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RESUMEN

La investigacion presentada a continuacion lleva por nombre “Poblacién mayor,
Funza, Cundinamarca. Un analisis de sus condiciones desde los determinantes del
envejecimiento activo”, y fue realizada por los profesionales en formacion de Trabajo Social
Andres Sebastian Cabra Castillo, y Henry Santiago Rodriguez Cutiva; con el objeto elaborar
un diagnéstico y posterior formulacién de un apartado que contribuya a la actualizacién de la

Politica Publica de persona mayor del municipio de Funza, Cundinamarca.

Este trabajo ha sido orientado por los postulados metodolégicos de Roberto Hernandez
Sampieri (2014), y de acuerdo a un enfoque cuantitativo, que con base en un analisis
estadistico da razon de un fendmeno determinado. En este caso y para identificar las
condiciones de la poblacion adulto mayor en el municipio, se aplicé un instrumento a traves

del cual se dio razon de estas, deviniendo en la formulacién de un apartado.

Palabras clave: Estudio, envejecimiento, envejecimiento activo, persona adulto mayor,

poblacion mayor, vejez.

ABSTRACT

The research project presented below is entitled "Study of the elderly population of the
municipality of Funza, Cundinamarca, taking into account the determinants of active aging",
do it by the professionals in training of Social Work Andres Sebastian Cabra Castillo, and
Henry Santiago Rodriguez Cutiva; with the purpose of formulating some sections that
contribute to the strengthening of the Public Policy of the Elderly person of the municipality

of Funza, Cundinamarca.

This work has been guided by the postulates of Roberto Hernandez Sampieri (2014),
and according to a quantitative approach, which based on statistical analysis accounts for a
given phenomenon. In this case to identify the conditions of the largest population in the
municipality, an instrument was applied through which they were given reason, prompting the

formulation of some sections that contribute to the Public Policy of Funza.

Key words: Study, aging, active aging, elderly person, elderly population, old age
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INTRODUCCION

El envejecimiento demografico es un fendbmeno que ha venido en incremento desde
hace varias décadas, tanto a nivel global como nacional, demandando la concepcién y
formulacién de politicas y estrategias que intenten responder a las necesidades manifestadas
por la poblaciébn mayor. De alli que este fendmeno se constituya en un campo de
conocimiento extenso, que abre espacio a un sinnimero de interrogantes objeto de
investigacion y andlisis, de ahi que surgiera un interés por explorar esta realidad tan
interesante, y compleja a la vez; en tanto el grupo etario de persona adulto mayor encierra una

variedad de caracteristicas que requieren ser reconocidas y abordadas de manera especifica.

Histéricamente la poblacion mayor ha visto limitado su acceso e inclusion dentro de
los escenarios social, politico, econémico, cultural, etc, conllevando a que se les considere
meros receptores de servicios de diverso carécter, dando lugar a la reafirmacion del
estereotipo que enmarca a la persona adulto mayor como un individuo dependiente;
acentuando la condicion de exclusion y marginacion que esta poblacion experimenta.
Modificar dicha realidad demanda una intensa labor, en aras de optimizar las oportunidades, y
sobrepasar los obstaculos que impiden la insercion y participacion de esta poblacién en los

escenarios ya referidos.

Partiendo de lo anterior, se resuelve llevar a cabo una investigacién de las condiciones
de la poblacion mayor del municipio de Funza, Cundinamarca en concordancia con lo
dispuesto por los determinantes del envejecimiento activo, propuestos por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS). Este proceso estard encaminado a abordar este fendmeno desde
una perspectiva des-homogeneizante, ya que como se mencion0, persiste una aproximacion a
las necesidades de esta poblacion desde una Optica tipificante que concibe al individuo dentro
de este rango de edad como alguien dependiente y pasivo; escenario el cual demanda indagar
y reconocer desde una mirada alternativa las multiples y hasta el momento desconocidas
demandas de esta poblacion.



Ahora bien, con el objeto de proveer a esta investigacion de un orden légico se dispuso
utilizar la metodologia planteada por el autor Roberto Herndndez Sampieri (2014), quien
propone un conjunto de fases que permiten, esbozar la idea de investigacion, hacer una
revision de literatura y elaborar el marco tedrico, delimitar el alcance de la misma, determinar
las variables a estudiar, definir una muestra de la poblacién y aplicarle un instrumento de
recoleccion de informacién (administrado a 140 personas mayores), siendo los resultados
posteriormente analizados, derivando en la presentacion de los resultados obtenidos a manera
de conclusiones; ademas de la proposicion de unos apartados cuya intencién es contribuir al

fortalecimiento de la Politica Pablica Municipal de persona mayor de Funza, Cundinamarca.

LINEA DE INVESTIGACION

La linea de investigacion en la cual se inserta el estudio corresponde a “Sociedad y
cultura”, en tanto esta se enfoca al “conocimiento de las manifestaciones sociales y culturales,
desde el &mbito fraternal hasta el oficial, que permiten destacar la identidad y reconocimiento
de los diversos grupos dentro de un contexto determinado” (Pagina oficial Universidad
Colegio Mayor de Cundinamarca, 2016); en este sentido se encuentra vinculada a aquellos
contenidos y tematicas al respecto de los cuales explora la misma. Sin mencionar que también
se hace énfasis en la interrelacion de varios factores cuando se trata de percibir e interpretar
una realidad social concreta, como en efecto se retoma en este estudio; ya que este se
emprende retomando los determinantes del envejecimiento activo propuestos por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS).



1. PROBLEMA

1.1 ANTECEDENTES

Para emprender esta investigacion es de suma importancia realizar una previa revision
acerca de como se ha abordado el tema del envejecimiento, porque es a través de este proceso
de indagacion que se reconoce cémo se ha avanzado en la materia, permitiendo que con el
desarrollo de esta se ahonde el asunto del envejecimiento desde una perspectiva distinta a las
precedentes, denotando un aporte respecto a la tematica, e incrementando el acervo de
conocimiento acerca del tema. De ahi que el autor Sampieri (2014) refiera la necesidad de
“[...] revisar estudios, investigaciones y trabajos anteriores, especialmente si uno no es experto
en el tema. Conocer lo que se ha hecho respecto de una idea” (p.59). Por tanto es pertinente
aludir a los libros, documentos o articulos mas significativos relativos al tema, en razén de
conocer como ha venido construyéndose la produccion académica en torno a esta cuestion. En
esta medida seran referidos trabajos y publicaciones elaboradas en el &mbito internacional,
nacional y local.

Respecto al documento “Plan de accidn internacional de Viena sobre el envejecimiento”, se
alude al mismo en tanto manifestd en su momento un afan por el progresivo aumento de la
poblacion mayor que se daba entonces, indicando la urgencia de formular politicas para “[...]
realzar la vida de las personas de edad como individuos, a fin de que, espiritual y fisicamente,
disfruten plena y libremente de sus afios avanzados en paz, salud y seguridad” (Naciones
Unidas, 1982, p. 1). Asimismo se pretendia generar acciones que fomentardn la plena
realizacion del potencial (Naciones Unidas, 1982) de las personas mayores, que suscitaran la
promocién y garantia de sus derechos, implicando un incremento tanto en su satisfaccion,

como en su calidad de vida.



En cuanto al documento de “Envejecimiento y vejez en América Latina y el Caribe:
politicas publicas y las acciones de la sociedad”, en €l, se hace énfasis acerca del crecimiento
de la poblacion mayor a escala mundial, sefialando que este fenGmeno exigia respuestas para
entonces inmediatas, enmarcadas en politicas publicas “[...] con accion en los planos
econdmico, social, politico y cultural” (Naciones Unidas, 2001, p.7), las cuales incentivaran la
integracion de esta poblacién a los procesos de desarrollo que en dicho momento estaban en
curso. No obstante para adelantar tales estrategias se requeria de “[...] combinar recursos,
promover cambios socioculturales y fomentar la participacion activa de la sociedad civil, en
particular de las mismas personas de edad” (Naciones Unidas, 2001, p.7). De igual manera, se
hace hincapié en lo que implica la vejez como etapa culminante del transcurso de vida,
reiterando que las problematicas presentes durante este periodo son especificas, y como tales
demandan un conjunto de respuestas bien estructuradas, procedentes tanto de las instituciones

del gobierno, como de la sociedad en pleno.

También se retomd el “Informe de la Segunda Asamblea Mundial sobre el
Envejecimiento”, en este se reafirma la trascendencia del fendmeno del envejecimiento, en
virtud de su complejidad, y dado que entrafia un desafio que demanda acciones consecuentes

con las necesidades de la persona adulto mayor

reconocemos que las personas, a medida que envejecen, deben disfrutar de una vida
plena, con salud, seguridad y participacion activa en la vida econémica, social, cultural
y politica de sus sociedades. Estamos decididos a realzar el reconocimiento de la
dignidad de las personas de edad (Naciones Unidas, p.8, 2002).

Es decir que los métodos de respuesta debian tender por superar aquellos
impedimentos impuestos a la persona adulto mayor, lo que implicaba una transformacion en
los contextos, lo que propiciaria una mayor inserciéon de esta poblacion en la sociedad, ello
mediante la articulacion de planes y estrategias que estuvieran ajustados a las necesidades

presentadas por estos.



En relacion al documento “Envejecimiento, derechos humanos, y politicas publicas”,
en este se hace hincapié en la cuestion de persona adulto mayor, precisando que se requiere
modificar el método que regularmente se usaba para responder a sus problematicas,
atribuyéndole un nuevo enfoque que “[...] plantea fundamentalmente el imperativo ético y
normativo de considerar a las personas de edad no como un grupo vulnerable que es objeto de
proteccion, sino como titulares de derechos.” (Naciones Unidas, 2009, p.12). Planteando que
era necesario tomar medidas en materia de politica publica, requiriendo de su readaptacion en

aras de mostrar mayor coherencia y estar guiadas a aumentar la inclusion de esta poblacion.

Retomando por otro lado el “Informe mundial sobre el envejecimiento y la salud”, en
que se exponen los factores principales en materia de politica pablica en salud, puesto que
estos entran en juego al momento de consolidar una politica encaminada a proporcionar
cobertura integral de las necesidades de la poblacion mayor. Presentdndose en él, la discusion
respecto a la concepcion que erréneamente continla considerando a la persona adulto mayor
desde una oOptica de incapacidad y fragilidad, y que torna aun mas profundo el fendomeno de su

exclusion social debido a que

el modelo centrado en las carencias considera la vejez como un periodo de
vulnerabilidad y desconexion (33). Desde esta perspectiva, el deterioro y la
irrelevancia progresiva parecen inevitables, y los responsables de tomar decisiones se
centran en el “cuidado de las personas mayores” y se preocupan mas de lo que se
representa como dependencia y mayores demandas a los sistemas de salud, jubilacion

y servicios sociales. (OMS, 2015, p.8).

En ese sentido, el documento plantea una atencion que trascienda las medidas
de intervencion politica que impactan superficialmente las necesidades de esta
poblacion, ya que tales esfuerzos tienden a tener una reducida incidencia,

desconociendo por ende que sus demandas son multiples y diferenciadas. De alli que



se requiera de alternativas de respuesta enmarcadas en la generacion de oportunidades

de participacion.

Ahora bien, a nivel nacional en el “Documento CONPES 2793-Vicepresidencia de la
Republica-DNP” en que se proponen los lineamientos de la politica publica en temas como la
atencion a la vejez, y que consta de un Diagnostico enmarcado en cinco puntos clave, a)
Envejecimiento poblacional, b) Ingresos y pobreza, ¢) Salud y nutricion, d) Seguridad social,
e) Atencion institucional, en los que se enfatiza una preocupacién por la dependencia a que
estdn resignadas las personas mayores, las enfermedades que padecen, y la atencion

institucional que en varias ocasiones no prioriza su atencion.

Asi mismo, en la “POLITICA NACIONAL DE ENVEJECIMIENTO Y VEJEZ 2007
— 20197, se realiza un recuento sobre el proceso que ha devenido en la consolidacion de la

misma, y constando luego de una descripcion de sus objetivos generales

1. Incidir de manera activa, a nivel intersectorial y territorial sobre las condiciones de
desarrollo social, econémico y cultural de los individuos, la familia y la
sociedad, como medio para propiciar que los viejos de hoy y del futuro
alcancen una vejez digna, saludable e integrada, dentro del marco de la

promocion, prevencion y restitucion de los derechos humanos.

2. Crear condiciones para el envejecimiento de la poblacion, entendido como el
derecho de toda la poblacion a una vida digna, larga y saludable, reconociendo
la trascendencia de la corresponsabilidad individual, familiar y social en este

proceso. (Min. de la Proteccién Social, 2007).

