola a las

familias y a los municipios dejando al garete y al albedrio de los mandatarios locales los
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programas y politicas que estos a bien tengan o en la medida de sus posibilidades (Cardona,
2010, p.97).

La Politica Publica Nacional de Envejecimiento y Vejez 2007-2019, aparece tras la
promulgacion de la Ley 1251 de 2008, “por la cual se dictan normas tendientes a procurar
la proteccion, promocion y defensa de los derechos de los adultos mayores”. La Politica
esta dirigida a toda la poblacion, en especial a los mayores de 60 afios en condiciones de
vulnerabilidad social, econdmica y de género, y se enmarca en cuatro aspectos conceptuales
a saber: 1) el envejecimiento bioldgico y su relacion con el envejecimiento demografico; 2)
los derechos humanos; 3) el envejecimiento activo y; 4) la proteccion social integral.

Esta Politica, tiene como propdsito visibilizar e intervenir la situacion del
envejecimiento y la vejez en Colombia a través de cuatro ejes fundamentales: 1) la
promocion y la garantia de los derechos humanos de las personas mayores; 2) la proteccion
social integral; 3) el envejecimiento activo y; 4) la formacion del talento humano e
investigacion. Sin embargo, hay que resaltar que esa inclusion de la linea sobre seguridad
social en salud, que en principio persigue garantizar el acceso universal de la poblacién
adulta mayor a la afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud y el acceso a
la prestacion integral de los servicios de salud, lo redujo exactamente a eso, a su afiliacion y
no a un derecho y obligacién de Estado, como lo establecen los tratados y orientaciones
internacionales, lo que hace que se este grupo poblacional se encuentre en situacion de
desventaja y vulnerabilidad, dejando en entredicho la efectividad de la politica pablica

analizada (Cardona, 2010, p.98).
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3. Marco Metodologico
En este capitulo se presenta el disefio metodoldgico utilizado para el desarrollo de
la investigacion, indicando el tipo de metodologia, los objetivos propuestos, las
dimensiones de analisis definidas, los instrumentos de recoleccion de informacion
utilizados y las técnicas de analisis de informacion implementadas para la construccion del
diagnostico de la situacion en la que se encuentran los adultos mayores del municipio de
Barichara, Santander, asi como los enfoques que soportan la formulacion y la

estructuracion de la politica publica.

3.1. Tipo de investigacion

La metodologia utilizada en esta investigacion se acudié a una metodologia cualitativa
con enfoque descriptivo, desde el ambito de la investigacién directa y documental. Soriano
(2006) sostiene que el objetivo central de la investigacion descriptiva es “obtener un
panorama mas preciso de la magnitud del problema o situacion, jerarquizar los problemas,
derivar elementos de juicio para estructurar politicas o estrategias operativas” (p.42). Este
trabajo, apunta a desarrollar el disefio de un grupo de directrices (politica publica), a partir
de la indagacion directa con los actores de incidencia en la problematica y al andlisis
documental de textos técnicos e investigativos, normas, estudios y otras politicas publicas
de referencia.

Asimismo, esta investigacion se enmarca dentro de los estudios de tipo exploratorio, en
la medida en que el estudio sobre la situacion de los adultos mayores en el municipio de
Barichara, Santander, no ha sido previamente realizado. Un estudio exploratorio es una
pequerfia version de una investigacion mayor, que permite evidenciar cuestiones de orden

metodologico, descubrir problemas, y mostrar la viabilidad de los instrumentos y técnicas
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aplicados. “El estudio exploratorio es importante en tanto advierte donde pueden fallar las
principales lineas de investigacion, si los protocolos de investigacion pueden continuar o Si
se proponen métodos” (Mufioz, 2011, p. 494).

Finalmente, es importante agregar que este fue un trabajo propositivo, ya que el

ejercicio dio como resultado una propuesta de politica publica.
3.2. Objetivo de la investigacion

El objetivo general de la investigacion fue comprender la condicion en la que se
encuentran los adultos mayores en el municipio de Barichara, Santander, como base para la
construccién de una politica pablica orientada a mitigar la problematica que las personas

que integran este grupo social enfrentan.

3.3. Técnicas de recoleccion de informacion

Con el fin de alcanzar los objetivos propuestos se plantearon tres técnicas de
recoleccion de informacion. La primera técnica que se utilizé fue la revision documental.
Esta técnica consiste en desarrollar rastreos de textos, documentos oficiales y experiencias
investigativas previas que hayan abordado el objeto de estudio (Guevara, 2016). En este
sentido, se revisaron los documentos que se instituyeron como fuentes primarias, tales
como los documentos emanados de la administracion municipal, como la Secretaria de
Hacienda, la Secretaria Desarrollo Social, el Concejo Municipal, la Comisaria de Familia,
los hogares de atencion al adulto mayor de Barichara y la Gobernacion de Santander.
También fueron objeto de estudio el marco referencial normativo existente, la Politica
Colombiana de Envejecimiento y Vejez, los documentos CONPES pertinentes, estudios o

documentos con informacion socio-econémica del municipio y las acciones concretas para
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el adulto mayor, desarrolladas a nivel nacional y territorial. El trabajo a su vez, recurrié a
ciertos datos de tipo cuantitativo necesarios para presupuestar la fase de implementacion de
la politica pablica.

La segunda técnica de recoleccién de informacion fueron las entrevistas semi
estructuradas o dirigidas, que fueron aplicados directamente a los actores municipales con
incidencia en el manejo de la problematica, como el caso del alcalde municipal, el
presidente del Concejo Municipal, la secretaria de Salud y Desarrollo Social, la Comisaria
de Familia y representantes de los hogares de atencién al adulto mayor de Barichara, el
parroco, entre otros. Tales entrevistas se realizaron en la sede de cada institucion. A

continuacion, se relacionan cada uno de los actores entrevistados:

Tabla 1. Relacién de actores entrevistados.

Nombre Institucién Cargo
1 Libardo Atuesta Parra Alcaldia Municipal Alcalde (P)
2 Carlos Heli Afanador Carrefio Concejo Municipal Presidente Concejo
8 Jefe Luz Dary Carrefio Sec. de Salud/ Desarrollo Social (E) Secretaria de Despacho
4 José Antonio Diaz Gomez Iglesia Catoblica Parroco
5 Rina Julieth Quintero Calderdn Comisaria de Familia Municipal Comisaria
6 Javier Nifio Moreno Ministerio Publico Personero
7 Elisa Ardila Buena Hora Centro Vida Administradora
8 Flor Angela Pinto Parra Centro Bienestar Adult(? Mayor Administradora

Hogar San Antonio

9 Bernarda Bohdrquez Asociacion Centro Dia para La Coordinadora

Tercera Edad

Fuente: Elaboracion Propia

Las de preguntas de tipo abierto que integraban el cuestionario de las entrevistas se
formularon con el fin de obtener informacion sobre aspectos generales relacionados con

los problemas del adulto mayor en Barichara y en correspondencia con los objetivos
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generales de la Politica Colombiana de Envejecimiento Humano y Vejez 2015-2024,

referenciados a continuacion:

a) Propiciar que las personas adultas mayores de hoy y del futuro alcancen una vejez
auténoma, digna e integrada, dentro del marco de la promocion, realizacion y restitucion
de los derechos humanos con base en la incidencia activa, a nivel intersectorial y
territorial, publico y privado, sobre las condiciones de desarrollo social, politico,
economico y cultural de los individuos, las familias y la sociedad.

b) Crear condiciones para el envejecimiento humano, entendido como el derecho de
las y los colombianos, en condiciones de igualdad, a una vida auténoma, digna, larga y
saludable, consistente con el principio de corresponsabilidad individual, familiar y social.

c) Promover, desarrollar y garantizar los derechos humanos, econdmicos, sociales,
culturales y ambientales de las personas adultas mayores y contribuir en la construccién de
condiciones que garanticen la superacion de desigualdades econdmicas y sociales en la
vejez, en términos de seguridad de ingresos, servicios de salud adecuados, servicios
sociales, educacion a lo largo de la vida e igualdad de género, entre otros.

d) Fomentar, desarrollar y garantizar condiciones de proteccién social integral para
los colectivos y personas adultas mayores, con enfoques diferenciales y de género.

e) Promover un envejecimiento activo, satisfactorio y saludable orientado a la
autonomia, integracion, seguridad y participacion efectiva de las y los colombianos, a lo
largo de sus trayectorias vitales, que facilite la construccion de vidas dignas, humanizadas
y con sentido.

f) Fomentar la formacion de talento humano para la atencién integral de las
personas adultas mayores, el envejecimiento humano y la vejez, en todos sus niveles, asi
como facilitar el desarrollo de la investigacion sobre envejecimiento humano y vejez con

pertinencia social, territorial y cultural.
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A partir de los lineamientos anteriormente referenciados se formularon las siguientes

preguntas que guiaron las entrevistas aplicadas:

1. ¢Qué tan distante esta la situacion de los adultos mayores de Barichara con respecto a los
objetivos planteados en la politica nacional?

2. ¢Qué tan dificil es la situacion de los adultos mayores del municipio?

3. ¢Desde qué época se podria afirmar que empieza a evidenciarse o0 se ha acentuado esa
situacion?

4. ¢Es diferente la situacion de los adultos mayores del area rural a la de la urbana? ;Cémo
es en cada una?

5. ¢Con el tiempo, la situacién de los adultos mayores del municipio ha mejorado o
empeorado?

6. ¢Qué causas cree que tienen los problemas de la situacién de los adultos mayores del
municipio?

7. ¢Qué otras personas se ven afectadas por la problematica del adulto mayor y cémo se

evidencia?

8. ¢Qué programas existen (de cualquier origen) en la actualidad para el cuidado, atencion, o
recreacion del adulto mayor en Barichara?

9. ¢Qué estrategias, acciones o gestiones se podrian implementar a nivel municipal para darle
solucidn a esta problematica?

10. ¢Qué presupuesto (de diferentes origenes) existe para la atencién del adulto mayor y que
otros recursos (en especie, servicios, entretenimiento) para estos temas? (para alcalde y

secretario de hacienda).