Sefialando después los ejes que la conforman, siendo estos: Eje 1: Promocion y
Garantia de los Derechos Humanos de las Personas mayores, Eje 2: Proteccion Social Integral,

Eje 3: Envejecimiento Activo, Eje 4: Formacion del Talento Humano e Investigacion.



Por otra parte, seria importante profundizar acerca de aquellos estudios realizados en
torno a la personas adultos mayores en el pais, para esto se remite al documento
“Envejecimiento y vejez en Colombia” , que consiste en un estudio cuyo objetivo es “Aportar
elementos orientados a incidir en politicas publicas que favorezcan la posibilidad, de las
generaciones presentes y futuras, de vivir-envejecer y ser personas viejas con calidad de vida.”
(Ruiz, et al, 2013), y el cual aporta a la renovacion de la politica publica de envejecimiento y

vejez vigente.

También se encuentra el articulo de investigacion “Percepcion de la calidad de vida en
un grupo de adultos mayores de Envigado (Colombia)”, en el cual se retoma la inquietud
relativa a que dado el aumento continuo de la poblacién mayor en el pais, tal coyuntura
reclama efectuar estudios como este, porque con estos se da lugar a considerar como perciben
la vejez y qué influencia tiene el contexto en las construcciones que de esta etapa de la vida
tienen un cierto grupo de individuos; a sabiendas de que son mdultiples los agentes que

intervienen en una u otra nocidn gue estos expresan; como lo demuestra este fragmento

Por ser un constructo socio-cultural, se construye y se transforma de manera dindmica
y con caracteristicas particulares en cada sujeto o colectivo, esto hace que los
distintos grupos o comunidades tengan diversas percepciones acerca de la
calidad de vida en la vejez. (Varela, Gallego, 2015, p.2).

Por ultimo, cabe sefialar los avances respecto al tema en el &mbito municipal, ya que
desde el afio 2012 se vienen planteando algunos planes y programas dirigidos a esta
poblacion, como fue el Programa Senior cuyo objetivo sugiere “Promover el respeto de los
derechos humanos, sociales, econdmicos, culturales y politicos de los adultos mayores, desde
una atencion integral.”’(Alcaldia de Funza, 2012), el cual comprendia tres subprogramas que
buscaban la creacion de espacios de integracion llamados Clubes Adulto Mayor, con que se

pretendia generar un reconocimiento de y hacia las personas mayores del municipio, a través



de estrategias como olimpiadas interclubes, reinado del Adulto Mayor, etc. Con ellos también
se suscitd la generacion de alianzas con los hogares geriatricos locales para atender a las
personas mayores mas vulnerables, por medio de actividades para promover habitos

saludables, cuidado personal y terapias fisicas alternativas.

1.2 DELIMITACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

La sociedad contemporanea revela ciertos avances en materia de promocion del
envejecimiento activo, dado que se ha hecho énfasis respecto a esta cuestion desde hace varias
décadas. Ahora bien, es innegable que persiste aun una tendencia a concebir la etapa de la
vejez como aquella en que la persona precisa de una asistencia considerablemente mayor, que
de hecho le es brindada, aunque desde una perspectiva que insiste en garantizar la satisfaccion
de las necesidades basicas, acentuando el abordaje de esta poblacién a partir de una mirada

homogeneizante, y por demas errada.

Sin duda existen politicas, planes, programas y proyectos orientados a satisfacer las
necesidades basicas de la poblacion mayor, pero al respecto cabe preguntarse ;qué tan
convenientes han sido estos esfuerzos?, ¢han dado respuesta a las multiples necesidades que
presenta esta poblacion?, de ahi que se requiera de acciones como la propuesta a partir de esta
investigacion, en tanto pretende realizar un analisis de las condiciones de la poblacion mayor
del municipio de Funza, Cundinamarca, en relacion con los determinantes del envejecimiento
activo propuestos por la OMS, en virtud de aportar a la actualizacion de la politica local de

persona adulto mayor.

Con frecuencia el envejecimiento es asociado Unicamente a una cifra que expresa el
prolongado numero de afios transcurridos en la vida de una persona. Sin embargo, ver este
proceso tan complejo desde una perspectiva tan reducida es desacertado, puesto que el

envejecimiento implica una correlacion entre diversidad de factores tanto internos como



externos. En dicho sentido, y en tanto esta investigacion esta enfocada al reconocimiento de
las condiciones de la persona adulto mayor del municipio de Funza, Cundinamarca, esto hace
preciso entrar a considerar varios determinantes, entre ellos los transversales, los relacionados
con los sistemas sanitarios y los servicios sociales, conductuales, los relacionados con los
factores personales, con el entorno fisico, social, y econémicos, propuestos por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS); y que en conjunto permiten sugerir cual es el

panorama en que se encuentra esta poblacion.

En este orden de ideas el analisis de las condiciones de la poblacién mayor de este
municipio, entrara a considerarse a partir de una vision holistica, dado que esta poblacion
posee ciertas singularidades que la caracterizan y diferencian. Lo referido previamente hara
posible efectuar un analisis que resulte en el reconocimiento y elaboracion del diagndstico de
las condiciones en que se encuentra esta poblacion, ademas de la formulacion de unos
apartados que representen un aporte al municipio, en tanto se enriquezcan la politica publica

local de persona mayor.

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El proceso de envejecimiento ha sido una cuestion entorno a la cual se ha enfocado la
produccion académica recientemente, de alli, que se haya resuelto insertar la presente
investigacion en relacién a este asunto, en tanto esta cuestion cobra singular importancia y
dado que ha venido desarrollandose un proceso de envejecimiento demografico a nivel

internacional, nacional y local como lo indican los siguientes gréaficos
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Grafica 1. Cambio porcentual del volumen de poblacién colombiana por sexo y edad
2000-2010.
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Fuente: Envejecimiento demografico. Colombia 1951-2020 dindamica demogréfica y

estructuras poblacionales.

Grafica 2. Cambios en las estructuras de la poblacion de Colombia. 1964 y 2015.
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Fuente: Envejecimiento demografico. Colombia 1951-2020 dinamica demografica y

estructuras poblacionales.
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Grafica 3. Piramide de poblacion Funza, Cundinamarca, de distribucion por edad y sexo
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Fuente: Elaboracion propia

Esta ultima grafica permite ejercer un acercamiento a las caracteristicas de la
poblacion en este municipio, mostrando que la proporcion de personas mayores en el mismo
para este periodo era minima, lo que en un plano cuantitativo se expresa en que por cada 100
personas menores de 15 afios, habian 9 personas de 65 afios y mas. Dicha situacion plantea un
escenario en el que no se advertia la necesidad de profundizar las medidas, mas alla de las

elementales, para poder brindar una atencion pertinente a esta poblacion

Gréfica 4. Pirdmide de poblacién Funza, Cundinamarca, de distribucion por edad y sexo
20109.
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La grafica precedente indica que en el presente afio en el municipio de Funza,
Cundinamarca por cada 100 personas menores de 15 afios, hay 23 personas de 65 afios y mas.
Este eventual incremento en la estructura demografica de la poblacién mayor representa un
campo de actuacion con amplias posibilidades de intervencion. Sin duda, estos datos se tornan
interesantes al momento de proponer iniciativas como la formulada desde esta investigacion,
porque implica un gran desafio, dado que para poder reforzar el impacto de las actuales
estrategias utilizadas en el municipio, es primordial contar con informacion reciente que pueda
dar razon del contexto y condiciones en que se halla la persona adulto mayor. Sin mencionar
que contribuye al autoconocimiento de los individuos que conforman esta poblacion,
motivandolos a exigir estrategias diferenciales cada vez méas y mejor disefiadas, que satisfagan
y respondan a sus exigencias; trascendiendo asi de acciones desarticuladas a programas de

carécter especifico que se orienten en su beneficio.

En todo caso es conveniente sefialar, que el acelerado proceso de envejecimiento
demografico es producto de la disminucion de la mortalidad infantil, el descenso en los
indices de natalidad y fecundidad, y el aumento de la esperanza de vida, como puede

observarse a continuacién
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Grafica 5. Tasa total de fecundidad. Colombia. 1905-2010.

Fuente: Envejecimiento demografico. Colombia 1951-2020 dinamica demogréfica y

estructuras poblacionales.

Este fendmeno explica el significativo incremento que ha tenido la poblacién mayor,
lo cual sugiere un afan por reconocer sus condiciones, porque se trata de una cuestion que
demanda una atencion especifica. Para tal efecto, debemos partir de la siguiente premisa, la
persona adulto mayor suele ser relegada de la sociedad por razon de su edad, con frecuencia
las generaciones mas jovenes le asignan un caracter pasivo, se les suele asociar a la
inactividad, denotando esto cierta indiferencia ante sus problematicas, lo cual deviene en su
invisibilizacion. Indudablemente existe una deuda social con esta poblacion, en tanto no se
dispone de los mecanismos y medios suficientes para garantizar su incidencia social, son

limitados los escenarios en que estos ejercen participacion, lo que impide entender su realidad,
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demostrando un reducido conocimiento frente a sus condiciones; lo que sobreviene en el

escaso impacto de las estrategias planteadas por los gobiernos.

Por consiguiente, lo que procura este proyecto es ampliar la comprensién de las
condiciones que presenta la persona adulto mayor en este municipio, debido a que se precisa
de una investigacion que considere el fendmeno del envejecimiento teniendo en cuenta la
pluralidad de determinantes, tales como los transversales, los relacionados con los sistemas
sanitarios y los servicios sociales, conductuales, los relacionados con los factores personales,
con el entorno fisico, social, y econdmicos que lo integran y constituyen, pues si bien los
métodos de atencion local vigentes son acertados, una indagacién méas profunda revelard
aquellos aspectos en que es necesario trabajar, propiciando asi la consolidacion gradual de
unas mejores condiciones para esta poblacién, como lo apunta la CEPAL(2004) en su

documento “Poblacion envejecimiento y desarrollo” donde manifiesta que

El mayor envejecimiento de la poblacion es un logro de la humanidad y las personas
mayores pueden y deben convertirse en una fuerza para el desarrollo, pero al igual que
cualquier otro grupo poblacional requieren de intervenciones especificas que

garanticen, especialmente a aquellos mas vulnerables, una vida digna y segura. (p.4).

Lo anterior implica una serie de acciones concretas, como son la aplicacién de un
instrumento para la recoleccion de informacion, y su posterior anélisis. En este orden de ideas,
y habiéndose expuesto todo lo anterior, se plantea la pregunta de investigacién ¢Cuales son las
condiciones de la poblacién mayor del municipio de Funza, Cundinamarca a partir del analisis

de los determinantes del envejecimiento activo?.

2.1 FACTIBILIDAD

Como asunto prioritario para la realizacion de este estudio, resulta conveniente

determinar la prefactibilidad de este proyecto, que segin Gaitan (2008) es el “estudio
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especifico de la o las alternativas seleccionadas y de sus componentes, de tal manera que
puedan determinar sus posibles beneficios, impactos, requerimientos de recursos y costos.”
(p.44). En este orden de ideas, seran tenidas en cuenta las distintas dimensiones que propone
la autora con el propdésito de confirmar que este proceso investigativo es susceptible de
llevarse a cabo. Dicho lo anterior la primera dimension corresponde a la politica e
institucional, enfocada a analizar la coherencia de la alternativa con las politicas, mision,
vision, planes y programas de la organizacion donde se realizara el proyecto de investigacion
(Gaitan, 2008), de alli que deba remitirse al Plan de Desarrollo de Cundinamarca 2016-2020
“Unidos podemos mas”, que en SU programa de envejecimiento activo y vejez tiene por
objetivo “caracterizar y contribuir a la actualizacioén de politicas ptblicas que den respuesta a
las necesidades de este grupo poblacional” (Gobernacion de Cundinamarca, 2016). Por ende,
el estudio propuesto es factible en tanto se inserta dentro de un aspecto al que se asigna

prioridad en el Plan de Desarrollo de la Gobernacion del departamento de Cundinamarca.

Con referencia a la dimension financiera, relacionada con los recursos y su manejo,
ademas de las posibilidades de financiacion existentes (Gaitan, 2008). En efecto, se cuenta
con el aval de la Alcaldia municipal, en cuanto revel6 su interés por conocer las condiciones
presentes en la poblacion mayor perteneciente al municipio. Y en lo relativo a costos de
desplazamiento y material requerido para la aplicacién del instrumento de recoleccion de
informacion, estos seran costeados por cuenta de los profesionales en formacion que efectian

el estudio.

Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto es posible afirmar que el proyecto de
investigacion es factible puesto que tiene coherencia en las dimensiones, politica e

institucional, técnica y financiera que permiten avanzar en el desarrollo del estudio.
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3. JUSTIFICACION

La presente investigacion denominada “Estudio de la poblacion mayor del municipio
de Funza, Cundinamarca teniendo en cuenta los determinantes del envejecimiento activo” es
pertinente debido a que esta dirigida a la identificacibn de los determinantes del
envejecimiento activo como lo son Cultura y género, sistemas sanitarios y servicios sociales,
determinantes conductuales, determinantes personales, determinantes del entorno fisico,

determinantes del entorno social y econémico.