3.4. Variables de analisis
La informacion suministrada por cada uno de los actores se organizé en una matriz

integrada por 5 dimensiones de observacién: 1) caracteristicas del actor; 2) percepcion del
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problema; 3) intereses del actor; 4) capacidad de incidir y; 5 acuerdos o conflictos
potenciales (ver Tabla Il Analisis de Resultados). Toda la informacion recolectada se
analizo en conjunto con la revision del material documental recopilado, para efectuar el
diagnostico o caracterizacion del tema de la tercera edad o adulto mayor en el municipio de

Barichara, Santander, asi como para la fase de formulacion.

3.5. Técnicas de procesamiento de informacion

Toda la recoleccion documental consultada en fuentes primarias y secundarias se
organizé de manera cronoldgica, permitiendo la construccion de una linea de tiempo sobre
las directrices internacionales y nacionales que han orientado la proteccion de los adultos

mayores.

La informacion recopilada en las entrevistas fue transcrita en un documento en word,
para luego ubicar cada una de las respuestas en las dimensiones de la matriz de analisis que

fueron definidas en la investigacion.

Para el trabajo de analisis lo primero que se hizo fue ordenar los involucrados de manera
descendente (como aparecen en la Tabla 2. Columna 1), de acuerdo a su importancia y

categoria y su interés en el proyecto valorados de 1 a 5 asi:

Grado 1: Alto poder y alto interés. Posicion: (Aliado, enemigo o mixto)
Grado 2: Alto poder y bajo interés. Posicién: (Simpatizante, obstaculizados o mixto)
Grado 3: Bajo poder y alto interés. Posicion: (Partidario, adversario o mixto)

Grado 4: Bajo poder y bajo interés. Posicidon: (Amigo, critico o mixto)
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Para definir el perfil de los actores se tuvo en cuenta los siguientes criterios (columna 3)
Naturaleza (publicos, privados, mixtos...)
= Criterios para definir Intereses en juego. Tipos de beneficios o perjuicios percibidos
(Columna 5)
Materiales:
Ingresos: Salarios, ventas, subsidios, pagos, costos, impuestos
Valores activos: Plusvalias, costo del capital, acumulacion

Posicion mercado: Capacidad para competir, posiciones dominantes, reduccién o
incremento competencia

Ganancias Futuras: Informacion privilegiada, acceso a materias primas y a mercados
Politicos:

Mantener, consolidar o no el poder: Ganar o perder popularidad o apoyo. Consolidar o
no un partido 0 movimiento. Ganar o perder electores.

Conquistar el poder: Acercarse o alejarse de la posibilidad de acceder al poder.

Organizativos:

Conseguir o perder ventajas en la organizacion: Carrera del empleado o funcionario.
Ascensos, bonos.

Hacer avanzar o retroceder la organizacién: Asignar o quitar papeles importantes o de
prestigio. Ascenso o descenso en la jerarquia social

No materiales:

Culturales: Lengua propia, costumbres, forma de gobiernos, relaciones familiares y
sociales.

Religiosos, creencias: Fomento, expansion o no de la iglesia, culto. Aumento o

reduccion de fieles

Recreacion, deporte, estilo de vida: Mejora o detrimento de facilidades
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Para definir la capacidad de incidir se tuvieron en cuenta los siguientes criterios
(Columna 6): Legal-estatico (responsables, incidentes, sujetos pasivos)

Agentes responsables: Aquellas personas y organizaciones que estan obligadas a
participar en un momento determinado de la politica publica por expresa disposicion
legal.

Agentes incidentes: Aquellas personas y organizaciones que intervienen para afectar
la politica publica sin estar obligados a hacerlo.

Sujetos pasivos: Aquellas personas u organizaciones que, siendo afectadas positiva o
negativamente por la politica pablica, no pretenden afectarla.

Socio dindmico:

a. Individuales, colectivos, tridngulos, redes, comunidades

b. Mediadores

Se llaman mediadores los agentes que realizan la construccion del referencial de una
politica, es decir, la creacidn de las imagenes cognitivas que determinan la percepcién
del problema por parte de los grupos presentes y la definicion de las soluciones
apropiadas.”

Tipos de mediadores: Los profesionales, las elites administrativas, los politicos
elegidos

Psicosocial. Si se trata de personas naturales particulares. ¢Es el actor competente para

negociar?

Los criterios para definir las estrategias para enfrentar los acuerdos o conflictos

potenciales (columna 7) fueron definidos asi:



31

Perjudicados: Obstaculizadores, enemigos, criticos o adversarios: Neutralizar tratando
de minimizar su poder y su interés.

Beneficiarios: Aliados, simpatizantes, partidarios o amigos: Motivar y empoderar,
tratando de hacerlos a todos aliados.

Perjudicados: Obstaculizadores (observarlos), enemigos (controlar muy de cerca),
criticos (informarlos) o adversarios (controlarlos).

Beneficiarios: Aliados (controlar muy de cerca), simpatizantes (darles juego),

partidarios (mantener informados y satisfechos) o amigos (mantenerlos informados).

3.6. Enfoques para la formulacion de la politica publica

Para la formulacion de la Politica Publica del Adulto Mayor de Barichara, Santander,
se recurrié al enfoque neoinstitucional y al modelo de racionalidad limitada. El enfoque
neoinstitucional tiene como objeto de estudio del rol de las instituciones al estimarlas
elementos fundamentales dentro de los cuales pueden circunscribirse las acciones de los
individuos Yy las politicas publicas. Segun los promotores iniciales de dicha teoria March y
Olson (1984;1989), es preciso tener en cuenta ademas de sus reglas de procedimiento, los
dispositivos de decision, la forma de organizacion, las rutinas, el tratamiento de la
informacion, las creencias, paradigmas, culturas, tecnologias y saberes que sostienen,
elaboran y aveces, contradicen estas reglas y rutinas. En tal sentido las instituciones son
tanto un factor de orden como de construccién de sentido para las acciones realizadas por
los actores (Roth, 2018, p. 95).

Tales concepciones derivan en el desarrollo de cuatro planteamientos tedricos. El

primero de ellos es el neoinstitucionalismo histérico que ubica el centro de atencion en la
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comprension del Estado a traves de etapas amplias de tiempo en forma comparativa. Los
seguidores de esta concepcidn tratan de describir la correspondencia entre las instituciones
y el comportamiento individual en términos de alguna profundidad y dan especial
importancia en las asimetrias de poder que derivan del ejercicio y evoluciéon de las
instituciones. En segundo lugar, se encuentra el neoinstitucionalismo y eleccion racional
que ubica el papel de las instituciones segun su rol en la disminucion de incertidumbre y su
gran importancia en la generacion y la forma como se dan las inclinaciones de los actores
sociales. Luego se tiene el neoinstitucionalismo econdémico que edifica un estudio sobre las
relaciones existentes entre los intereses y las instituciones que cohabitan en lo publico.
Dicho neoinstitucionalismo econdémico esta basado en la teoria de las escogencias o
elecciones publicas, que se cimenta en el precepto de que son las instituciones las que
deben ser modificadas para que los actores logren mas expeditamente la concrecion de sus
intereses y no que este deba adaptarse a ellas para la consecucion de sus fines, elaborando
un analisis sobre la interaccion del Estado en la definicion de las bases de los arreglos
contractuales que fijan los costos de transaccion entre intereses e instituciones. Por ultimo,
se encuentra el neoinstitucionalismo sociolégico que advierte que muchas de las formas y
procedimientos dentro de las instituciones se conciben como actuaciones que tienen su
génesis en la cultura, propias de cada sociedad, lo que da a las organizaciones un
funcionamiento caracteristico (Roth, 2018, p. 99).

Estos enfoques de investigacion permiten analizar el lado subjetivo de la organizacién
gubernamental, ya que ayudan a una buena caracterizacion de la naturaleza de las
organizaciones y pueden servir para la eleccion de disposiciones sobre las reformas
administrativas, asi como en la construccion, implementaciéon y evaluacion de politica

publica. También permiten entender el papel de lo cultural en las instituciones, aspecto que
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desde luego toma relevancia, pues posibilita que la investigacion observe los elementos
simbolicos que entrafian los comportamientos institucionales y distinguir aquello que hace
posible su funcionamiento. (Hernandez, 2016, p. 105).

Teniendo en cuenta la realidad de los municipios de sexta categoria' como Barichara,
donde los recursos econémicos disponibles para atender las demandas de la tercera edad
son muy limitados, dado que dependen del recaudo de la estampilla pro - adulto mayor, que
en el afio 2018 no superd los 292.5 smimv, y el tamafio de la planta de personal (4
secretarios de despacho) es insuficiente para la atencion y busqueda de soluciones a las
demandas de esta poblacién, se utilizd para la formulacion de la politica el enfoque de
racionalidad limitada. EI modelo de racionalidad limitada expuesto por Herbert (1983), ha
sido descrito como una imposicion de la realidad a la cual esta supeditada la toma de una
decision, pues quien debe hacerlo tiene poquisimas probabilidades de efectuarlo totalmente
basado en la ldgica racional, entre otras razones, porque nunca es completa la informacion
sobre el conflicto y las opciones de solucion posibles, y ademas porgue los costos
econdémicos y el tiempo, pocas veces se encuentran disponibles en la cantidad que ellas
demandan. Igualmente, las soluciones asi planteadas podrian no tener los mismos grados de
consenso o de eficiencia en todas las areas de aplicacién, pues la informacion sobre
ventajas y desventajas no es suficiente. Por tanto, en ultimas, el decisor toma partido por
aquella que parezca satisfactoria buscando conciliar el analisis del problema con el apremio
de encontrar una salida adecuada, tratando de evitar la peor, siendo muchas veces el fruto
de una mezcla de intuiciéon y de razdn, donde lo racional se encuentra circunscrito al

contexto social, politico y situacional que encuentre el operador (Roth, 2018, p. 41).

1Segun el articulo 6° de la Ley 617 de 2000 son de sexta categoria todos aquellos distritos o municipios con
poblacién igual o inferior a diez mil (10.000) habitantes y con ingresos corrientes de libre destinacidn
anuales no superiores a quince mil (15.000) salarios minimos legales mensuales.
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3.6.1 Enfoque poblacional y diferencial

En esta propuesta de disefio de politica se acudié a un enfoque poblacional y
diferencial, toda vez que la politica publica que se quiso proponer pretendio registrar la
diversidad de circunstancias en las que se encuentra el segmento de poblacion para
enmarcar las actuaciones en relacion a la desigualdad y lo que la rodea. Tales
intervenciones con enfoque diferencial derivardn en importantes modificaciones en la
valoracion de identidades, subjetividades y expresiones particulares, estimulando de este
modo la recreacion de un imaginario colectivo publico de equidad que incite la
interlocucion entre personas disimiles generando manifestaciones diferentes para cada
persona de acuerdo a su situacion.

A su vez el enfoque poblacional se traduce en “una estrategia de gestion publica que
permite comprender y disefiar las acciones requeridas para garantizar los derechos de
grupos sociales especificos. Parte de la idea de que existe una sociedad heterogénea que no
puede ser atendida con programas y proyectos estandarizados” (Alcaldia de Bogotd, 2011,
p. 47). Adicionalmente, y bajo la misma apuesta institucional, el enfoque diferencial
permite evidenciar las condiciones y/o situaciones de desigualdad en términos de
inequidades que sustentan la necesidad de intervenciones que disminuyan las condiciones
de discriminacion y modifiquen las circunstancias de vulneracion. En este sentido el
enfoque diferencial, basdndose en un principio de equidad, busca lograr la igualdad real y

efectiva que reconozca la diversidad y la posible desventaja.



35

4. Resultados de la investigacion
En este capitulo se presentan los resultados de la investigacion relacionados con la propuesta
de formulacion de una politica publica integral para el adulto mayor en el municipio de

Barichara, Santander.

4.1. ldentificacion de factores estratégicos

A nivel nacional, en la Politica Colombiana de Envejecimiento Humano y Vejez, se
observa el modelo de inscripcion en la agenda conocido como “de anticipacion” también llamada
movilizacion por el centro. Este modelo describe la decision de la administracion para operar en
torno a situaciones que se perciben como inconvenientes para el conglomerado, por su facultad
para vaticinar situaciones problematicas, lo que le permite trazar maniobras de prevencion o
atenuacion (Roth, 2018, p. 125). Aunque también hay que decir que influye en la insercion de
este tema en la agenda gubernamental la presion de disposiciones y tratados internacionales que
se han suscrito por el Estado y que tienen fuerza vinculante, que obligan a la inscripcion en la
agenda de la tematica.

Para el caso particular de la propuesta de formulacion de la Politica Publica del Adulto
Mayor del municipio de Barichara, Santander, se adecta también el modelo de inscripcion en la
agenda gubernamental por “anticipacion”, pues el gobierno municipal observa la necesidad de
actuar en la procura de soluciones a la problematica por su conocimiento y observaciones en el
terreno.

En el caso de estudio la visualizacion de la problematica del adulto mayor en el

municipio de Barichara, sin desconocer que las autoridades del orden departamental y nacional
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han trabajado y de alguna forma incentivado el compromiso en torno a la tematica, este se da en
el marco del diagnostico efectuado en la construccion del Plan de Desarrollo Municipal 2016-
2019 “Barichara, Siempre Con La Gente” , en donde se perciben diversas carencias y vicisitudes
de esta poblacidn, tales como la falta de cobertura en los programas o el abandono que padecen
algunas personas en el area rural. Su insercion o inscripcién en la agenda politica queda
plasmada en la redaccion del documento final y es incluido dentro del “Programa 24: Dimension
Transversal Gestion diferencial de Poblacion Vulnerable”, cuyo objetivo es “Atender los
determinantes particulares que conllevan inequidades sociales y sanitarias persistentes en la
primera infancia, infancia y adolescencia; envejecimiento y vejez; salud y género; salud en
poblaciones étnicas; discapacidad y victimas del conflicto que hacen parte del municipio”.

El Programa 24: Dimension Transversal Gestion diferencial de Poblacién Vulnerable,
incluyé como una de sus metas de producto para el afio 2019, “adoptar e implementar una
Politica Pdblica de Adulto Mayor y Politica Publica de Discapacidad”. Se trata de un programa
de gobierno asignado a la Secretaria de Salud y se ha propuesto en el marco de los ODS como
objetivo: “SALUD Y BIENESTAR vy REDUCCION DE LAS DESIGUALDADES”,
entendiendo que “Los Objetivos de Desarrollo Sostenible constituyen un conjunto integrado de
Obijetivos globales, voluntarios y de aplicacion universal, organizados por areas tematicas, con
plazos, metas cuantitativas y un conjunto de indicadores a adoptarse a nivel nacional, que tienen
por objeto catalizar lineamientos adecuados hacia el desarrollo sostenible, a la vez que equilibran
las dimensiones econdémica, social y ambiental del desarrollo, reflejando las interrelaciones entre

ellas” (PDM, 2016, p. 49).
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4.1.1. Marco normativo

Evidentemente existe por parte del Estado Colombiano un conjunto de mecanismos y
tratados que en materia de derechos humanos pretenden fortalecer la dignidad de las personas
adultas mayores y que hacen parte de un bloque de constitucionalidad que los preserva. Asi se
tiene normativamente la observancia de:

1) Declaracion Universal de Derechos Humanos (suscrita por Colombia);
2)  El Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales

(aprobada por la Ley 74 de 1968);

3) La Convencion Americana de Derechos Humanos (aprobado por la Ley 16

de 1972)

4) El Protocolo de San Salvador (aprobado por la Ley 319 de 1996).

Asi mismo, la Carta Magna dicta en Colombia que los tratados y convenios
internacionales ratificados por el Congreso que reconocen los derechos humanos y que prohiben
su limitacion en los estados de excepcion, predominan al interior normativo del pais. De igual
forma se indica que los derechos y deberes conferidos constitucionalmente se deben interpretar
de acuerdo a los tratados internacionales sobre derechos humanos ratificados por Colombia y, en
segundo lugar, que el Estado, la sociedad y la familia concurriran para la proteccion y la
asistencia de las personas adultas mayores y promoveran su integracion a la vida activa y
comunitaria, al tiempo que se considera deber del Estado garantizar los servicios de seguridad
social integral a todas y todos los ciudadanos. El articulo 13 establece que “el Estado protegera
especialmente a aquellas personas que, por su condicion econOmica, fisica 0 mental, se

encuentren en circunstancia de debilidad manifiesta y sancionara los maltratos que contra ellas se
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cometan”. Igualmente, en el Articulo 46 dispone que “el Estado, la sociedad y la familia
concurriran para la proteccion y la asistencia de las personas de la tercera edad y promoveran su
integracion a la vida activa y comunitaria. El Estado, les garantizara los servicios de la seguridad
social integral y el subsidio alimentario en caso de indigencia”.

Por su parte, en materia legislativa se tiene entre algunas otras, que la Ley 1251 de 2008,
establecid normas tendientes a procurar la proteccion, promocion y defensa de los derechos de
los adultos mayores. También la Ley 1215 de 2008, dictd normas tendientes a procurar la
proteccién, promocién y defensa de los derechos de los adultos mayores, mientras que la Ley
1276 de 2009, establece nuevos criterios de atencion integral del adulto mayor en los Centros
Vida. De otro lado Ley 1151 de 2007, determind la obligacion del Ministerio de la Proteccion
Social para definir y desarrollar de la Politica Nacional de Envejecimiento y Vejez y en este
mismo sentido lo ratifico la Ley 1251 de 2008, mediante la cual dictan normas tendientes a
procurar la proteccién, promocién y defensa de los derechos de las personas adultas mayores.
Por altimo, se encuentra la Ley 1850 de 2017, “por medio de la cual se establecen medidas de
proteccién al adulto mayor en Colombia, se modifican las leyes 1251 de 2008, 1315 de 2009 y

599 de 2000, se penaliza el maltrato intrafamiliar por abandono y se dictan otras disposiciones”.

4.1.2. Instrumentos de planeacion vigentes

La investigacion permitio identificar como referencia para la formulacién de politicas
publicas relacionadas con los adultos mayores, el documento CONPES 2793 de 1993, en el que
se establecen los lineamientos de la politica de envejecimiento y vejez. También se encuentra la

Politica Colombiana de Envejecimiento Humano y Vejez 2014-2024, la cual aterriza los
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lineamientos en la materia y se estructura con base en seis nucleos conceptuales
interrelacionados que implican el compromiso simultaneo tanto del estado como de la sociedad y
de las familias: 1) el envejecimiento de la sociedad en interaccion con los cursos de vida; 2) los
derechos humanos; 3)el envejecimiento activo; 4) la longevidad; 5) la proteccion social integral
y; 6) la organizacion del cuidado.

Por otro lado, se encuentra el Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018 “Todos Por Un
Nuevo Pais”, el Plan de Desarrollo Departamental 2016-2019 “Santander Nos Une” y el Plan de
Desarrollo Municipal 2016-2019 “Barichara, Siempre Con La Gente”. Asi mismo, se han
encontrado entre otros documentos de planeacion a nivel territorial la Politica Publica Social
para el Envejecimiento y la Vejez en el Distrito Capital 2010 — 2025, la Politica Publica de
Envejecimiento y Vejez, Plan Gerontolégico de Medellin 2017-2027 v, la Politica Publica de

Envejecimiento y Vejez para el Departamento de Bolivar 2015 — 2027.

4.1.3. Analisis de actores

A continuacién, se sintetiza en la Matriz de Involucrados, la identificacién del actor, su

percepcion del problema, sus intereses, y la capacidad de incidir.