Asi pues, se pretende contribuir al cuarto eje estratégico de la Politica Publica de
envejecimiento humano y vejez 2015 - 2024 la cual sefiala “Es indispensable para Colombia
la produccidén y uso de conocimiento valido, pertinente y solido sobre envejecimiento humano
y vejez para mejorar la capacidad de aprender, generar nuevo conocimiento sobre el tema”(p.
35) por ende, desde la presente investigacion se revelan datos importantes para generar
oportunidades de mejora o de intervencion en el area de los determinantes del envejecimiento

activo dentro del municipio de Funza.

Ahora bien, la investigacion se realiza con el propdsito de aportar al objetivo
estratégico del Plan de Desarrollo Municipal, DE FRENTE CON LA GENTE, JUNTOS
AVANZAMOS 2016-2019, respecto al componente de envejecimiento y vejez que apunta a
“Mejorar las condiciones de vida de esta poblacion [...] buscando su inclusién en la sociedad
fomentando capacidades y habilidades que les permita desenvolverse y continuar con su
desarrollo” (p. 18), en este sentido al determinar las condiciones de esta poblacion segin lo
establecido por el envejecimiento activo, permite aportar a la actualizacion de la politica
publica del municipio generando estrategias para mejorar las condiciones de vida de las

personas adultas mayores..
En consecuencia, la importancia de identificar las condiciones de los determinantes del

envejecimiento activo de las personas mayores en el Municipio, radica en los aportes que se

pueden generar a partir de esta investigacion por medio de programas, estrategias o distintos
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métodos que contribuyan positivamente a la calidad de vida de esta poblacién, a la promocion

del envejecimiento activo y a la actualizacion de la politica pablica de este grupo poblacional.

Como se viene diciendo, la trascendencia de esta investigacion radica en el aporte a la
Politica Publica “Funza avanza con garantia de derechos 2013 - 2023”, en la medida que
contribuye a la renovacion, en base a lo propuesto por los determinantes del envejecimiento
activo, puesto que existen oportunidades de mejora en materia de la poblacion mayor. Para
ello se elaboraran apartados a manera de sugerencia que abarquen aquellos elementos que
puedan dar lugar a acciones y promuevan un avance en relacion a los puntos en que la politica
puede fortalecerse, y de los cuales puedan generarse futuros programas o proyectos en

beneficio de la poblacion en general.

Asi mismo, aporta a la disciplina de Trabajo Social, en tanto el fenémeno del
envejecimiento demogréfico revela ser un ambito con un vasto potencial de abordaje desde la
intervencion social, siendo asi, a través de proyectos de este tipo la profesion empieza a
consolidarse como actor estratégico en la construccion y ejecucion de politicas publicas.
Contribuye por otra parte a la consolidacion de la disciplina dentro del campo de
conocimiento gerontolégico, dado que Trabajo Social se caracteriza por observar a la
poblacion mayor y su realidad no desde una mirada tipificante, sino como personas cuya
naturaleza es heterogénea, lo que propicia la modificacion de imaginarios que se han
configurado histéricamente frente a esta poblacion, suscitando el escenario indicado para
proponer métodos y metodologias de intervencion innovadoras generando un aporte teérico
practico a la disciplina y los cuales puedan responder mas eficazmente a las necesidades de la

poblacion mayor.
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4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

- Establecer las condiciones de la poblacion mayor del municipio de Funza, Cundinamarca
con base en el analisis de los determinantes del envejecimiento activo, como aporte a la

actualizacién de la politica pablica local.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Realizar un diagnostico sobre las condiciones de la poblacion mayor del municipio
dando cuenta de los determinantes del envejecimiento activo como variables de
analisis.

- Plantear un apartado a partir de tres ejes, contribuyendo a la actualizacion de la

Politica Publica local de persona mayor

5. MARCOS DE REFERENCIA

5.1 MARCO INSTITUCIONAL

La presente investigacion se realiza con la alcaldia del municipio de Funza
Cundinamarca, adscrita a la secretaria de desarrollo social en el programa dispuesto para el
adulto mayor en el plan de desarrollo municipal DE FRENTE CON LA GENTE JUNTOS
AVANZAMOS 2016 - 2019.
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La alcaldia municipal tiene como vision “De Frente Con La Gente jJuntos
Avanzamos!” Como una ciudad equitativa, un territorio ordenado y ambientalmente
sostenible. Con educacion, trabajo, desarrollo econémico y participacion comunitaria, con la
gestion transparente del gobierno, logrando la movilidad social y la paz.” (Alcaldia de Funza,

2016).

De la misma manera, plantean como mision “En el 2045 Funza sera una ciudad
sensible socialmente, donde las personas y sus familias vivirdn en un ambiente de respeto y
sana convivencia, enmarcada en una politica social transformadora incluyente, equitativa y
participativa, fomentando el desarrollo responsable con el medio ambiente ordenado y

dinamico, donde la prosperidad permitira proyectar el futuro, con optimismo y tranquilidad.”

(Alcaldia de Funza, 2016)

Adicionalmente el Plan de desarrollo municipal De Frente Con La Gente “Juntos
Avanzamos 2016 - 2019” es una gerencia participativa que tiene por funciéon promover el
desarrollo social, econdmico y de infraestructura; garantizando una ciudad equitativa, justa, de
oportunidades para todos y en paz, ordenada, sostenible, competitiva y conciencia ambiental,
consolidandose como un generador de oportunidades para la comunidad; el compromiso de la
alta direccion asegura la eficacia, eficiencia y efectividad de los procesos, el control politico y
social, la mejora permanente del Sistema Integrado de Gestion y el cumplimiento de los

objetivos del Plan de Desarrollo.

Asi mismo, la investigacion se desarrollara adscrita a la secretaria de desarrollo social

de la Alcaldia de Funza lo que se evidencia en el organigrama de la institucion (Grafica 6).
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Esta secretaria tiene la responsabilidad de velar por los derechos de las personas
mayores de 60 afios dentro del municipio impulsando programas dirigidos a esta poblacion
como lo son los 13 clubes que brindan atencion integral a los adultos mayores del municipio
entre otros programas dirigidos a la promocion del autocuidado y brigadas de salud guiadas a

la prevencion de enfermedades.

5.2 MARCO LEGAL

La normativa presentada a continuacion alude a aquellas pautas y patrones a
través de los que se procura preservar los derechos y resguardar las libertades de la poblacion
mayor tanto en el pais, como alrededor del mundo. De alli, su trascendencia para esta

investigacion, en tanto establece los criterios y brinda las directrices que posibilitan el
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gjercicio, reclamacion o reivindicacion de lo que es justo para este grupo social. Se trata
entonces de un factor crucial que sustenta la exigencia de equidad para la persona adulto
mayor en cualquier comunidad. Visto desde esta perspectiva, conviene entrar a considerar
cada una de los acuerdos, convenios, tratados, leyes, decretos, etc, que amparan a esta

poblacion en el contexto reciente.

Tabla 1. Marco legal

NORMA CONTENIDO

V1. MOVILIDAD SOCIAL 4. Consolidar la
cobertura y el portafolio de servicios de atencion
al adulto mayor desprotegido. “El MinTrabajo
consolidara la cobertura del Programa Colombia
Mayor, [...] promovera el acceso a otros
servicios, como alimentacion y cuidado para esta
poblacion.” (DNP, 2015, p. 283).

PLAN NACIONAL DE 7. Atender integralmente en salud al adulto

DESARROLLO 2014-2018 TODOS
POR UN NUEVO PAIS

mayor y promover el envejecimiento activo y
mentalmente saludable. “Con el objetivo de
atender de manera integral la salud fisica,
mental, psicosocial y espiritual de los adultos
mayores, es necesario avanzar en la proteccion,
ejercicio y garantia de derechos humanos de las
personas adultas mayores, asi como en la
superacion de inequidades presentes en

situaciones de envejecimiento rural.” (DNP,

2015, p. 315).

Objetivos  especificos.  “3.3.1  Promover,

desarrollar y garantizar los derechos humanos,
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POLITICA COLOMBIANA DE
ENVEJECIMIENTO HUMANO Y
VEJEZ 2015-2024

econdmicos, sociales, culturales y ambientales de
las personas adultas mayores y contribuir en la
construccion de condiciones que garanticen la
superacion de desigualdades econémicas vy
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. 3.3.2 Fomentar,
desarrollar 'y garantizar condiciones de
proteccion social integral para los colectivos y
personas adultas mayores, con enfoques
diferencial y de género. 3.3.3 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.” (Ministerio de Salud y Proteccion

Social, 2015, p.27).

PLAN DE ACCION
INTERNACIONAL DE VIENA
SOBRE EL ENVEJECIMIENTO
1982

“Formularan y aplicaran politicas a los niveles
internacional, regional y nacional para realzar la
vida de las personas de edad como individuos, a
fin de que, espiritual y fisicamente, disfruten
plena y libremente de sus afios avanzados en paz,
salud y seguridad, y ii) estudiaran las
consecuencias del envejecimiento de la
poblacion [...] con miras a lograr la plena
realizacién del potencial de las personas de edad
y a mitigar, mediante medidas apropiadas,

cualesquiera efectos negativos” (Naciones
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Unidas, 1982, p.4).

PRINCIPIOS DE LAS NACIONES
UNIDAS EN FAVOR DE LAS
PERSONAS DE EDAD 1991

“Reconociendo la enorme diversidad de las
situaciones de las personas de edad, no sélo entre
los distintos paises, sino también dentro de cada
pais y entre las personas mismas, la cual requiere
respuestas politicas asimismo diversas |...]
Consciente de que la ciencia ha puesto de
manifiesto la falsedad de muchos estereotipos
sobre la inevitable e irreversible decadencia que
la edad entrafia, Convencida de que en un mundo
que se caracteriza por un nimero y un porcentaje
cada vez mayores de personas de edad es
menester proporcionar a las personas de edad
que deseen y puedan hacerlo posibilidades de
aportar su participacion y su contribucion a las
actividades que despliega la sociedad” (Naciones

Unidas, 1991, p.1)

Informe de la Segunda Asamblea

Mundial sobre el Envejecimiento 2002

Articulo 6 “procurar la inclusion y la
participacion cabales de las personas de edad en
las sociedades; permitir que las personas de edad
contribuyan mas eficazmente a sus comunidades
y al desarrollo de sus sociedades, y mejorar
constantemente los cuidados y el apoyo
prestados a las personas de edad que los
necesitan.” (Naciones Unidas, 2002, p.8).
Articulo 11 “Destacamos la importancia de las
investigaciones internacionales sobre el
envejecimiento y las cuestiones relacionadas con

la edad, como instrumento importante para la
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formulacidn de politicas relativas al
envejecimiento, que se basen en indicadores
fiables y uniformes” (Naciones Unidas, 2002,
p.9).

Articulo 12 “La habilitacion de las personas de
edad y la promocién de su plena participacion
son elementos imprescindibles para un
envejecimiento activo. Es necesario ofrecer
sistemas adecuados y sostenibles de apoyo social

a las personas de edad.” (Naciones Unidas, 2002,

p.9).

ESTRATEGIA REGIONAL DE
IMPLEMENTACION PARA
AMERICA LATINA Y EL CARIBE
DEL PLAN DE ACCION
INTERNACIONAL DE MADRID -
2003

“Objetivo 1: Promover los derechos humanos de
las personas mayores [...] @) Incorporar
explicitamente los derechos de las personas
mayores a nivel de politicas, leyes y
regulaciones. b) Elaborar y proponer
legislaciones especificas que definan y protejan
estos derechos, de conformidad con los
estandares internacionales y la normativa al
respecto aceptada por los Estados.” (CEPAL,
2003, p.4)

“Objetivo 5: Creacién de las condiciones
adecuadas para articular la plena participacion de
las personas mayores en la sociedad, con el fin
de favorecer su empoderamiento como grupo
social y fortalecer el ejercicio de una ciudadania
activa [...] a) Ratificar, en los casos que proceda,
divulgar, promover y difundir los instrumentos
internacionales vigentes en favor del adulto

mayor, y dar cumplimiento, segun la realidad de
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cada pais, a los compromisos adoptados al
respecto en las distintas cumbres mundiales. b)
Incorporar a las personas mayores en el disefio y
monitoreo de las politicas que las afectan,
mediante su participacion con derecho a voz y
voto en los consejos consultivos o asesores de las
instituciones encargadas de los asuntos de la
vejez a nivel nacional.” (CEPAL, 2003, pag. 5-6)

MARCO NORMATIVO PARA LA
PROMOCION Y PROTECCION DE
LOS DERECHOS HUMANOS DE
LOS ADULTOS MAYORES EN LA
REGION ANDINA - 2017

ARTICULO 3. FINES “1. Impulsar acciones
para promover el respeto y aplicacion de los
derechos humanos de los adultos mayores, en
igualdad de condiciones y sin ningln tipo de
discriminacion, para garantizarles una vida digna
y un envejecimiento activo y saludable [...] 3.
Establecer acciones y gestiones para
implementar en la region planes, programas y
proyectos para la participacion, inclusion e
integracion de los adultos mayores, en el ambito
politico, econdmico, social y cultural de sus
comunidades. 4. Instaurar lineamientos que
promuevan la participacion de las organizaciones
que prestan servicios de atencién y de desarrollo
integral para los adultos mayores, en la
formulacidn de politicas, planes, proyectos y
programas que sean de su interés.” (Parlamento

Andino, 2017, pag. 21-22).