Tabla 2. Matriz de Involucrados

s L . Acuerdos o
Caracteristicas Percepcidn Intereses de Capacidad de .
Actor Nombre . conflictos
del actor del problema actor incidir .
potenciales
Grado 1 Tiene una Interés Legal-Estatico:  Es un aliado
Nivel de poder 5 percepcion posible: Responsable. del proyecto y
Libardo  Nivel de interés precisa de la Politico, Socio dindmico: uno de sus
Alcalde " .
E) Atuesta 5 problematica. mantener el Colectivo. mayores
Parra Aliado Sin embargo, poder. Ganar interesados, le
Naturaleza: reconoce que popularidad y Alta, pues es el corresponde

Publico €S  necesario apoyo. Ilamado a ayudar en las
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- ., . Acuerdos 0
Caracteristicas Percepcion Intereses de Capacidad de .
Actor Nombre o conflictos
del actor del problema actor incidir .
potenciales
ahondar mas Muestra cierto liderar la estrategias
Es quien se en el compromiso politica, dirigir para acercar a
encuentra al conocimiento con ese sector los esfuerzos de los demas
frente de la de las de la la actores.
administracion necesidades en poblacion. No administracion Podria haber
politica del la parte rural. desea que esta en la generacion conflictos con
municipio. En politica divida, de soluciones. la oposicidn,
relacion con la sino que sea Esta pero en
problematica un punto de comprometido. general desea
toma decisiones unién  entre abrir espacios
en la toda la de
organizacion de poblacidn. participacion
programas y para que todos
presupuesto intervengan de
para atender las las soluciones
personas y de la
mayores. politica.
Grado 1. Se percibe que
Nivel de poder 4 el actor esta de
Nivel de interés Interés Legal-Estatico:  acuerdo con la
5 . posible: incidente. construccién
. Percibe el - S o
Mixto. roblema Politico, Socio dinamico: de  politicas
Naturaleza: P conquistar el Colectivo, que
. sobre todo en . A
Publico poder, en la mediador. signifiquen el
la parte rural, . . .
en donde las medida que se mejoramiento
El  presidente personas encuentra en Puede tener de la calidad
del Concejo mayores o la oposicién. algn tipo de de vida de las
Preside Carlos  junto a la mesa tienen  quien capital politico personas
nte Heli directiva de la les de Puede tener que respalde la mayores.
Conceio Afanador Corporacion son atencion algunos politica Aunque
) Carrefio los encargados oraue ’ or intereses planteada. pertenece a la
de definir la givgrsas P desde el punto Ayudar en su oposicion no
agenda general 1aZ0NeS de vista apoyo al se denota
del Concejo muchos e politico en proyecto de alguna
Municipal. encuentran relacion con acuerdo en estas contraposicion
Puede incidir en los intereses vias en los a proyectos de
solos y son
el apoyo a vulnerables del electorado debates del acuerdo que
proyectos de ' que lo concejo signifique
acuerdo respalda. municipal. mejoras en el

presentados por
el alcalde.

tema del
adulto mayor.
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- . . Acuerdos o
Caracteristicas Percepcion Intereses de Capacidad de .
Actor Nombre o conflictos
del actor del problema actor incidir .
potenciales
Grado 1.
Nivel de poder 4 Cree e
Nivel de interés ; que,
5 gracias al asilo
. los
Aliado. yro ramas
Naturaleza: P _g Interés
- existentes, en . . Se muestra de
Publico posible: Legal-Estatico:
un gran e . acuerdo  con
orcentaie los Politico, Incidente. e
Tiene dentro de P J mantener el Socio dindmico: q .
. adultos . efectivamente
sus  funciones poder. Colectivo, .
Secretar L mayores  del . . se requiere
. Dirigir, También mediador.
ia de . casco urbano . formular
coordinar  y/o . podria  tener . .
salud/ Jefe Luz . tienen una . lineamientos,
ejecutar los un interés Su labor de .
desarrol Dary adecuada . . estrategias que
. . procesos ., organizativo asesoria en la .
losocial  Carrefio . proteccion y . o direccionen
relacionados . . para conseguir politica de salud .
(encarg - vida digna. . . mejor los
con la politica ; ventajas y social e
0) Pero en el area . ...~ esfuerzos en
de salud del dentro de la permite incidir .
. . rural la .. . mejoria de la
Municipio, asi . ., administracion en la toma de .
... situacion . .. calidad de
como Dirigir, . municipal. decisiones en .
. necesita . vida del adulto
coordinar  y/o . esta via.
. atencion pues mayor.
ejecutarlas ha muchas
actividades de Y .
. carencias, pues
servicio
o estos no llegan
comunitario y ,
. alla.
desarrollo social
del municipio.
Grado 1. Percibe el Interés
Nivel de poder 3  problema posible:
Nivel de interés sobre todo por Material or [
P . P Legal-Estatico:
5 la falta de ingresos 0 .
. . Incidente. ,
Mixto. recursos y de ganancias e Podria
Socio dinamico:
Naturaleza: ayuda por futuras. . generarse
. . Colectivo, .
Privado parte del También . conflictos en
. mediador. .
José Estado. Dice aparece el la medida que
. que en la zona interés no no haya
, Antonio . Puede llegar a . .,
Parroco . rural hay material . direccion  de
Diaz . . incidir por el
, Dirige la  muchas religioso  por . recursos  de
Gomez S manejo de la
espiritualidad de personas aumento  de . . otros  rubros
. . opinion publica .
la  comunidad mayores que fieles de Ia S para la mejora
- . L en la decision de .
catolica. Es son atendidos iglesia. del  servicio
dirigir recursos
responsable del por sus ara financiar el del CBA.
CENTRO familiares. No Como ?:BA
BIENESTAR hay dignidad responsable de
ADULTO en los servicios CBA reclama

MAYOR

ni en las camas

mas  destino
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- ., . Acuerdos o
Caracteristicas Percepcion Intereses de Capacidad de .
Actor Nombre o conflictos
del actor del problema actor incidir .
potenciales
HOGAR SAN donde accion de
ANTONIO descansan. Su  recursos y
BARICHARA/  comida es muy cooperacion
GUANE vya que desbalanceada. de la
este fue fundado Ellos dan administracion
por la iglesia. mercado a mds para mejorar
de 80 mayores el servicio.
el municipio lo  Buscar
gue demuestra estrategias de
que hay financiamiento
carencias
graves  sobre
todo en la
parte rural.
Muchas
personas
mayores de las
veredas viven
en la soledad
porque sus
hijos se van en
basqueda de
oportunidades.
No ve
problemas de
género.
Grado 1. En la medida -
. Legal-Estatico:
Nivel de poder 3 que son pocos .
. L Incidente.
Nivel de interés los casos de L
- Socio dinamico:
5 solicitud de .
. e ., Individual,
Aliado. fijacion de ) .
Interés Mediador.
Naturaleza: cuota .
. . . posible:
Pdblico alimentaria - .
organizativo Podria tener
. para personas . se muestra de
. Rina . para mantener buena capacidad
Comisar . Sus  funciones mayores  no . . . acuerdo en el
. Julieth . 0 conseguir de incidencia al .
ia de . son entre otras perciben una . . disefio de
. Quintero " ventajas orientar la o
Familia . atender todos problematica .. . politica en
Calderon dentro de la administracion .
los casos que se en el .. L , estas vias.
L administracion en la budsqueda
presenten municipio. . .
. . municipal. de mejores
relacionados percibe en -
. . . condiciones de
con violencia alguna medida .
. - L la familia y sus
intrafamiliar, una situacion .
. o integrantes  los
Tramitar dificil en el
. adultos
asuntos de érea rural. No
- mayores.
familia le parece que
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- . . Acuerdos o
Caracteristicas Percepcion Intereses de Capacidad de .
Actor Nombre o conflictos
del actor del problema actor incidir .
potenciales
susceptibles de haya una
conciliacion, diferencia por
Orientar razén del
juridicamente género en la
sobre los problematica.
derechos y
deberes de los
miembros de la
familia, Facilitar
la soluciéon de
los  conflictos
familiares.
Grado 1. Percibe que no
Nivel de poder 3 hay  andenes
Nivel de interés adecuados para
5 el transito de
Aliado. las  personas
Naturaleza: mayores,  por
Publico cuanto hay Legal-Estatico:
mucha Incidente.
dificultas para Socio dinamico:
Tiene por su movilidad. Individual,
funcion (Art. Las mayores Mediador.
118 C.N.) la dificultades se .
Interés .
guarda y encuentran en posible: Su capacidad de Muestra
promocion  de el &rea rural - incidir va de la disposicion
- ... organizativo X
Minister los derechos por la situacion mano con sus colaborativa
. . para mantener .
io Javier  humanos, la de soledad, lo . funciones y en en
. L . 0  conseguir . .
Publico/ Nifio proteccion del que  muchas ventaias la media de formulacion
Persone  Moreno interés publicoy veces se dentrtJ) de la supervision de de politica por
ro la vigilancia de traduce en una .. ., las actividades coincidencia
. - administracion
la conducta vida indigna. .. de la con sus
. L municipal. . ., .
oficial de La mujer tiene administracion funciones.
quienes mas velara por que la
desempefian dificultades politica vaya en
funciones que los consonancia de
publicas. Su rol hombres para los derechos de
frente a la la concrecion sus
problemética es de sus destinatarios.
relevante en la derechos por
medida que cuanto tiene
debe velar por la menos
concrecion  de posibilidades

los derechos
humanos

de trabajar.
Hace falta
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- . . Acuerdos o
Caracteristicas Percepcion Intereses de Capacidad de .
Actor Nombre L conflictos
del actor del problema actor incidir .
potenciales
también de las ayuda para las
personas personas que
mayores en encuentran
recluidas en el
asilo.
Percibe el
problema en
los
insuficientes
recursos para
la atencién de
las  personas
ue atienden .
Grado 3. q y Interés
. por ello deben .
Nivel de poder 1 posible:
. . hacer .
Nivel de interés .. material. Ma
actividades
S ara recolectar fecursos - para
Centro Mixto. P el centro de Legal-Estatico:
. los  recursos . .
Bienesta Naturaleza: bienestar. Y Incidente.
. faltantes. . s
r Adulto Privado . organizativo Socio dinamico:
También es un . Presenta
Mayor para mantener Comunidades,
. . problema . . acuerdo frente
Hogar Directora, Tiene 0  conseguir Mediador.
., porque . a la
San como funcion la ventajas L
. i - seguramente . construccion
Antonio administracion dentro de esa Tiene poca -
. Flor hay personas L . de politica
Baricha 2 del centro. Su . organizacion.  capacidad de
Angela . gque necesitan L para las
ra/Guan . relacion con el .. incidir, pero la
Pinto , el servicio por _ personas
e problema esta . El interés es posee. Es una
. Parra sus carencias y . mayores en la
(privada en su que el centro trabajadora del .
. L no se puede medida  que
fundada interaccion . siga centro y su )
.. ampliar la . . mejore la
por la diaria por el funcionando y capacidad para L
L . cobertura. A cooperacion
iglesia y cuidado que . gue se le ser escuchada
noviembre de . para el centro.
la prestan para las 2018 tiene asigne un por la
comuni personas . mayor administracion
solicitud de 5 .
dad) mayores, 65 en presupuesto y es minima.
. personas y no
total. 50 sin . ayudas por
han podido
ayuda de los . parte de la
. darles ingreso. .. .,
familiares y 15 . administracion
Percibe  que .
que aportan. municipal.
hay  muchas
mas  mujeres
que hombres
en el centro, lo
que podria
significar que

por el hecho de
ser mujer tiene
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- . . Acuerdos o
Caracteristicas Percepcion Intereses de Capacidad de .
Actor Nombre o conflictos
del actor del problema actor incidir .
potenciales
menos
posibilidades
de subsistencia
por si solas.
Percibe la
situacion de las
personas
mayores  del
municipio
Grado 3. como Legal-Estatico:
Nivel de poder 1  problematica Incidente.
Nivel de interés sobre todo en Socio dinamico:
5 el é&rea rural, Individual,
Partidario. ya que con los Mediador.
Naturaleza: rogramas Interés
. P _g . . Se muestra de
Pablico existentes se posible: Su capacidad de
. . . acuerdo con la
tiene cobertura material. Ma trabajo y . L
. g L implementacio
) Es la casi total en el recursos para administracion -
Elisa _ , . n de politica
. administradora area  urbana. el centro vida. conforme los .
Centro Ardila . . en la medida
. del  programa Las mujeres Y organizativo recursos que
Vida Buenaho . , . que esto
Centro Vida. estan en para mantener recibe. Aunque .
ra , . . . permita la
Esta al tanto de desventaja por 0  conseguir podria esperarse L
. ampliacion del
la cobertura, el hecho de ser ventajas que desplegara roarama.  su
servicios, quienes tienen dentro de esa otras (F:)ob?artura,
alimentos y a cargo el organizacion.  capacidades en '
recreacion. hogar y busqueda de
También tiene a muchas veces recursos para el
cargo el no cuentan con mejoramiento o
programa en habilidades ampliacion  del
Guane. para poder programa.
realizar
actividades
que les
permitan
subsistir.
Grado 3. Percibe que en Interés Legal-Estatico: ~ Acuerdo en su
Asociaci Nivel de poder 1 4rea  urbana posible: Incidente. totalidad en el
on Nivel de interés hay muy poca material. Ma Socio dindmico: disefio de la
Centro Bernarda 5 poblacién que recursos para Comunidades, politica en pro
Dia Bohdrqu  Partidario. no viva la asociacion. mediador. de los las
para la ez Naturaleza: dignamente, Y organizativo personas
Tercera Privado pero si hay para mantener Es una persona mayores del
Edad necesidades. 0  conseguir mayor que municipio. No
Directora de la Enelarearural ventajasparay puede incidir en se percibe
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- . . Acuerdos o
Caracteristicas Percepcion Intereses de Capacidad de .
Actor Nombre o conflictos
del actor del problema actor incidir .
potenciales
asociacion. La hay problemas dentro de esa la toma de desacuerdo
asociacion mas organizacion.  decisiones por alguno.
atiende a 24 complicados, la experiencia y
personas por lo que se sabiduria  que
mayores que debiera pensar presenta.

realizan labores
de artesanias lo
cual sirve para
su desarrollo

activo. A
cambio de esto
se les brinda
alimentacion
solo en el dia,
algunos
servicios de
salud y ayuda
espiritual.

en replicar
experiencias

como la del
grupo que
dirige.

" Fuente: Elaboracion propia

De la informacion organizada en la Tabla 2, de acuerdo a las preguntas formuladas y la

interaccion entre los actores en sus roles, se puede deducir lo siguiente:

= Todos los actores relevantes presentan un gran interés en la construccion de la politica

publica de personas mayores para el municipio de Barichara, Santander.

= La mayoria de ellos tiene un alto poder frente a los asuntos importantes de la politica, sobre

todo los pertenecientes a la administracion municipal, con excepcién del parroco, lo que los

pone a la cabeza en la toma de decisiones.

= En general todos los actores relevantes son aliados o partidarios de la construccién de la

politica publica, con excepcion de dos participantes que en algunos temas podrian mostrarse

contrarios para la toma de decisiones.

= Seis de los actores son de naturaleza publica y tres de naturaleza privada.
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Tres de los actores presentan intereses politicos y uno de ellos es contrario en esta materia.
Este altimo presenta divergencia de opinion en algunos temas, como los de participacion y
economicos.

Los actores pertenecientes a la administracion municipal y a los programas orientados a las
personas mayores, tienen intereses de tipo organizativo por cuando es su deseo continuar al
frente de sus cargos.

Cuatro de los actores reflejan interés econdémico-material en la medida que las
organizaciones 0 programas que manejan requieren mas recursos para funcionar
adecuadamente, segin expresan.

El cura parroco, en la medida que la iglesia catolica es la responsable de administrar el
Centro de Bienestar del Adulto Mayor, también presenta intereses de tipo no materiales-
religiosos por el fomento y reputacion que ello le da con sus feligreses.

Todos los actores tienen capacidad de incidir y aportan bastante en sus opiniones sobre las
formas de la politica en construccion.

Como ya se advertia, en la toma de decisiones para el disefio de la politica pablica de las
personas mayores tendra una mayor incidencia la misma administracion por el conocimiento
que sobre el tema poseen los diferentes funcionarios, alcalde, secretarias de salud y
desarrollo social, personero y Comisaria de Familia, pero también por el poder que deriva de
sus obligaciones y de la normatividad en la materia.

En la columna 4 Percepcién del problema se muestra como los actores entrevistados divisan
practicamente por unanimidad el problema por carencia o insuficiencia de recursos
dispuestos en estos aspectos, sobre todo en la parte rural, en donde muchas personas mayores

viven en soledad, por cuanto sus hijos han migrado a otras ciudades en busqueda de
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oportunidades, dejandoles en situacion de vulnerabilidad. Otros creen que, gracias al CBA y
los programas existentes, en un gran porcentaje los adultos mayores del casco urbano tienen
una adecuada proteccion y vida digna, pero en el area rural la situacion necesita atencion
pues hay muchas carencias, pues los programas no llegan a ofertarse en ese espacio
territorial.

También existe la percepcion de que las mujeres estan en desventaja por el hecho de ser
quienes tiene a cargo el hogar y muchas veces no cuentan con la capacitacion suficiente para
poder realizar actividades que les permitan subsistir. Las mujeres tienen mas dificultades que
los hombres para la concrecion de sus derechos, por cuanto muchas de ellas son cuidadoras
sin retribucion monetaria alguna. Por otro lado, es recurrente la atribucion de parte del
problema a contrariedades politicas que existen en el municipio? y la falta de compromiso de
algunos mandatarios locales al no cumplir las promesas que efectian durante la campafia
electoral.

Otros actores hacen hincapié en que hace falta ayuda para las personas que en encuentran
recluidas en el asilo (CBA). Perciben que en este centro el problema es la falta de recursos
para la atencion de las personas que atienden y que deben hacer actividades para recolectar

los recursos faltantes.

4.1.4 . Oportunidades, amenazas y mejores practicas para atender la problematica

2

https://www.semana.com/nacion/articulo/avanzan-investigaciones-contra-alcalde-de-barichara-

santander-israel-agon/471217. Tal situacién se refleja en el estado de detencién domiciliaria del alcalde
electo tras la denuncia de varios beneficiarios de un programa de vivienda de interés social adelantado por
este, en una disputa que tiene tintes politicos y de retaliacion marcados. También ver:
https://www.bluradio.com/bucaramanga/encarcelan-dos-exfucionarios-por-millonario-desvio-de-la-

alcaldia-de-barichara-191684-ie3509886.



https://www.semana.com/nacion/articulo/avanzan-investigaciones-contra-alcalde-de-barichara-santander-israel-agon/471217
https://www.semana.com/nacion/articulo/avanzan-investigaciones-contra-alcalde-de-barichara-santander-israel-agon/471217
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A continuacién, se sintetizan las fortalezas, retos, oportunidades y obstaculos que se

encontraron a partir de la informacién recopilada en las entrevistas a los actores relevantes y

sintetizada en la Tabla 2 de analisis de actores:

Tabla 3. Analisis DOFA

Fortalezas

Retos

1

2)
3)

4)
5)

6)
7)

8)

1)

2)

3)

Existe un programa de la administracion ya
estructurado como el centro vida que esta
funcionando con relativo éxito.

La poblacion es muy dada a la colaboracion con este
tipo de problemas.

Se tiene un muy buen hospital, con servicios de
excelente calidad.

Se cuenta con salones comunales en las veredas.

Se observa voluntad y capacidad del personal de la
administracién para apoyar los programas.

Existen adultos mayores de la parte rural que
cultivan productos agricolas.

Un namero significativo de personas mayores tienen
habilidades para hacer manualidades, artesanias.

Se cuenta con la experiencia de producir y
comercializar artesanias de fique que realiza la
Asociacion Centro Dia Para La Tercera Edad
(Barichara), lo cual se podria replicar.

Oportunidades

El turismo es una gran oportunidad para idear
estrategias y crear actividades que generen recursos
para los adultos mayores.

El SENA tiene cursos de capacitacion en la
elaboracion de manualidades y artesanias.