Constitucién Politica de Colombia -

Articulo 46. “El Estado, la sociedad y la familia
concurrirdn para la proteccion y la asistencia de

las personas de la tercera edad y promoveran su
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1991

integracion a la vida activa y comunitaria.”

(Corte Constitucional, 2016, p.22).

LEY 29 de 1975

Articulo séptimo. “El Gobierno Nacional creara
el Fondo a favor de la ancianidad desprotegida
que esta formado por los auxilios nacionales,
departamentales y municipales, las donaciones y
legados y los auxilios que apropie el Congreso
Nacional.” (Senado de la Republica, 1975, s.p)

LEY 1171 DE 2007

ARTICULO 1°. La presente ley tiene por objeto
conceder a las personas mayores de 62 afios
beneficios para garantizar sus derechos a la
educacion, a la recreacion, a la salud y propiciar
un mejoramiento en sus condiciones generales de
vida.” (Congreso de Colombia, 2007, s.p).

LEY 1251 de 2008

“ARTICULO 1o. OBJETO. La presente ley
tiene como objeto proteger, promover,
restablecer y defender los derechos de los adultos
mayores, orientar politicas que tengan en cuenta
el proceso de envejecimiento, planes vy
programas por parte del Estado, la sociedad civil
y la familia y regular el funcionamiento de las
instituciones que prestan servicios de atencion y
desarrollo integral de las personas en su vejez”
(Congreso de la Republica, 2008, s.p).

ARTICULO 20. “FINES DE LA LEY. La
presente ley tiene como finalidad lograr que los
adultos mayores sean participes en el desarrollo
de la sociedad, teniendo en cuenta sus

experiencias de vida, mediante la promocion,
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respeto, restablecimiento, asistencia y ejercicio

de sus derechos.” (Congreso de la Republica,

2008, s.p).

PROGRAMA DE PROTECCION
SOCIAL AL ADULTO MAYOR -
HOY COLOMBIA MAYOR 2013

Pueden ser beneficiarios del programa los
colombianos [...] que carecen de rentas o
ingresos suficientes para subsistir, es decir, son
personas que o viven solas y su ingreso mensual
no supera medio salario minimo mensual
vigente, o viven en la calle y de la caridad
publica, o viven con la familia y el ingreso
familiar es inferior o igual al salario minimo
mensual vigente o residen en un Centro de
Bienestar del Adulto Mayor o asisten como
usuarios a un centro diurno, o los indigenas de
escasos recursos que residen en resguardos.
(Ministerio del Trabajo, 2015, p.2).

Fuente:Elaboracion propia

Los estatutos y preceptos previamente referidos, y que se encuentran estipulados en

legislaciones de indole nacional e internacional son el fundamento en que se basa el deber ser

en cuanto a la poblacion mayor, en ese orden de ideas tales disposiciones proveen a esta

investigacion de una amplia nocion respecto a qué garantias habrian de amparar a la persona

adulto mayor en el contexto actual. Se trata de una serie de directrices y pautas que procuran

la adopcidn de politicas que confieran a esta poblacion un papel mas dinamico, fomentando su

participacion en el escenario social, sin olvidar que concurren en ella diversidad de

identidades, lo que deriva en la necesidad de potenciar una mayor implicacion de esta

poblacion en el ambito social, cultural, econdmico, y educativo.
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5.3 MARCO TEORICO

Profundizada previamente la cuestion a abordarse en esta investigacion, es pues
oportuno aludir ahora a los conceptos en que esta se basa, esto con el objeto de cimentar
conclusiones que posteriormente surjan en torno a un conocimiento previo que posea rigor
cientifico, y asi contribuir a ampliar el conocimiento en este campo de saber. En virtud de lo
anterior, cabe entonces aludir a lo que sugiere Sampieri (2014) acerca de lo que implica la
realizacion de esta fase de la investigacion, afirmando que “es un proceso y un producto. Un
proceso de inmersién en el conocimiento existente y disponible que puede estar vinculado con
nuestro planteamiento del problema, y un producto (marco teérico). Ello implica exponer y

analizar las teorias, las conceptualizaciones” (p.60).

Por lo anterior, ha de subrayarse el concepto de vejez como aquel que tiene el caracter
maés general dentro del conjunto de términos que se adoptaran para la investigacion, y respecto

al cual se sugiere que

La vejez es una situacion del ser humano, expresada a través de la edad, en la que se
sitlan una serie de cambios psicosociales y fisicos. Estos cambios son también
relativos a las caracteristicas en que la situacion se presenta a nivel personal, en
funcién de la cultura y de las especificaciones organicas. Lo importante es resaltar que,
como situacion, la vejez no es una experiencia individual, sino social. Los cambios
bioldgicos solamente toman sentido en funcidon de una sociedad determinada [...] En
realidad, estos cambios les afectan en la medida en que dificultan la experiencia social
tal y como es llevada a cabo en el propio contexto, la comparacion con el mundo de
los otros, mediante la interaccion social, es la que permite reconocer a la vejez, tanto
por el individuo como por los demas. La vejez es una situacion social. (Esquivel, et al,
2009, p. 47).
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Por otra parte, en relacion al concepto de envejecimiento, predomina un elemento
sobre el que redundan la mayoria de definiciones, y este radica en que el envejecimiento es un

proceso, como lo menciona la autora en este fragmento

El envejecimiento de los individuos es un proceso de cambios en el transcurso de sus
vidas, el cual también implica vivir cada dia méas. En tal sentido, todas las personas
envejecen los trescientos sesenta y cinco dias de cada afio y durante la totalidad de su
vida, desde el nacimiento hasta la muerte. Dicho proceso depende de condiciones
genéticas y ambientales; pero particularmente, de las condiciones en las que se vive a
lo largo de la existencia. Es decir, los contextos fisicos, geograficos, sociales,
econdmicos, politicos y culturales, asi como los estilos de vida sociales, familiares e
individuales influyen en el vivir-envejecer de todas y cada una de las personas. (Ruiz,
et al, 2013, p. 15).

En cuanto al envejecimiento activo, es definido como un enfoque, cuyo propésito es
consolidar socialmente garantias como las de participacion, incidencia, inclusion, entre otras,
a las que la persona adulto mayor tiene derecho, y que aseguran para esta poblacion una

calidad de vida superior, como lo refiere la OMS (2002)

El envejecimiento activo es el proceso de optimizacion de las oportunidades de salud,
participacion y seguridad con el fin de mejorar la calidad de vida a medida que las
personas envejecen. El envejecimiento activo se aplica tanto a los individuos como a
los grupos de poblacién. Permite a las personas realizar su potencial de bienestar
fisico, social y mental a lo largo de todo su ciclo vital y participar en la sociedad de
acuerdo con sus necesidades, deseos y capacidades, mientras que les proporciona

proteccion, seguridad y cuidados adecuados cuando necesitan asistencia. (p. 6).

Es necesario aludir también a los determinantes del envejecimiento activo, en virtud
de su trascendencia para la investigacion, y a sabiendas que son la base para indagar acerca de

las condiciones en que se encuentran las personas mayores, de alli la importancia por referir
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en un principio a los determinantes transversales de cultura y género, que la OMS (2002)

define son

La cultura, que rodea a las personas y poblaciones, determina la forma en que
envejecemos porque influye sobre todos los demas determinantes del envejecimiento
activo. Los valores y las tradiciones culturales determinan en gran medida la forma en
que una sociedad dada considera a las personas mayores y al proceso de

envejecimiento. (p.9).

En este orden de ideas, y dadas las caracteristicas de esta investigacion la calidad de
vida se convierte en un factor de indole primario, cuando se intenta ahondar respecto a las
condiciones de la poblacién mayor, puesto que establece ciertas categorias que han de ser
tenidas en cuenta al decidir analizar la situacion de un individuo. De alli pues, que el Instituto

de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO) proponga que

Comprende componentes tanto objetivos como subjetivos. Incluye diversos &mbitos de
la vida, refleja las normas culturales de bienestar objetivas y otorga un peso especifico
para cada &mbito de la vida, los que pueden ser considerados méas importantes para un
individuo que para otro (IMSERSO, 2010).

Referente al concepto de satisfaccion con la vida, este representa un elemento esencial a lo
largo de la investigacion, porque da razon de la apreciacion que expresa cada una de las
personas mayores acerca de las circunstancias en que vive, como lo sugiere Vela (2002)

cuando dice

En el adulto mayor, la satisfaccion con la vida esta ligada a las experiencias
involucradas en la historia de cada individuo. [...] dependera de la percepcion positiva
y/o negativa de los ancianos sobre variables sociales, biologicas y psicologicas,
incluyendo aspectos objetivos y subjetivos (Vela, et al, 2002, p. 2).
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Es trascendente también para esta investigacion el aspecto de la cultura puesto que es
un elemento que configura todas las dimensiones que conforman la realidad no solo de la
poblacion mayor, sino de todos quienes integran la sociedad, porque a través de la misma se
suscita la construccién de significados, en este sentido la cultura “se puede entender,
aproximadamente, como el conjunto de valores, costumbres, creencias y practicas que
constituyen la forma de vida de un grupo especifico.” (Eagleton, 2001), es decir que este
elemento deviene en la creacion de una identidad, que diferencia a una poblacion de las demas

presentes en la sociedad; para este caso a la persona adulto mayor.

Mientras que acerca del género la OMS (2002) alude que “El sexo es una «lente» a
través de la cual se puede considerar la idoneidad de las distintas opciones de las politicas
instauradas y como afectaran al bienestar tanto de los hombres como de las mujeres.” (p.9).
Viéndolo asi, el género, al ser una caracteristica inherente al ser humano, implica por tanto
comprensiones distintas de los problemas, dificultades y obstaculos que les sobrevienen a cada
grupo social, y consecuentemente a la poblacion mayor, pero no basta con hacer esta
precision, se requiere considerar el elemento crucial de si la poblacion objeto es hombre o

mujer, a fin de orientar de manera diferencial las estrategias a implementarse con cada uno.

Concerniente a los determinantes relacionados con los sistemas sanitarios y los
servicios sociales, los mismos consisten en un conjunto de prestaciones de naturaleza publica
y privada, concebidas con el fin de beneficiar a la poblacién mayor, y a través de las cuales se
pretende garantizar la asistencia, acompafiamiento, y atencién en materia de salud, puesto que
esta se ve afectada por agentes fisicos, psicologicos y sociales que ejercen sobre ella una
influencia negativa. Siendo pues fundamentales la promocion de la salud y prevencién de las
enfermedades, los servicios curativos, la asistencia de larga duracion y los servicios de salud

mental tal como lo indica la OMS (2002) al advertir que

Para fomentar el envejecimiento activo, es necesario que los sistemas sanitarios tengan
una perspectiva del ciclo vital completo y se orienten a la promocién de la salud, la

prevencion de las enfermedades y el acceso equitativo tanto a una atencion primaria
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como a una asistencia de larga duracion de calidad. La sanidad y los servicios sociales

han de estar integrados y coordinados y ser efectivos (p.10).

La actividad fisica en la vejez es de notable importancia, ya que supone un aporte en relacién
a la promocidn de condiciones de vida mas beneficiosas para la poblacion mayor, al
constituirse como una serie de acciones encaminadas a suscitar en la persona adulto mayor un

estado de bienestar, en ese orden de ideas cabe mencionar que

Los beneficios de la actividad fisica regular para las personas mayores pueden ser muy
pertinentes para evitar, reducir al minimo o revertir muchos problemas fisicos,
psicoldgicos y sociales que acompafian el proceso de envejecimiento.Por lo anterior, el
grupo que puede obtener mas beneficio con el ejercicio regular es el de las personas
mayores. El ejercicio aerdbico se recomienda ampliamente para prevenir y tratar
muchas enfermedades cronicas relacionadas con la vejez. Algunas investigaciones al
respecto indican que el entrenamiento fisico es necesario para detener o revertir la

sarcopenia y aumentar la densidad 6sea. (Ceballos, et al, s.f, p.4).