Hay muchas personas que estan interesadas en que

1

2)

3)
4)
5)
6)
7
8)
9)
10)

11)

12)

1)

2)

3)

Lograr llevar las actividades y los servicios del
centro vida a las veredas.

Centrar las actividades del centro vida en las
veredas donde exista mas poblacion de adultos
mayores con necesidades

Constituir una organizacién que
liderazgo en torno a estos problemas.
Lograr comprometer a todos los estamentos de la
sociedad en torno al trabajo por los mayores.
Gestionar convenios con el SENA para capacitar a
los adultos mayores y mejorar sus productos.
Conseguir un inmueble para que funciones el
programa CVR.

Organizar a los comerciantes, sector hotelero y
colonias en torno a estos propdsitos.

Encontrar nuevas fuentes de financiacion.
Organizar un mercado campesino solo de personas
mayores.

Superar las diferencias politicas que obstaculizan
centrarse en la solucién del problema del adulto
mayor.

Mejorar el servicio del CBA en calidad de
alimentacion, salud, cobertura, transporte a San
Gil.

Implementar en los programas existentes
estrategias para que los mayores realicen o
fabriquen manualidades 0 artesanias
comercializables con varios propoésitos, su
sostenibilidad, envejecimiento activo, auto estima
etc.

asuma el

Obstéaculos

La gobernacion posee algunas normas que impiden
llevar los centros vida a las veredas.

Los familiares de las personas mayores y ellos
mismos no tienen el compromiso de asistir a los
centros vida - por su horario -.

La lejania de las veredas son un obstaculo para
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Fortalezas Retos
haya politicas claras para colaborar frente a la hacer efectivos los servicios a las personas
problematica de los adultos mayores. mayores.

4) Laley 1850 de 2017 permite hacer efectivos por via 4) Los recursos son insuficientes
judicial derechos de las personas mayores frente a 5) Polarizacién politica

sus familiares. 6) No hay directrices claras de la administracion para
5) Las capacidades de las personas mayores para afrontar el problema.
producir artesanias y manualidades. 7) Falta de compromiso de los mandatarios locales.

6) EI turismo trae compradores de muchos productos
(artesanias y agricolas).
7) Los dias de mercado son muy populares.

" Fuente: Elaboracion propia a partir del grupo focal con actores relevantes

Teniendo en cuenta que la perspectiva de analisis de esta investigacion fue de
racionalidad limitada, a continuacién se analizan aquellos aspectos restrictivos para la
administracién que pueden frenar u obstaculizar el disefio de estrategias de mejora en aspectos
cruciales de la problematica en la construccion de la politica publica de la persona mayor.

En primer lugar, se encontr6 como un factor comun en la indagacion, el problema de
recursos insuficientes para la atencién de las personas mayores. Este problema surge en la
medida que los recursos con que se cuenta para la atencién de esta poblacion es lo recaudado
mediante la estampilla para el bienestar del adulto mayor. Del total de este ingreso se destina el
70% para la financiacion del Centro Vida y el restante 30% para el funcionamiento del Centro de
Bienestar del Anciano (Ley 1850 de 2017). Se destinan otros recursos (pocos) de la
administracién en servicios de salud dentro del PIC (Pan de Intervenciones Colectivas), a través
de la ESE. En cuanto a lo que no se alcanza a cubrir con los recursos provenientes de la
estampilla, el Centro de Bienestar del Anciano lo recauda con la ayuda de la comunidad. En este
aspecto la administracion municipal hace hincapié en que se podria destinar otros recursos que
en principio no se tienen para este propdsito, en la busqueda de mejora de los servicios y la

ampliacion de su cobertura.
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Otro de los problemas que los actores ven como restrictivos es el de la polarizacion politica
del municipio o la falta de compromiso de los mandatarios locales de turno. Sin embargo, se
constatd que existe compromiso por parte de la administracion de sacar adelante la politica
publica para las personas mayores, haciendo hincapié en que este es un punto de union que
aglutina los intereses de toda la poblacion, lo que también fue percibido al indagar al respecto
con los actores que no pertenecen a esta.

Es necesario tener en cuenta el obstaculo para la administracion relacionado con el tiempo
con que se cuenta para la formulacion e implementacion de la politica, pues las necesidades de
las personas mayores, sobre todo en las veredas requieren atencion urgente y disposicion de
medios. Esto Unicamente se conseguira en la medida que se articulen los esfuerzos
institucionales necesarios para tal fin. En este sentido es muy importante la experiencia, voluntad
y la formacion profesional con la que cuentan todos los miembros de la administracion, en la

Secretaria de Salud y Desarrollo Social.

Existen varios aspectos estratégicos que afloraron en la indagacion con los actores:

1. La administracion podria reorientar recursos de rublos diferentes y destinarlos a los
programas CENTRO VIDA y al CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO con el fin
de mejorar sus servicios y cobertura.

2. La afluencia de turistas durante todo el afio en el Municipio de Barichara crea demanda
de artesanias, souvenirs y manualidades que se puede aprovechar, dotando los programas

(CBA y CV) de telares y herramientas adecuadas para producirlas. Esto tiene un doble
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propdsito, por un lado, lograr el envejecimiento activo y por otro lograr algunos recursos
que deben ser reinvertidos en el bienestar de las personas mayores.

3. Las personas mayores del municipio tienen saberes y destrezas que pueden ser
aprovechadas para los propdsitos del punto anterior, a las que se le podrian adicionar
otras en capacitacion por el SENA. Cabe resaltar aqui que parte del trabajo de la
formulacion de la politica publica consiste en crear escenarios de desarrollo
observandolo como un medio expedito de consecucion de libertades. Sen (2000) lo
expresa como “un proceso de expansion de libertades reales que disfruta el individuo” en
donde ese desarrollo se mide con el aumento de sus libertades”. (p, 19), siendo estas
libertades econdmicas, politicas, de ideas creativas y estando condicionadas por el
entorno social. Lo anterior deja sobre el tapete la forma y el fondo de tal intervencién
publica, que evidentemente debe ser ambiciosa para recapitular para las personas
mayores un desarrollo que permita su avance a la concrecion de la mayor cantidad
posible de derechos y libertades.

4. Los salones comunales existentes en las veredas pueden servir como centros de
funcionamiento de los CV.

Se debe crear la Red de apoyo comunitario a las personas de la tercera edad segun lo dispuesto

en el Articulo 14 de la Ley 1850 de 2017.

4.1.5. Estrategia de participacion ciudadana

La estrategia de participacion ciudadana por excelencia para estos propdsitos debe ser la

Red de apoyo comunitario a las personas de la tercera edad de que habla el Articulo 14 de la Ley
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1850 de 2017 que debe liderar la Secretaria de Desarrollo Social, con la participacion de la
Personeria, la Defensoria del Pueblo, las IPS-S y la Policia Nacional, para impulsar la creacion
de Redes Sociales de Apoyo Comunitario a las personas de la tercera edad, con el fin de generar
y operar canales de comunicacion que brinden la posibilidad de activar alertas tempranas y
efectivas para la atencion oportuna, ante la ocurrencia de eventos de abandono, descuido,
violencia intrafamiliar y hechos similares que pongan en riesgo la integridad fisica o moral de
algin adulto mayor. La red de apoyo comunitario también debe sensibilizar y organizar a la
comunidad, sector hotelero y comerciantes para su vinculacion econémica a los programas.
Dicho comité se deberia reunir por o menos bimensualmente para hacer seguimiento a las

estrategias que se planteen en la politica.

4.2 Etapa de formulacion

4.2.1 Diagnéstico

En las Tablas 4 y 5 se presentan datos suministrados por la administraciéon municipal y por
el DANE que permiten precisar la situacion de los adultos mayores en el municipio de Barichara,

Santander.

Tabla 4. Poblacién mayor en el municipio de Barichara, Santander.

POBLACION GENERAL ADULTO MAYOR

HOMBRES MUJERES TOTAL
633 998 1631
POBLACION GENERAL POR SEXO

RURAL URBANO

HOMBRE MUJER HOMBRE MUJER TOTAL
407 535 226 463 1631

Descripcion Nivel i Nivel ii Nivel iii Total
Puntaje 32,98 35,26 mayor a 35.26

Rural
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Hombres 304 48 55 407
Mujeres 382 64 89 535
Tota rural 686 112 144
Puntaje 41,9 43,63 mayor a 43.63

Urbano

Hombres 98 26 102 226
Mujeres 227 42 194 463
Total urbano 325 68 296

Total por nivel 1011 180 440 1631

*se toma el hombre edad de corte 59 afios y en mujeres 54 afios.
Fuente: Oficina Sisbén Barichara.

Tabla 5. Proyeccion poblacion mayor de Barichara 2018-2020.

ANO 2018 2019 2020
Total 612 622 632
Hombres 264 267 270
Mujeres 348 355 362

Fuente: DANE.

Como puede apreciarse, la proyeccion de la poblacién del municipio de Barichara para el
2018 es de 7062 personas, de las cuales hay un total de 1.636 mayores. De estos 633 son
hombres y 998 mujeres. De ellos 942 viven en el area rural y 698 en la urbana. En el &rea rural se
contabilizan 535 mujeres y 407 hombres, en el casco urbano 463 mujeres y 226 hombres. Cabe
resaltar que, del total de los 1636 adultos mayores del municipio, 1011 poseen los puntajes mas
bajos del SISBEN, de los cuales 686 se ubican en el area rural, cifras que hablan por si mismas
de su situacion de pobreza y vulnerabilidad. De forma analoga a lo que sucede a nivel nacional
se observa el fenomeno del envejecimiento demogréafico en el aumento paulatino del porcentaje
de este segmento de la poblacion.

La realidad del municipio en cuanto a su poblacion mayor no dista mucho de la media de la
realidad de las demés entidades territoriales de Santander y Colombia pues se observan serios

problemas estructurales marcados por la inequidad, con exclusiones de diversa indole, entre
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otras, por razones de edad, que pone en situacion de inacceso a recursos econdémicos por falta de
formacion y analfabetismo, que incide en su baja y precaria insercién al mercado laboral, pero
también es evidente la exclusion por razones de género y por temas de territorio.