También es importante hacer referencia a los determinantes conductuales, dado que
son los responsables de inducir en la poblacion mayor el afan por preservar su salud, esto
mediante la disminucién de la exposicion ante factores de riesgo como el tabaquismo, el
sedentarismo, y el excesivo consumo de alcohol o medicamentos, motivo por el cual impulsar
medidas como la actividad fisica rutinaria, la alimentacién sana, y el cumplimiento terapéutico
estaran encaminadas a incrementar los esfuerzos por reducir las dolencias y padecimientos
que sufren las personas mayores, y que repercuten en su calidad de vida, como bien se puede
apreciar en la definicion que la OMS (2002) propone son

estilos de vida saludables y la participacion activa en el propio autocuidado son
importantes en todas las etapas del curso vital. Uno de los mitos sobre al
envejecimiento gira en torno a la idea de que, en la vejez, ya es demasiado tarde para

adoptar un estilo de vida saludable. Y al contrario, implicarse en una actividad fisica
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adecuada, una alimentacién sana, no fumar y el consumo prudente de alcohol y
medicamentos en la vejez puede evitar la discapacidad y el declive funcional,

prolongar la longevidad y mejorar la propia calidad de vida. (p.11).

Lo anterior con la intencion de consolidar un mayor bienestar para esta poblacion,
salvaguardando asi su integridad fisica y social, por medio de la implementacién de

estrategias que cobijen a las personas mayores sin excepcion.

Se plantea la inclusion de la dieta saludable en la vejez en la medida que la
alimentacion se constituye en un factor trascendental en lo que respecta a la persona adulto
mayor, dado que influye en cierta medida sobre la satisfaccién que esta poblacion logra
alcanzar; de manera que un régimen equilibrado garantiza que estos individuos se mantengan
saludables. De ahi que sea pertinente citar a la Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia
(s.f), la cual manifiesta que “La dieta saludable ha de ser variada (incluyendo alimentos de
todos los grupos), equilibrada y moderada (sin excluir ni abusar de ninguno). No existen

alimentos buenos o malos para la salud.” (p.24).

Otro punto esencial dentro de los determinantes del envejecimiento activo son aquellos
relacionados con los factores personales teniendo en cuenta la biologia y la genética puesto
que se percibe el envejecimiento como “ un conjunto de procesos bioldgicos determinados
geneticamente [...] como un deterioro funcional progresivo y generalizado que ocasiona una
pérdida de la respuesta de adaptacion con el entorno” (OMS, 2002) no obstante, se puede
interpretar que a medida que envejecemos se dificulta el proceso de adaptacion con el entorno,
por lo tanto el acompafiamiento familiar es importante pues aporta a establecer un estilo de
vida saludable y enfrentarse a situaciones adversas que puedan generar una enfermedad o un
accidente a la persona adulto mayor. Dentro de este determinante también se encuentran los
factores psicologicos que hacen referencia a “ la inteligencia y la capacidad cognoscitiva (por

ejemplo, la capacidad de resolver problemas y adaptarse a los cambios y a las pérdidas) y son
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potentes predictores del envejecimiento activo y la longevidad” (Smits et al, 1999 En OMS,
2002) donde podemos evidenciar la importancia de que las personas se preparen para el curso
de vida correspondiente a la vejez y asi no sean vulnerables a caer en depresion, sentimientos

de soledad, el alcoholismo, bajas expectativas de vida, falta de confianza entre otras.

Ahora bien los determinantes relacionados con el entorno fisico los cuales hacen
parte del envejecimiento activo propuesto por la OMS (2002) donde sefiala la importancia de
diferenciar los contextos bien sea rural o urbano puesto que las condiciones de las personas
mayores que habitan en un contexto rural generalmente tienen mas dificultades de acceso a
servicios de asistencia adecuados y situaciones como la migracion de los jévenes del campo a

las grandes ciudades puede llevar a esta poblacién al aislamiento.

Ademas, la seguridad de la vivienda es un factor importante en lo relacionado con el
entorno fisico puesto que “la proximidad a los miembros de la familia, los servicios y el
transporte pueden marcar la diferencia entre la interaccion social positiva y el aislamiento.”
(OMS, 2002) por ende es importante la atencion y el apoyo por parte bien sea de familiares o
vecinos para evitar accidentes donde la salud de las personas se vea afectada. De la misma
manera las caidas tienen un papel importante dentro del envejecimiento activo pues la OMS
(2002) advierte que se podrian evitar accidentes respecto a estas, pues generalmente suceden
por falta de espacios adecuados bien sean la iluminacidn, los suelos, y varillas donde se pueda
apoyar, entonces si los sitios donde habita una persona adulto mayor se adaptaran a las
necesidades de estas daria lugar a la disminuciéon de probabilidades de tener accidentes de
caidas. Por otro lado, factores como agua limpia, aire puro y alimentos sanos son
fundamentales para el bienestar de esta poblacion debido a que el sistema inmunitario por

razones naturales se ha deteriorado y no posee la misma fortaleza de afios atras.

Otro concepto significativo son los determinantes relacionados con el entorno social,

enlazados con “los contactos sociales de apoyo y las relaciones intimas que son fuentes vitales
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de fortaleza emocional” (Gironda y Lubben, en OMS, 2002) por lo tanto la carencia de estos
significard una disminucion de la salud en general y el bienestar de estas personas. Pero no es
solo este factor que influye en el entorno social, la violencia y el abuso también hacen parte de
este. La OMS (2002) define este factor como “una violacion de los derechos humanos y una
causa importante de lesiones, enfermedades, pérdida de productividad, aislamiento y
desesperacion.” por ende, aquellas personas que viven solas son mas propensas a ser
victimas de estos delitos, pero aquellos que cuentan con amplias redes de apoyo tienen menos
probabilidades de enfrentarse a estas situaciones ya que la responsabilidad resulta ser
multisectorial, esto quiere decir que es deber de los distintos sectores sociales bien sean
publicos o privados velar por la proteccion y el acompafiamiento a las personas mayores. Asi
mismo, la educacion y la alfabetizacidn hacen parte de este determinante que se definen como
“Los bajos niveles de educacion y alfabetizacidn que se asocian con un mayor riesgo de
discapacidad y muerte entre las personas a medida que envejecen, asi como con mayores
indices de desempleo.” (OMS, 2002) esto quiere decir que si las personas mayores tuvieran
una formacion académica le permitiria seguir realizando actividades remuneradas y sentirse
activamente productivos como también evitarian el sentimiento de aislamiento, aunque otra
solucion para esta problemética son los encuentros intergeneracionales puesto que permiten
intercambiar conocimientos bien sean sobre alfabetizacion, tecnologia y otros aspectos que
permitirian el desarrollo de una calidad de vida en las personas mayores y también impactaria

en la mirada que tienen las generaciones mas jovenes sobre la vejez.

Como se venia diciendo, aquellas personas mayores que durante su vejez desarrollan
sentimiento de aislamiento, o que no se sienten productivos puede conllevar a deteriorar su
calidad de vida, por ende es preciso tratar el concepto de intergeneracionalidad que plantea
“que el contacto, el intercambio y la solidaridad entre todas las generaciones tienen resultados
positivos a la hora de envejecer de forma activa” (Junta de Andalucia, 2010, citado en
Sanchez, Kaplan y Carreras, 2010:14). Por ende es una herramienta sustancial a la hora de

hablar sobre el envejecimiento activo y sus determinantes.
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Ahora bien, dentro del envejecimiento activo se considera de suma importancia la
cooperacion entre generaciones, que da lugar a los programas intergeneracionales que son

aquellos que

posibilitan experiencias de relacion y cooperacion entre personas de diferentes edades,
orientadas a favorecer la transmision e intercambio de conocimientos, competencias y
valores, y que ademas de posibilitar el enriquecimiento personal y grupal, pueden

contribuir activamente a la cohesion y desarrollo comunitarios.(p.8)

De alli la necesidad de tenerlos en cuenta a la hora de ahondar en las condiciones de
las personas mayores del municipio ya que son un medio para la promocion del

envejecimiento activo y son primordiales al hablar del determinante del entorno social.

Finalmente, los determinantes econdmicos que hacen referencia basicamente a tres
aspectos los cuales son, los ingresos, el trabajo y la proteccion social. La OMS (2002) habla
sobre el primero el cual muestra que “Las mas vulnerables son las personas mayores que no
tienen bienes, cuentan con ahorros escasos o inexistentes, carecen de pensiones o subsidios de
la seguridad social o forman parte de familias con ingresos bajos o no garantizados.” lo que
puede llevarlos a convertirse en habitantes de calle o a ser aislados por el sistema por ende
afectan al desarrollo de las personas en este curso de vida. Respecto a la proteccién social se
centra en “las medidas de proteccion social pueden incluir las pensiones, los planes de
pensiones de trabajo, los programas de incentivacién del ahorro, los fondos de ahorro
obligatorios y los programas de seguros de discapacidad, de enfermedad, de asistencia de
larga duracion y de desempleo.” (OMS, 2002) Esto quiere decir que estas son guiadas a
garantizar las condiciones Optimas para que la persona adulto mayor tenga una calidad de vida
digna y asi se eviten enfermedades o afectaciones a los que puedan ser vulnerables. Ahora
bien respecto al factor trabajo que hace parte de este determinante la OMS (2002) sefiala que
si desde la juventud se obtuviera un trabajo debidamente remunerado, con unas condiciones
apropiadas y protegido contra riesgos seria mas probable que se llegara a la vejez siendo
capaz de participar en la fuerza laboral bien sea formal e informal o aun en las actividades

domésticas, por ende es importante reconocer la experiencia que tienen las personas mayores,
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su conocimiento y sabiduria para que puedan seguir siendo participes activos del desarrollo de
la comunidad ya sea desde empleos voluntarios, actividades a pequefia escala, trabajos
domeésticos y hasta en actividades que se puedan desarrollar desde sus capacidades pues esto
aumentara primero la salud mental de la persona adulto mayor y segundo aumentaran los

contactos sociales de la misma a la vez que hacen un gran aporte al desarrollo comunitario.

6. OPERACIONALIZACION VARIABLES

Con la elaboracion del marco tedrico, es posible emprender la recoleccion de datos,
procedimiento que permitira acercarse a la realidad a investigar, y conforme a la
conceptualizaciéon ya planteada formular un conjunto de preguntas que consigan indagar
acerca de las condiciones de la poblacion mayor del municipio de Funza, Cundinamarca. En
esta medida y para recoger informacion que sea significativa y contribuya a responder a los
objetivos establecidos en esta investigacion, se sugiere que previo a la construcciéon del
instrumento de medicion se lleve a cabo la operacionalizacion de variables, que segun
Sampieri (2014) citando a Solis, es el paso de una variable tedrica a indicadores empiricos
verificables y medibles e items o equivalentes se le denomina operacionalizacion (Solis, 2013). La

operacionalizacion se fundamenta en la definicion conceptual y operacional de la variable. (p.211).

Es decir, es un método el cual radica en derivar ldgica y sucesivamente una variable,
infiriendo de esta el item o categoria que en definitiva le es equivalente. A partir de lo

sefialado anteriormente se propone la operacionalizacion (Ver apéndice A).
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7. MARCO METODOLOGICO

7.1 ENFOQUE

A medida que se ha ahondado en cuanto a la tematica principal de este estudio,
correspondiente a los determinantes del envejecimiento activo, y también respecto a los demas
conceptos, es en correspondencia con este marco que se precisa de un enfoque a través del
cual acercarse a la realidad de la poblacion mayor, e intentar asi comprender las condiciones
en que esta se encuentra en el municipio de Funza, Cundinamarca. En este orden de ideas el
enfoque de investigacién que ha decidido adoptarse es el cuantitativo, dado que como el autor
Sampieri (2014) sugiere este

representa, como dijimos, un conjunto de procesos) es secuencial y probatorio. Cada
etapa precede a la siguiente y no podemos “brincar” o eludir pasos. El orden es
riguroso, aunque desde luego, podemos redefinir alguna fase. Parte de una idea que va
acotandose y, una vez delimitada, se derivan objetivos y preguntas de investigacion, se
revisa la literatura y se construye un marco o una perspectiva teorica. De las preguntas
se establecen hipdtesis y determinan variables; se traza un plan para probarlas
(disefio); se miden las variables en un determinado contexto; se analizan las
mediciones obtenidas utilizando métodos estadisticos, y se extrae una serie de

conclusiones respecto de la o las hipétesis. (p. 5).