Asi las cosas, de forma general se percibe que aunque el programa Centro Vida y el Centro
de Bienestar del Adulto Mayor tienen un funcionamiento relativamente adecuado, es necesaria
de forma urgente la ampliacion de su cobertura y mejoras en aspectos de alimentacion, servicios
de salud, camas dignas, condiciones sanitarias, transporte y actividad para las personas mayores,
sobre todo de la zona rural, pues es donde se encuentra la mayor parte de los adultos mayores en
condiciones de precariedad econdémica, aunado en muchos casos al hecho agravante de la
soledad como variables multiplicadora de su vulnerabilidad. ElI hecho de estar lejos de los
servicios y programas que se desarrollan en el casco urbano, produce exclusion de ellos pues es
complicado encontrar servicios de transporte continuo y por la poca disposicién o posibilidad de
desplazarse al casco urbano para recibir los servicios.

Por otro lado, las mujeres mayores en muchos casos se privan de asistir a las atenciones de
los programas de la administracion por el simple hecho de estar a cargo de las viviendas y de sus
nietos, lo que las ubica en una situacion de desventaja por razon de género. En cuanto a servicios
de salud, aunque la cobertura del sistema se seguridad social en salud es alto, lo cierto es que
muchos adultos mayores requieren de atencion diaria en aspectos preventivos y de control, sin
que estos se estén prestando. También existe un déficit respecto a la solucién de transporte para
su traslado a San Gil (municipio aledafo), en caso de citas con especialistas cuando se trata de

personas del Centro de Bienestar del Adulto Mayor.
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4.2.2 Definicion de Objetivos de la Politica Publica

A nivel nacional el Objetivo general y especificos fueron definidos como se hace explicito

en la siguiente tabla:

l(/-PrurrlnNEr m-\\'l
safsioctonio y salsdoble
orimntads a lo avtoriomio,
infegracion, seguridad y
porficipacion efeciivo de
las v los colembianios, a ke
lorge de sw troyecionos
vitales, gue focite lo
comstruccion  de  vidos
dignos, humanizodos  y

| consenfido. Y

Figura 3. Objetivos de la Politica Nacional de Envejecimiento Humano y Vejez 2015-2024.

A partir del ejercicio participativo con los actores relevantes para el caso de Barichara los

objetivos que se desprendieron luego de la identificacion de la problematica son:
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OBJETIVO GENERAL

Mejorar lo calidod de vida y el goce de los derechos consfituciconales de las personas rmayores de municipio de
Barichara, permitiendc su desarcllo humano, social, econémico, polfico, cultural, recreative y promoviendeo el
envejecimients active o fravés de un esfuerzo mancomunade vy comesponsable entre las institucionss plblicas, las
personas mayores, las familias, el sector privado y lo sociedad civil.

=]

OBJENVO ESPECIFICO 1

Mejorar y Ampliar la coberfura
del programa Centro Wida con
especial ofencién en aspectos
de salud, levandolos a las dreas
ruralez a fin de garanfizor el
acoceso a4 servicios cercancs,
oportuncs y de calidad para la
poblacian adulta mayor.

OBJENVO ESPECIFICO 2

Fortolecer lo cooperacién vy
colaboracion con el Cenfro de
Bienestar del Adultc Mayor o fin
de gue esie pueda amplar su
coberfura y mejorar sus servicios
con aespecial atencién en el
drea de salud, bienestar y vida
digna para la poblacion adulta

OBJETIVO ESPECIFICO 3

Establecer enm el programa
Centro Vida y en el Ceniro de
Bienestar del Adulic Mayor
estrategios de fortolecimiento
del desarcllc del potencial,
suefios y deseocs de  las
personas mayores a través de
oportunidades de generacion

moyor. de ingresos, educacian,
recreacion y envejecimisnto
activa.

Figura 4. Obijetivos de la Politica Publica propuesta para las personas mayores del municipio de Barichara.

Fuente: Elaboracién Propia a partir del ejercicio participativo

4.2.3 Plan de accion.

Por plan de accién se entiende el dispositivo que materializa la formulacion de la politica
publica, esclarece su implementacién y dispone una guia para el seguimiento y la evaluacion.

Para la Alcaldia Mayor de Bogota (2017):

“Es el instrumento que refleja los acuerdos alcanzados entre participantes, lo que afianza el
compromiso de actores publicos y privados y la articulacion institucional de cara a la fase de
implementacién. El plan de accion que se exige para finalizar la fase de formulacién debe presentar
la planeacion de productos para toda la vigencia de la politica, debe ser de caracter indicativo en los
elementos presupuestales, es decir, presentar presupuestos estimados que pueden ser objeto de ajuste;

debe contar con una programacion anual de acciones, asi como con la formulacion de metas e
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indicadores, y responsables institucionales. El presupuesto debe estar integrando por fuentes
alternativas de financiacion (proyectos de inversion, funcionamiento, convenios, asociaciones
publico-privadas, recursos de cooperacidn internacional, empréstitos, acciones financiadas con
recursos de sectores privados, etc.). Este plan de accion es el marco general de resultados y
productos, que en la fase de implementacion deberd complementarse por parte de los ejecutores en lo

relacionado con el detalle de actividades y si es necesario, de tareas.” (p. 39).

Teniendo en cuenta que en la actualidad el programan Centro Vida cuenta con 65
beneficiarios se propone ampliar la cobertura en el préximo cuatrienio en un 25%, es decir,
aproximadamente a 82 beneficiarios. El Centro de Bienestar del Adulto Mayor actualmente
atiende un total de 65 beneficiarios, en este caso se propone ampliar su cobertura en un 10% para
los proximos 4 afios, es decir, a aproximadamente 72 personas mayores. La idea es que
progresivamente se amplie la cobertura a un 100% de la existente en el programa Centro Vida en

un plazo de 12 afios y en un 40% para el caso del Centro de Bienestar del Adulto Mayor.

Elementos del plan de accion:

A) Obijetivos Especificos y establecimiento de indicadores de resultados

Tabla 6. Objetivos Especificos y establecimiento de indicadores de resultados.

OBJETIVO

EFECTO

INDICADOR

Mejorar y Ampliar la cobertura del
programa Centro Vida con especial
atencion en aspectos de salud,
llevandolos a las &reas rurales a fin de
garantizar el acceso a servicios
cercanos, oportunos y de calidad para
la poblacion adulta

Fortalecer la  cooperacion y
colaboracion con el Centro de
Bienestar del Adulto Mayor a fin de

a)

b)

Fomentar la promocion y la
prevencion en salud.

Reduccidn de factores
generadores de desigualdad.
Reduccidn de factores
generadores de exclusién.

Fomentar la promocion y la
prevencion en salud de s
internos.

65 personas mayores en el
casco urbano

17 personas mayores en el
area rural.

72 personas mayores




59

que este pueda ampliar su coberturay b) Generar una vida digna para las
mejorar sus servicios con especial personas mayores internas.
atencion en el area de salud, bienestar ¢) Posibilitar la atencion a quienes

y vida digna para la poblacion adulta
mayor.

en encuentran en situacion de
soledad y vulnerabilidad.

Establecer en el programa Centro Vida a) Fomentar el envejecimiento 137 personas mayores en el
y en el Centro de Bienestar del Adulto activo. casco urbano

Mayor estrategias de fortalecimiento b) Generacion de recursos para 17 personas mayores en el
del desarrollo del potencial, suefios y suplir  algunas de  sus arearural.

deseos de las personas mayores a necesidades.

3 través de oportunidades de generacion c) Optimizacion de oportunidades
de ingresos, educacion, recreacion y de salud, participacion y
envejecimiento activo. seguridad con el objetivo de

mejorar la calidad de vida a
medida que las personas

envejecen

Fuente: Elaboracion propia

A partir del esquema propuesto por Ozlak & Orellana (2000), a continuacion, se hacen
explicitos los objetivos especificos, los indicadores que les hacen seguimiento, el impacto

esperado y los beneficiarios directos e indirectos:

En las tablas 7, 8, y 9 se expresan los indicadores a partir de los objetivos especificos

propuestos:

Tabla 7. Analisis Objetivo Especifico 1

Mejorar y Ampliar la cobertura del programa Centro Vida con especial atencion en
aspectos de salud, llevandolos a las areas rurales a fin de garantizar el acceso a
servicios cercanos, oportunos y de calidad para la poblacion adulta.

Objetivo especifico

Indicadores .
L 82 personas mayores atendidas
cuantitativos
e Mejoraen nutricion
Mejora en salud (aseguramiento, promocion y prevencion).
Mejora en recreacion, cultura y deporte.
e Mejora en aspectos psicosociales.
«  Adultos mayores atendidos y sus familias.
. Empleados de los programas.

Impacto esperado

Beneficiarios

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 8. Analisis Objetivo Especifico 2

Fortalecer la cooperacién y colaboracion con el Centro de Bienestar del Adulto
Mayor a fin de que este pueda ampliar su cobertura y mejorar sus servicios con
especial atencion en el area de salud, bienestar y vida digna para la poblacion adulta
mayor.

Objetivo especifico

Indicadores n
o 72 personas mayores atendidas
cuantitativos

« Mejora en nutricién

« Mejora en salud (aseguramiento, promocidn y prevencion).
. Mejora en recreacion, cultura y deporte.

« Mejora en aspectos psicosociales.

«  Adultos mayores atendidos y sus familias.

. Empleados de los programas.

Impacto esperado

Beneficiarios

"Fuente: Elaboracion propia

Tabla 9. Analisis Objetivo Especifico 3

Establecer en el programa Centro Vida y en el Centro de Bienestar del Adulto Mayor
estrategias de fortalecimiento del desarrollo del potencial, suefios y deseos de las personas
mayores a través de oportunidades de generacion de ingresos, educacion, recreacion y
envejecimiento activo.
82 personas mayores del programa Centro Vida
72 personas mayores del Centro de Bienestar del Adulto Mayor
o Promocion del envejecimiento activo
o Preservacion de la autonomia de los mayores.
o  Preservacion de su Independencia.
Mejorar la Calidad de vida.
o Ampliar la esperanza de vida saludable.
«  Consecucidn de un envejecimiento exitoso.
«  Mantenimiento de la capacidad mental y del aprendizaje.
«  Vinculacion y participacion social.
o  Adultos mayores atendidos y sus familias.
o  Empleados de los programas.