Se tratard entonces de explicar esta compleja cuestion mediante un analisis e
interpretacion de los datos e informacion recolectada, estableciendo por tanto las condiciones
de las personas mayores del municipio de Funza, Cundinamarca. A través de las posibilidades
que brinda este enfoque se busca conocer la realidad social de esta poblacion, retomando lo
planteado en los determinantes del envejecimiento activo, de manera que los resultados

obtenidos permiten elaborar un apartado que sirva a la actualizacion de la Politica Publica
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local, puesto que se trata de aportar y potenciar la atencion integral de la persona adulto mayor

ubicada en este contexto.

7.2 PARADIGMA

Es también de gran trascendencia inscribir esta investigacion en torno a un paradigma,
porque es de acuerdo a ese esquema de ideas que se analizard y explicara la realidad social a
estudiar, la cual en esta ocasion corresponde al establecimiento de las condiciones de la
poblacion mayor del municipio de Funza, Cundinamarca. ES en razon a ese marco de
conocimientos tedrico-metodoldgicos, que se propondran conclusiones, precisado esto el
paradigma en el cual se basara esta investigacion corresponde al positivista, definido por
Ricoy (2006) citando a Usher y Bryant, como aquel cuyos elementos basicos son

- La existencia de un mundo real exterior e independiente de los individuos como seres

despersonalizados.

- El conocimiento de ese mundo puede conseguirse de un modo empirico mediante
métodos y procedimientos adecuados libres de enjuiciamientos de valor para

ganar el conocimiento por la razon.

- El conocimiento es objetivo (medible), cuantifica los fenémenos observables que son

susceptibles de analisis matematicos y control experimental.

- Las condiciones para la obtencién del conocimiento se centran esencialmente en la
eliminacién de los sesgos y compromisos de valor para reflejar la auténtica
realidad. (p.6).
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7.3 ALCANCE DE LA INVESTIGACION

Sobre el alcance de la investigacion ha de sefalarse que, este constituira el
procedimiento organizado a emplearse para efectuar la interpretacion de los datos e
informacion reunida. De ahi que este estudio se circunscribe en torno al alcance descriptivo,

en relacion al cual el autor Sampieri (2014) alude

consiste en describir fendmenos, situaciones, contextos y sucesos; esto es, detallar
como son y se manifiestan. Con los estudios descriptivos se busca especificar las
propiedades, las caracteristicas y los perfiles de personas, grupos, comunidades,
procesos, objetos o cualquier otro fendmeno que se someta a un analisis. Es decir,
Unicamente pretenden medir o recoger informacion de manera independiente o

conjunta sobre los conceptos o las variables a las que se refieren (p.92).

Por ende, con este estudio se buscara describir a partir de lo que sugieren los
determinantes del envejecimiento activo, cuales son las condiciones en que esta inmersa la
poblacion mayor del municipio de Funza, Cundinamarca, dando pie al analisis de su realidad,
porque conforme a esta es que se propondran unos apartados que se espera tengan efectos

positivos, en cuanto al incremento de la calidad de vida de la persona adulto mayor alli.

7.4 POBLACION

Para dar continuidad al disefio metodologico del presente estudio es necesario
identificar la poblacion que es definida como “el conjunto de todos los casos que concuerdan
con una serie de especificaciones.” (Lepkowski, 2008 en Sampieri, 2014, pag. 174) lo que
significa que todos los miembros deben tener por lo menos una caracteristica en comun. Asi
pues, se tendra en cuenta a las personas mayores del municipio de Funza que no presenten
deterioro funcional o cognitiva y que asistan a los clubes creados por la alcaldia. A
continuacion se muestra la cantidad de clubes existentes y el nimero de miembros

diferenciados por hombres y mujeres.
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Tabla 3. Cantidad de personas mayores que asisten a clubes municipales en el municipio

de Funza.
NOMBRE DEL CLUB MUJERES HOMBRES TOTAL

Abuelitos felices 57 19 76
Alegria de vivir 81 17 98
Afios maravillosos 86 18 104
Edad de oro 85 5 90
Edad primaveral 12 10 22
Juventud eterna 82 18 100
La esperanza 16 3 19
La esperanza 57 23 80
Las estrellas 63 24 87
Las estrellas 13 4 17
Mis afios dorados 86 20 106
Mis ganas de vivir 54 48 102

Total general 692 209 ‘ 901

Fuente: Elaboracion propia. Datos de la secretaria de desarrollo social.
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7.5 MUESTRA

Otro punto importante a definir corresponde a la muestra que segun Sampieri (2014)
es “un subgrupo de la poblacion de interés sobre el cual se recolectaran datos, y que tiene que
definirse y delimitarse de antemano con precision, ademas de que debe ser representativo de la
poblacion.” (p, 139), partiendo de esto se retomara a Ciro Martinez (2012) con su
planteamiento para encontrar la muestra representativa en poblaciones finitas de la siguiente

manera:

B ZZPQN
(N—1E?2+4+22-P-Q

n

Donde n: Muestra Z: Nivel de confianza = 1.85 N: Poblacién total = 900 P: Probabilidad de
éxito = 0.5 Q: Probabilidad de fracaso = 0.25 E: Error muestral = 0.05

Entonces:

B (1.85)? - (0.5) - (0.25) - 901)
=900 — 1)(0.05)2 + (1.85)2 - (0.4) - (0.25)

~ (3,8025) - (0.4) - (0.25) - 901)
™ = (899)(0,0025) + (3,8025) - (0-4) - (0.25)

_ (385,03125)
"= (2,6753125)

n = 143,920103

7.6 PRUEBA PILOTO

Ahora bien, para dar validez al instrumento se realiza la aplicacion de la prueba piloto,

la cual segun Ciro Martinez (2012) es
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[...]Jgeneralmente de pequefia escala, llevada con anterioridad a la encuesta principal. Su
objetivo principal es aumentar la eficiencia de la investigacién, mediante el
conocimiento de la redaccion de los informantes; problemas en el cuestionario, tiempo
promedio por entrevista, familiarizacion de entrevistado, determinar el tamafio mas

efectivo de la unidad de muestreo. (p.801).

Lo anterior con el propésito de rectificar la validez de las preguntas respecto a los
objetivos, la confiabilidad, el tiempo de realizacion entre otros aspectos del cuestionario, la
prueba piloto se aplicard a un 10% de la poblacion, y teniendo en cuenta los resultados de la
aplicacion de esta prueba, se realizaran los ajustes necesarios al instrumento de recoleccién de

la informaciéon (Ver apéndice B).

7.7 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION

7.7.1 TECNICA

La técnica para llevar a cabo la recoleccion de datos es la encuesta la cual se dirige
especificamente a “una muestra representativa o al conjunto total de la poblacién estadistica,
formada a menudo por personas, empresas 0 entes institucionales, con el fin de conocer
opinion, caracteristicas de alguna variable a medir o hechos especificos.” (Universidad de
Antioquia, pag. 3) que en este caso la poblacion seran las personas mayores como se habia
mencionado con anterioridad, asi mismo esta técnica guiara el proceso de construccion del
instrumento para la obtencién de informacion que sera analizada posteriormente a la luz de los

determinantes del envejecimiento activo.

7.7.2. INSTRUMENTO
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Respecto al instrumento, se utilizara el cuestionario definido por Chasteauneuf, (2009)
en Herndndez Sampieri (2014) “como un conjunto de preguntas respecto de una o mas
variables a medir” (p. 217), dado que las preguntas planteadas en esta investigacion estan
guiadas a recolectar informacion que permita hacer un estudio de las personas mayores en el
municipio de Funza, con base en los determinantes del envejecimiento activo. Asi pues, el
cuestionario elaborado cuenta con 51 preguntas cerradas las cuales “contienen categorias u
opciones de respuesta que han sido previamente delimitadas. Es decir, se presentan las
posibilidades de respuesta a los participantes, quienes deben acotarse a éstas.” (Sampieri,
2014, p 217), esto con el fin de poder medir las variables definidas y asi lograr el
cumplimiento de los objetivos trazados.

En virtud de ahondar acerca de las opiniones de las personas mayores, se considerd
necesario otorgar a los encuestados un espacio para que estos redacten respuestas de caracter
particular, que expresen razones y argumenten los motivos por lo cuales contestan de
determinado modo a las preguntas planteadas. Es por eso que se cita al autor Sampieri (2014),

quien indica lo siguiente

Las preguntas abiertas proporcionan una informacion mas amplia y son
particularmente Utiles cuando no tenemos informacién sobre las posibles respuestas de
las personas o la que tenemos es insuficiente [...] También sirven en situaciones donde

se desea profundizar una opinion o los motivos de un comportamiento. (p. 221).

8. ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

El siguiente apartado de este trabajo corresponde al analisis de la informacion
recolectada a través de la aplicacion del instrumento, en este sentido vale la pena sefialar lo
que Sampieri (2014) refiere es este proceso “Los analisis cuantitativos se interpretan a la luz
de las predicciones iniciales (hipdtesis) y de estudios previos (teoria). La interpretacion

constituye una explicacion de como los resultados encajan en el conocimiento existente” (p.5).
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Graéfica 7. Edad de personas mayores municipio de Funza.
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Fuente: Elaboracion propia.

En la gréafica anterior se puede evidenciar que la mayoria de personas mayores
encuestadas se encuentra entre los 60 y 75 afios de edad, otro pequefio nimero se encuentra
entre los 76 y 80 afios, coyuntura que sugiere la importancia de suscitar la promocién del
envejecimiento activo en el inicio o antes de la vejez, debido a que el “descenso de la
fecundidad y de la reduccion de la mortalidad en distintas etapas vitales, trae como
consecuencia el proceso de envejecimiento de la poblacién. La proporcion de nifios y jovenes
declina, modificando el equilibrio entre los diferentes grupos poblacionales.”(Ministerio de
Salud y Proteccion Social, 2013, p.17), por tanto es indispensable proyectar estrategias que
aporten a fortalecer las condiciones de las personas de las personas mayores dentro del

municipio.
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Graéfica 8. Porcentaje de personas mayores hombres y mujeres en el municipio de Funza.
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Fuente: Elaboracién propia.

Ahora bien, el primer determinante del envejecimiento activo corresponde al género, y
como lo evidencia en la grafica, sélo un 27% de la poblacidn encuestada son hombres, y un
73% son mujeres, lo cual denota que predomina el género femenino, fenémeno explicado
segun la OMS (2002)

Los hombres son mas propensos a padecer lesiones debilitantes 0 a morir a causa de la

violencia, los riesgos laborales y el suicidio. También se involucran en conductas de

mayor riesgo, como fumar, consumir alcohol y drogas y exponerse innecesariamente al

riesgo de herirse. (p. 12).

Lo que con el pasar de los afios ha ocasionado la feminizacion de la poblacién mayor
(Diaz, 2003), lo que acarrea cambios sociales respecto al rol de la mujer dentro de la
sociedad, pues si bien anteriormente se les asignaban roles de cuidadoras y también tareas
reproductivas, se ha venido ampliando el panorama en razén de sus funciones dentro de la

comunidad, lo que genera el cambio de perspectiva a su papel actual.
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Grafica 9. Estado civil de las personas mayores de Funza Cundinamarca.
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Fuente: Elaboracién propia.

En la gréafica 7 se observa el estado civil de las personas encuestadas, donde el 47%
manifiestan estar casadas, un 22% es viudo(a), un 20 % es soltero y las personas
separadas/divorciadas un 11%, indicando que un 53% de las personas mayores refieren no
tener un compafiero sentimental actualmente, ello podria resultar en una situacion de
vulnerabilidad debido a que “Frente a esta realidad el aspecto de soledad esta estrechamente
vinculado a la pérdida de un familiar, al abandono, al aislamiento, a la carencia afectiva, a la
escasa privacidad y el poco autocuidado con el cual convive el adulto mayor.”(Bohorquez, et
al, 2009.p 27), lo que podria convertirse en un problema ya que existen muchas tareas que no
pueden ser realizadas por una persona adulto mayor y es alli cuando se requiere del apoyo de
un compafiero sentimental de modo que dichas labores se tornaran mas sencillas. Esta
condicion puede originar también en la persona adulto mayor sentimiento de abandono,

conllevando a la depresion.
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Grafica 10. Personas mayores que profesan alguna religién en el municipio de funza

Cundinamarca.
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Fuente: Elaboracién propia.

Respecto a la pregunta nimero 3 se evidencia que el 100% de las personas encuestadas
profesan alguna religion, observandose que la mayoria profesan la religién Catolica con un
86%, un 12% profesan la religién Cristiana y el 1% son Testigos de Jehova. Lo que da
ocasion a sugerir que la religion se constituye en una red de apoyo pues

La religiosidad se asocia con una alta satisfacciéon de vida y bienestar en ancianos enfermos y

ambulatorios. Asimismo se asocia con disminucion de la ansiedad y depresion ante el duelo, la

enfermedad terminal o la muerte [...] también promueve conductas positivas para la salud y un

estilo de vida saludable (Ortiz, 1998.p, 3)

Por lo tanto, formar parte de una comunidad religiosa permite a las personas mayores
generar esperanza de vida basados en la fe y asi disminuir riesgo de enfermedades, suicidios,
consumo de alcohol, y el estrés. Asi mismo también promueve las relaciones comunitarias
bien sea con los asistentes o directivas de la iglesia a la cual asiste y permite tener un apoyo

socioemocional en casos de soledad, depresion o abandono.
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Graéfica 11. Personas mayores afiliados a servicios de salud en Funza Cundinamarca.

m Contributivo
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Fuente: Elaboracion propia.

Otro factor importante en el envejecimiento activo son los servicios de salud, y como
se observa en la gréfica 9, el 80% de la poblacién participe de la investigacion se encuentra
afiliada al régimen contributivo y el 20% al régimen subsidiado, lo que significa que la
totalidad de la poblacion mayor tiene acceso a los servicios de salud, lo que sugiere que en

caso de sufrir alguna dificultad con su salud podrian acudir a servicio médico oportuno.

Grafica 12. Satisfaccion respecto a la atencion en salud prestada por el SISBEN/EPS de

las personas mayores de Funza Cundinamarca.
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Fuente: Elaboracion propia.
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La satisfaccion de las personas mayores en relacion con la atencion en los centros de
salud influye dentro de su calidad de vida, ya que “[...]el estado de salud. Entre los adultos
mayores con similar condiciéon de salud, algunos pueden sentirse muy descontentos con su
vida y otros, muy conformes.” (Sutton, 2013). Por consiguiente, el 35% que declara estar
insatisfecho podria tener la probabilidad de contraer una enfermedad fisica o psicoldgica
puede aumentar, impactando directamente en su condicién de vida, tornandolo vulnerable. Sin
embargo prevalece un 65% que refleja estar satisfecho con la atencion en salud; circunstancia

positiva para el gobierno local.

Gréfica 13. Personas mayores que en el altimo afio, han accedido a los servicios de salud

especializada(geriatria) en Funza Cundinamarca.

mNO
SI

Fuente: Elaboracion propia.

Ahora bien, en la grafica 11 se exponen las respuestas a la pregunta: En el Gltimo afio
¢Ha accedido a los servicios de salud especializada (Geriatria)? evidenciandose que un 75%
de las personas mayores encuestadas no han accedido a un geriatra, y solamente un 25% dice
haber asistido con un especialista en esta area, con lo que sobreviene segun la OMS (2002)
que

las personas se ven expuestas a un riesgo creciente de desarrollar enfermedades a

medida que envejecen. Por consiguiente, acceder a los servicios curativos se hace

indispensable.[...] y es ideal pasar de un modelo de «encuéentralo y arréglalo» a un

modelo de continuo asistencial coordinado y global.
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Por lo tanto es importante generar espacios dentro del municipio donde se posibilite el
acceso a un especialista en geriatria, por medio de la gestion de citas prioritarias para la

poblacion mayor, accion que estaria orientada a la prevencion de enfermedades y lesiones.

Gréfica 14. Conocimiento de las personas mayores sobre programas que ofrecen las EPS
en relacion con la promocién y prevencion en salud en el municipio de Funza

Cundinamarca.

42%
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Fuente: Elaboracion propia.

En la anterior grafica se observa que el 58% de los participantes de la investigacién no
tienen conocimiento de los programas que ofertan sus EPS en materia de promocion y
prevencion en salud, lo cual sefiala la necesidad y responsabilidad por parte de las EPS del
municipio de informar a la poblacion mayor sobre un aspecto vital como este, ya que

La promocion de la salud es el proceso que permite a las personas controlar y mejorar su

salud.La prevencion de las enfermedades incluye la prevenciéon y el tratamiento de las

patologias que son especialmente frecuentes a medida que las personas envejecen[...].Todo

esto contribuye a reducir el riesgo de discapacidades(OMS,2002. p, 83)

De aqui la importancia de generar estrategias para socializar estos servicios de manera que se

impacte positivamente a esta poblacion.
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Graéfica 15. Cuando las personas mayores de Funza se sienten enfermas acuden a
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Fuente: Elaboracion propia.
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En la grafica 13 se puede observar que el 86% de las personas mayores asisten a un
centro de salud cuando se sienten enfermos, un 10% acude a una drogueria o farmacia, un 3%
de las personas asisten a medicina tradicional, y s6lo una persona expresa no asistir a ninguna
parte cuando sufre una alteracion en su salud. Estadisticas que van en concordancia con lo que
dispone la ley 23 de 1981

Tiene como fin cuidar de la salud del hombre y propender por la prevencion de las

enfermedades, el perfeccionamiento de la especie humana y el mejoramiento de los

patrones de vida de la colectividad, sin distingos de nacionalidad, ni de orden

econdmico-social, racial, politico o religioso.

Lo anterior representa un aporte al fortalecimiento de las condiciones de las personas
mayores, no obstante es imperioso fomentar la cultura de la no-automedicacion puesto que los
farmacéuticos no son los profesionales idéneos para medicar, claro estad que cuentan con los
conocimiento requeridos para administrar una drogueria, mas no para generar un diagnostico y

menos para recetar un medicamento.
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Gréfica 16. Ultima vez que las personas mayores de Funza consultaron a un médico.
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Fuente: Elaboracion propia.

Cabe recalcar que la frecuencia con la que una persona adulto mayor accede a una
consulta médica puede aumentar o disminuir el riesgo de padecer enfermedades y que las
mismas puedan llegar a complicarse o dejar consecuencias que afecten las condiciones de vida
como individuo, un argumento méas para que ‘“Mediante examenes médicos periodicos es
factible diagnosticar y tratar en forma oportuna las enfermedades crénicas degenerativas,
prevenir sus complicaciones y cuando se requiera proceder a la rehabilitacion de secuelas y
discapacidades” (Aguirre-Gas, Fajardo-Dolci, Campos-Castolo, Martinez-Lépez, &
Rodriguez-Suarez, 2009. p, 53).Por lo tanto, asistir a un control regularmente y en
consecuencia motivar a ese 45% que no asiste al médico habitualmente traeria efectos

positivos sobre su salud en general.
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Graéfica 17. Porcentaje de conocimiento sobre la existencia de centros dia para las

personas mayores en el municipio de Funza Cundinamarca.
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Fuente: Elaboracion propia.

Otro factor de los determinantes del envejecimiento activo son los servicios sociales
que tienen tienen una funcion esencial en cuanto a la proteccion de las personas mayores en
estado de vulnerabilidad, uno de los méas representativos son los centros dia, los cuales
“funcionan en horario diurno, generalmente ocho horas diarias durante cinco o seis dias a la
semana, orientada al cuidado y bienestar integral de la persona adulto mayor y promocion
social.”(Ministerio de proteccion social, 2008) sin embargo, en la gréafica 15 se evidencia que
el 51% de las personas mayores no saben sobre la existencia de centros dia, ello significa que
méas de la mitad de la poblacion encuestada desconoce que en caso de vulnerabilidad o
dependencia tiene la posibilidad de acudir a estos establecimientos para recibir apoyo
nutricional, psicosocial, y recreativo. Si bien entonces, los esfuerzos deben ser guiados a
informar a las personas mayores del municipio acerca de esta estrategia, ya que la atencion

integral que les es brindada alli denotara un auxilio en caso de que lo necesiten.

55



Grafica 18. Satisfaccion de las personas mayores del municipio de Funza luego de haber

cumplido 60 afios.

Muy satisfecho(a)
= Poco satisfecho(a)

m Satisfecho(a)

Fuente: Elaboracion propia.

Respecto a la grafica anterior se observa que el 15% de las personas mayores
encuestadas se encuentran muy satisfechas con su vida, un 55% manifestd estar satisfecha y
un 30% expreso estar poco satisfecha, cifras que evidencian la necesidad del municipio por
ahondar acerca de las cuestiones que afectan la satisfaccion de las personas mayores ya que

la importancia de investigar en el campo emocional de ellos, puesto que todos los

estados animicos subjetivos, predisponen también a una mejor o peor adaptacion a

circunstancias objetivas adversas, que se deben enfrentar permanentemente en la vejez

y que afectan la calidad de vida de las personas.(Centro de Geriatria y Gerontologia,

2011).

Lo anterior sugiere que los estados de animo y la satisfaccion con la vida pueden ser
determinantes en el desarrollo de la vejez, e influyen al momento de enfrentarse a situaciones
adversas de la vida cotidiana. no obstante, cosas como el estado de salud, las relaciones con
sus familiares, vecinos y amigos, las redes de apoyo con las que cuentan y los aspectos
cognitivos entre otros intervienen también, haciendo a este frente, uno de los que debe
enfatizar el gobierno local pues repercute directamente en las condiciones en que se encuentra

esta poblacion.
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Grafica 19. Frecuencia del desarrollo de actividades fisicas (gimnasia, deporte, baile o

caminata) de las personas mayores del municipio de Funza.
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Fuente: Elaboracion propia.

La anterior grafica (grafica 17) muestra el porcentaje de la poblacion que realiza
alguna actividad fisica y con qué frecuencia la realiza, donde el 55% expresa realizarla una
vez por semana, el 40% varias veces a la semana, el 2% una vez por mes y el 3% restante
manifiesta no efectuar actividades fisicas. Es decir, que la mayoria de la poblacion encuestada
dedica por lo menos un dia a la semana para desarrollar actividades fisicas bien sea gimnasia,
deporte, baile o caminata, lo que aporta a mejorar sus condiciones de vida, tal como lo
menciona Ceballos Gurrola, Alvarez Bermudez, & Medina Rodriguez (2012)

La actividad fisica de los adultos mayores como una forma de vida saludable tiene

gran trascendencia en la sociedad, pues la practica del ejercicio y el deporte promueve

la prevencion, el tratamiento y la rehabilitacion de algunas enfermedades, lo cual

brinda un mejor nivel de salud.(p. 4).

Por consiguiente es claro que el municipio ha velado por garantizar uno de los pilares
fundamentales para que las personas mayores tengan condiciones favorables, en la medida que

la actividad fisica es un medio para mantenerse sano fisica y psicologicamente.
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Graéfica 20. Frecuencia y cantidad de personas mayores que consumen alcohol o fuman

en el municipio Funza Cundinamarca.
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Fuente: Elaboracion propia.

Dentro de los determinantes del envejecimiento activo también se encuentran los
determinantes conductuales, que tienen una amplia influencia en la forma en que envejecen
las personas tales como el tabaquismo y el alcohol, las cuales segin la OMS(2002) son
detonantes de enfermedades graves que afectan significativamente las condiciones de la
poblacion mayor porque

Fumar no sélo aumenta el riesgo de enfermedades como el cancer de pulmon, sino que

también esté relacionado negativamente con factores que pueden llevar a importantes

pérdidas de la capacidad funcional [...] fumar es un factor de riesgo para un elevado y

creciente nimero de enfermedades, sino también que sus efectos son acumulativos y

de larga duracion.(OMS, 2002, p.84).

De lo anterior la trascendencia en reducir el tabaquismo especialmente al cumplir 60
afios con el fin de prolongar la esperanza de vida y prevenir enfermedades prematuras que
reduzcan la autonomia de la persona adulto mayor. Asi mismo, el alcohol es otro factor que
puede incidir en la calidad de vida de las personas mayores dado que

[...] los cambios metabdlicos que acompafian al envejecimiento aumentan su

predisposicion a las enfermedades relacionadas con el alcohol, entre las que se

incluyen la desnutricion y las enfermedades hepaticas, gastricas y del pancreas. Las
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personas mayores también presentan un mayor riesgo de caidas y lesiones relacionadas

con el alcohol, asi como posibles peligros relacionados con la mezcla de alcohol y
medicamentos.(OMS, 2002, p. 85).

Sin embargo, en la gréfica 18 se evidencia que la mayoria de personas encuestadas no
fuman y tampoco consumen bebidas alcohélicas, balance positivo en tanto la poblacion mayor
de este municipio a abandonado practicas como las mencionadas, disminuyendo asi efectos
perjudiciales para si mismos y para la comunidad en general.

Graéfica 21. Porcentaje de personas mayores del municipio de Funza, Cundinamarca que

tienen una dieta balanceada.
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Fuente: Elaboracion propia.