Objetivo especifico

Indicadores cuantitativos

Impacto esperado

Beneficiarios

Fuente: Elaboracion propia

B) Productos para alcanzar los resultados

En el siguiente Tabla que muestra la cadena de resultados se explicitan los productos

esperados a partir de los objetivos propuestos.



Tabla 10. Productos y resultados.
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O.E Insumos Procesos Productos Resultados Impactos
Mejora nutricional.
Dinero, Recurso  Evaluacion de las condiciones Las personas mayores reciben Amplias expectativas de
. - . Las personas  mayores , .
humano  técnico, de la prestacion del servicio en . un menu balanceado, vida por control de
1 L asisten al programa en los . L -
logistico y zona urbana y rural. Se depura . . promocion y prevencion en enfermedades cronicas.
. . . horarios establecidos. . .
operativo. listado de nuevos elegibles. salud entre otros servicios. Mejora en aspectos
psicosociales.
Mejora nutricional.
L . Las personas mayores reciben Amplias expectativas de
. Evaluacién de las condiciones Ayudas entregadas, P i y . P P
Dinero, Recurso . un menu balanceado, vida por control de
2 _ de la ayuda. Se depura listado de  programas en salud L L -
humano técnico, . . promocion y prevencion en enfermedades cronicas.
nuevos elegibles. implementados. .. .
salud entre otros servicios. Mejora en aspectos
psicosociales.
Promocion del
envejecimiento activo
Preservacion de la
autonomia de los mayores.
Adquisicién y entrega de Preservacion de su

Dinero, Recurso Evaluacion de las condiciones
humano  técnico, de implementacion de la

3 logistico y estrategia en zona urbana y
operativo. rural.

herramientas
primas.
Firma de convenios para
formacion en manualidades,
artesanias, etc.

Disposicion de productos en
sitio para la venta.

y materias

Las personas mayores
producen manualidades o
artesanias susceptibles de ser
comercializados.

Independencia.

Mejorar la Calidad de vida.
Ampliar la esperanza de
vida saludable.

Consecucion de un
envejecimiento exitoso.
Mantenimiento de la
capacidad mental y del
aprendizaje.

Vinculacién y participacion
social.

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 11. Proyeccion programada y recaudados de estampilla adulto mayor, por las vigencias 2016-2017-
2018

~ Centro bienestar ~ Centro vida
Afo Programado Recaudado a. Mayor 30% 70%
2016 $140.000.000 $138.230.083 $41.469.025 $96.761.058
2017 $173.271.775 $264.274.739 $79.282.242 $184.992.497
2018 $218.562.850 $228.498.050 $68.549.415 $159.948.635
Fuente: Secretaria de Hacienda Municipal de Barichara
Tabla 12. Costos Estimados
O.E Producto Incremento  Costo estimado  Costo estimado 4
25% / 10% 2019 anos
Las personas mayores asisten
1 al programa en los horarios ~ $39.987.158 $199.935.793 $799.743.172
establecidos.
Ayudas entregadas,
2 programas en salud $6.854.941 $75.404.356 $301.617.426
implementados.
Adquisicion y entrega de
herramientas y materias 0 $15.000.000 $60.000.000
primas.
3 Firma de convenios para
formacién en manualidades, 0 $20.000.000 $80.000.000
artesanias,
Disposicion de productos en
0 $3.000.000 $12.000.000

sitio para la venta.

Fuente: Elaboracién propia

D) Lineas para el seguimiento

La Politica ha de contener una estrategia de seguimiento y evaluacion concomitante, de medios y

resultados de forma tal que:
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Evalle técnicamente de forma constante las acciones que se emprendan como resultado
de su adopcion generando indicadores de resultado concretos.

Se empleen esos resultados de evaluacion para recrea buenas practicas, evitar errores
cometidos y visualizar necesidades que no se han detectado.

Fomente la participacion de las personas mayores en la gestion de la solucién de sus
problemas y necesidades

Se disponga los medios parque la Secretaria de Desarrollo social gestione todo lo
referente a las personas mayores y su politica publica.

El comité intersectorial se apropie y participe del seguimiento y evaluacidn constante.
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Conclusiones

Como ya se advertia formular una politica publica en el ambito de los adultos mayores es
la ordenacion de medidas orquestadas gubernativamente para dar solucién a las problematicas
sociales, econémicas o culturales del envejecimiento poblacional e individual, que incluye
acciones desde lo normativo, lo institucional, lo administrativo y programatico, con un esquema
intersectorial.

Durante el presente trabajo correspondiente a una propuesta de formulacion de politica
publica integral que dignifique al adulto mayor en el Municipio de Barichara, Santander, se pudo
evidenciar que constituye un reto para la administracion municipal, debido a la falta de cobertura
de los programas disefiados para su cuidado, sobre todo en la zona rural, lo que se agrava por el
hecho de que muchos de ellos se encuentran en situacion de vulnerabilidad debido a la soledad,
pues las nuevas generaciones se desplazan a las ciudades en busqueda de oportunidades.

Alcanzar una cobertura aceptable de los programas Centro Vida y el Centro de Bienestar
del Adulto Mayor sera una tarea dificil, en la medida que habra que buscar recursos destinados
en la actualidad para otros fines, y vincular al sector privado en su aprovisionamiento y
disposicion para enfrentar situaciones y asumir responsabilidades que no solamente competen a
la administracién municipal, sin desconocer que a ella pertenecen los principales esfuerzos.

La articulacion del programa de fabricacion y comercializacion de artesanias y
manualidades para aprovechar el turismo constante que arriba al municipio, es una oportunidad
Unica, cuyo mayor dividendo sera el envejecimiento activo que tendran las personas mayores que

participen de él, asi sus resultados econémicos no tengan un retorno en términos gananciales.
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Superar las divisiones de tipo politico sera otro reto que debera afrontar la administracion
municipal y el comité que se constituya en budsqueda de proveer las soluciones a las necesidades
de las personas mayores.

Si bien la formulacion aqui planteada de disefio de la politica publica de las personas
mayores del Municipio de Barichara, Santander, se inscribe en el &ambito académico, se espera
que este trabajo sea un insumo importante para que la administracion municipal decida formular
una politica integral de caracter multidimensional que permita avanzar en la garantia de mayor

bienestar para la poblacion adulta mayor.



66

Referencias Bibliograficas

Alcaldia Mayor de Bogota. (2011) Politica Publica de y Para La Adultez 2011 — 2044. Bogota
D.C., noviembre de 2011

Alcaldia Mayor de Bogota. (2017) Guia Para la Formulacién e Implementacion de las Politicas
Publicas del Distrito. Bogota.

Cardona A. (2010) Politicas de salud publica aplicadas al adulto mayor en Colombia. Revista
Espafiola de Geriatria y Gerontologia. Elsevier Espafia

CEPAL. (septiembre 1999) Encuentro Latinoamericano Y Caribefio Sobre Las Personas De
Edad. Chile.

CEPAL, (abril de 2009) Envejecimiento, Derechos Humanos y Politicas Publicas. Santiago de
Chile

CEPAL. (2011) Los derechos de las personas mayores, Hacia un cambio de paradigma sobre el
envejecimiento y la vejez. Naciones Unidas, Santiago de Chile.

CEPAL. (2010) Sandra Huenchuan y Luis Rodriguez-Pifiero. Envejecimiento y derechos
humanos: situacion y perspectivas de proteccion. Naciones Unidas, Santiago de Chile

CEPAL. (enero 2013) Envejecimiento, solidaridad y proteccion social en América Latina y el
Caribe La hora de avanzar hacia la igualdad Sandra Huenchuan. Santiago de Chile.

CEPAL. (junio 2017) Derecho de las Personas Mayores Retos para la interdependencia y
autonomia. Asuncion (Paraguay).

Llado, M. (2010) Produccion de subjetividad sobre envejecimiento y vejez presente en las
politicas publicas Facultad de Psicologia, UDELAR. 2010.

MINSALUD. Documento Politica Colombiana De Envejecimiento Humano Y Vejez 2014-2024.
Diciembre De 2014



67

Naciones Unidas. (2001) Viveros Madariaga Alberto. Envejecimiento y vejez en América Latina
y el Caribe: politicas publicas y las acciones de la sociedad.

Organizacién Mundial de la Salud. (2002) Envejecimiento activo: un marco politico.

Parales, C. J.; Dulcey Ruiz, E. (2002) La construccion social del envejecimiento y de la vejez: un

analisis discursivo en prensa escrita Revista Latinoamericana de Psicologia, vol. 34, nim.
1-2.

Plan de Desarrollo Municipal de Barichara, 2016-2019 “BARICHARA, SIEMPRE CON LA
GENTE”.

Ponce Zubillaga, M. G. (2013) Pobreza Y Bienestar: Una Mirada Desde EI Desarrollo.
Cuadernos del CENDES. Afio 30. N° 83 Tercera época mayo-agosto.

Rodriguez Daza, K. G. (2010) Vejez Y Envejecimiento. Grupo de Investigacion en Actividad
Fisica y Desarrollo Humano, Bogota: Editorial Universidad del Rosario.

Rojas Soriano, R. (2006). Guia Para Realizar Investigaciones Sociales. Plaza y Valdés, S. A. de
C.V.

Roth, A. N. (2018). Politicas Publicas, Formacion, Implementacion y Evaluacién. Bogota:
Aurora.

Santos Pérez, M. L. (2015) Envejecer En Colombia. Ediciones Universidad de Salamanca.

Sen Amartya. (2000) Desarrollo y Libertad. Editorial Planeta.

Subsecretaria de Desarrollo Regional y Administrativo de Chile. (2009) Guia Metodoldgica para

la Formulacién de Politicas Publicas Regionales. Chile.

Velasquez, Raudl. (2014). Instructivo de Anadlisis de Involucrados. Universidad del Rosario.

Bogota.



68