En la grafica 19 se muestra la relacion de la pregunta Una dieta balanceada consta de
carnes, verduras, frutas, y lacteos ¢considera usted que su alimentacion es balanceada? y
¢Cuantas veces come al dia? debido a que estdn estrechamente relacionadas con una
alimentacion saludable, las caracteristicas y los efectos que tiene en las personas mayores. De

acuerdo a la gréafica, 59 personas consideran que tienen una dieta balanceada y tienen por lo
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menos cinco comidas al dia incluyendo merienda; 74 personas manifiestan alimentarse con
tres comidas al dia, de las cuales 68 consideran su alimentacion como balanceada, y las 6
restantes respondieron no tenerla; Por dltimo 11 personas manifestaron tener dos comidas al
dia siendo desayuno y almuerzo, de las cuales 5 creen tener una alimentacion balanceada y 6
personas declaran no tener una alimentacion balanceada. Respecto a la alimentacién saludable
la OMS (2002) sefiala que “La nutricion incorrecta puede estar causada por el acceso limitado
a los alimentos, las penurias socioeconémicas, la falta de conocimientos e informacion sobre
nutricion, la incorrecta elecciéon de los alimentos [...] la propia capacidad para comprar

alimentos y prepararlos.” (OMS, 2002. Pag 85).

Por todo lo anterior, se puede afirmar que la mayoria de las personas mayores
encuestadas consideran tener una alimentacion balanceada lo cual es algo positivo dado esta
contribuye a la buena salud. No obstante es importante que se amplie el alcance de programas
dirigidos erradicar la malnutricion ya que esta trae efectos nocivos siendo detonante de

enfermedades, incluso la muerte.

Gréfica 22. Porcentaje de personas mayores, del municipio de Funza, Cundinamarca
gue han accedido a consulta con especialistas (dentista, estomatélogo,etc.).
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Fuente: Elaboracion propia.
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La grafica anterior muestra el porcentaje de personas mayores que ha accedido a
consulta con especialistas para revision de su dentadura o boca, evidenciando que la mayoria
con un 58% dice no haber asistido a algin tratamiento. En relacion con lo anterior la OMS
(2002) plantea que

Una mala salud bucal, especialmente la caries dental, las enfermedades periodontales,

la pérdida de los dientes y el cancer bucal [...]pueden reducir la autoconfianza y la

calidad de vida. Los estudios demuestran que una mala salud bucal se asocia a la
desnutricion y, en consecuencia, aumenta los riesgos de contraer diferentes

enfermedades no transmisibles. (p. 85).

Lo anterior puede desencadenar en las personas mayores problemas de participacion,
autorechazo, baja autoestima, entre otros, por lo que es indispensable aumentar las acciones en
esta linea haciendo campanfas de salud bucal, en pro de disminuir los riesgos que conlleva la

falta de diagndsticos tempranos para prevenir afecciones mas graves.

Grafica 23. Porcentaje de personas mayores del municipio de Funza, Cundinamarca que

toman medicamentos bajo la directriz de un profesional (médico o especialista).

m Si

Fuente: Elaboracidn propia.

En relacion también con los determinantes conductuales debe tenerse en cuenta el
cumplimiento terapéutico, que “implica adoptar y mantener una amplia gama de conductas
(por ejemplo, una dieta sana, la actividad fisica, no fumar), asi como tomar los medicamentos

bajo la direccion de un profesional sanitario.”(OMS,2002). Es por ello que es de resaltar el
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que el 100% de la poblacién mayor siga un diagnéstico médico para tomar sus medicamentos,
puesto que la automedicacion trae consigo efectos no previstos, da origen a adicciones, entre

otros efectos que son perjudiciales para la salud.

Gréfica 24. Actividades en que pensaban ocupar el tiempo libre las personas mayores del

municipio de Funza, Cundinamarca.

® A cudir a grupos de personas mayore
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Fuente: Elaboracion propia.

Tal como lo muestra la grafica anterior, un 38% de la poblacion encuestada refiere no
tener actividades planeadas para su vejez, circunstancia que revela una despreocupacion
consciente o inconsciente de la misma respecto a si consideraron en algin momento planes o
proyectos a efectuarse cuando llegaran a esta etapa de sus vidas (vejez), cuestion que a la luz
de la gréfica sugiere que en etapas previas (adultez, juventud, nifiez) no se concibid la
necesidad de reflexionar acerca del tema, el cual al convertirse en una realidad (entrada en la
vejez) tiende a suscitarles cierto desconcierto, puesto que al encontrarse ya insertos en la
dindmica de vida de una persona adulto mayor, ignoran en qué actividades ocupar su tiempo;

escenario que deviene en su limitada participacion a nivel familiar y social.

Tal circunstancia sobreviene en que el bienestar fisico, social y mental de las personas
mayores del municipio decaiga, dado que al carecer de propdsitos y tareas concretas, esto les
hace propensos a perder el interés por continuar siendo activos, cuestion que claramente va en

contravia de las recomendaciones de la OMS (2002), cuando alude que “Los hombres y las
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mujeres que se preparan para la ancianidad y se adaptan a los cambios, se ajustan mejor a la

vida después de los 60 afios.” (p.106).

Grafica 25. Tenencia de vivienda en que residen las personas mayores del municipio de

Funza, Cundinamarca.
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“ m Cedida/
prestada
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Fuente: Elaboracion propia.

Segun lo sefiala la gréafica anterior, el 73 % de la poblacién mayor encuestada afirma
tener una vivienda propia, hecho que representa un factor protector importante y valioso,
puesto que implica contar con un espacio donde habitar, el cual brinda siquiera las
condiciones minimas para garantizar la proteccion de las inclemencias fisicas del medio
(clima), elemento que se torna fundamental al momento de preservar la integridad de la
persona adulto mayor; sobre todo en lo relativo a su salud. El factor vivienda tiene también
implicaciones en la vejez, en tanto que mas alla de la posesion del bien inmueble, la persona
adulto mayor la percibe como un elemento transversal al ejercicio de su autonomia, sin
mencionar que le provee seguridad y estabilidad, al tiempo que contribuye a su dignificacion

como ser humano.
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Grafica 26. Metas planteadas a futuro de las personas mayores del municipio de Funza,

Cundinamarca.

2% = No

Si

Fuente: Elaboracion propia.

De acuerdo con la gréfica anterior, el 58% de las personas mayores encuestadas no
tienen metas planteadas a futuro, asunto que genera inquietud en la medida que indica una
notable indiferencia frente a su futuro suscitando que

sus principales planes a futuro estuvieran fincados en los hijos, pero muy pocos de

ellos poseian un proyecto basado en su propia existencia, en sus capacidades, en sus

deseos personales y en su unicidad como individuos, ya que para resignificar la etapa
de la vejez es necesario descubrir los propios recursos (intereses, inquietudes,
experiencias, posibilidades) y valorarlos para construir objetivos de vida en funcién de

ellos. (Hernandez, 2006, p.108)

Es ese marco de desconocimiento en cuanto a lo porvenir el que propicia que las
personas mayores tienden a ensimismarse, dificultandoseles encontrar razones para incidir
socialmente, motivo por el que se van sumiendo gradualmente en un contexto de

desesperanza, dando ello lugar a estados de aislamiento y soledad.
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Graéfica 27. Vivienda en que residen actualmente las personas mayores del municipio de

Funza, Cundinamarca.
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Fuente: Elaboracion propia.

En efecto, esta grafica muestra que el 73% de la poblacion mayor reside en casa, lo
cual disminuye las posibilidades de que los mismos habiten en condiciones de hacinamiento,
lo que sin duda contribuye a que su calidad de vida aumente en razén a que dispone de un
lugar donde los espacios para su desplazamiento son usualmente mas amplios que en un
apartamento o habitacion. En particular este tipo de vivienda se interpreta como un factor
protector, ya que en cierto sentido reduce los riesgos de golpes y caidas al contar la persona
adulto mayor con rangos de movimiento méas grande.

Gréfica 28. Estado de la via de acceso hacia las viviendas de las personas mayores del
municipio de Funza, Cundinamarca.
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Fuente: Elaboracidn propia.

La gréfica precedente revela que el 82% de las personas mayores cuenta con una via
pavimentada y aceras aptas para que la comunidad en general, y ellos en particular, puedan
transitar, factor este que influye de manera significativa sobre la potencial capacidad de la
poblacion mayor de recorrer areas o0 sectores mas alld de sus propios habitaciones o
domicilios. En este sentido cabe referir lo siguiente

Unos entornos fisicos que tengan en cuenta a las personas ancianas pueden establecer

la diferencia entre independencia y dependencia para todas las personas, pero son de

especial importancia para las que estan envejeciendo. Por ejemplo, los ancianos que
viven en un entorno inseguro o en zonas con multiples barreras fisicas son menos

proclives a salir y, por tanto, son mas propensas al aislamiento, a la depresion, y

también a tener un peor estado fisico y mas problemas de movilidad. (OMS, 2002,

p.14).

No obstante, los resultados encontrados manifiestan que las personas mayores del
municipio se hallan en un medio que converge con ellas, la infraestructura peatonal les
proporciona las facilidades necesarias para que sus trayectos puedan desarrollarse de forma
auténoma, incluso a quienes se encuentren en condicion de discapacidad. Esta coyuntura da
ocasion a la promocion y prevencién en los componentes social y de salud, siendo que
concede a las personas mayores las condiciones para que logren reunirse a desarrollar diversas
actividades, y claro esta dicha interaccion suscita no incurrir en el aislamiento o la depresion.
Cabe considerar también su aporte en cuanto a la proteccion en salud, al proveer zonas
incluyentes con la persona adulto mayor; impactando directamente en lo que respecta a la

disminucion de su vulnerabilidad fisica en el espacio publico.
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Grafica 29. Personas que residen con las personas mayores del municipio de Funza,

Cundinamarca
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Fuente: Elaboracion propia.

Como se puede evidenciar en la grafica, el 51% de la poblacién indicé que en la
vivienda donde residen, también lo hacen sus hijos y sus respectivas familias, esta
informacion respalda la tesis que afirma que las personas mayores de este municipio se
encuentran en un contexto tal que les favorece y proporciona una red de apoyo primaria
solida, a la cual eventualmente pueden recurrir en caso que les ocurra algin inconveniente o
dificultad. En este orden de ideas, el que la mayoria de personas mayores cohabitan con
familiares cercanos revela ser un hecho valioso puesto que impide surja un entorno adverso en
que las personas mayores puedan llegar a experimentar circunstancias de aislamiento o
negligencia, esto se enuncia a proposito de lo que declara la OMS (2002) acerca de que “La
interrupcion de los vinculos personales, la soledad y las interacciones conflictivas son fuentes
importantes de estrés, mientras que los contactos sociales de apoyo y las relaciones intimas

son fuentes vitales de fortaleza emocional” (p.15).

Gréfica 30. Servicios basicos a que tienen acceso las personas mayores del municipio de

Funza, Cundinamarca.
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Fuente: Elaboracion propia.

Conforme sefiala la gréfica, casi la totalidad de las personas mayores encuestadas
cuentan con los servicios publicos basicos, cuestion que da lugar a resaltar el consistente
esfuerzo que a nivel municipal se ha realizado para garantizar la cobertura en servicios.
Conviene hacer énfasis en este punto ya que se trata de un elemento esencial, estrechamente
vinculado a la promocion del envejecimiento activo ya que sin duda “[...] es necesario que los
sistemas sanitarios tengan una perspectiva del ciclo vital completo y se orienten a la
promocion de la salud, la prevencion de las enfermedades” (OMS, 2002, p.10). El resultado
obtenido manifiesta que existe una amplia garantia en servicios, equivalente esto a un medio
en el cual se conceden los mecanismos pertinentes para llevar una vida independiente, en tanto
faculta a la persona adulto mayor para poder realizar labores diarias como asearse, cocinar,
hacer tareas domesticas; en tanto la luz (electricidad) propicia el desarrollo de multiplicidad de
actividades de ocio o ludico-recreativas que desde la perspectiva del envejecimiento activo y

la satisfaccion con la vida aportan a la dignificacion de la persona adulto mayor.
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Grafica 31. Existencia de zonas verdes para las personas mayores del municipio de

Funza, Cundinamarca.
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Fuente: Elaboracion propia.

Como lo muestra la grafica el 62% de la poblacion encuestada expresé que en donde
estd ubicada su vivienda no dispone de una zona verde para su disfrute, asunto problematico
que sin duda se asocia con la inactividad y el sedentarismo, condiciones ambas que desde la
perspectiva del envejecimiento activo reducen las posibilidades de “Proporcionar
oportunidades accesibles, agradables y asequibles para estar fisicamente activos (por ejemplo,
zonas de paseo seguras y parques).” (OMS, 2002, p.26). Cabe advertir, que eSta situacion
sobreviene también en un deterioro progresivo de la salud debido a que

En efecto, los entornos naturales, como las areas verdes, los parques publicos, los

jardines o los huertos, tienen efectos tangibles sobre el envejecimiento, al estimular las

actividades de la vida cotidiana, elevar los sentimientos positivos, incrementar la
satisfaccion con el ambiente, y mejorar la forma en que se vive y se construyen los

lugares que habitamos. (Organizacion Iberoamericana de Seguridad Social, 2007, p.5).

Precisado lo anterior, se plantea entonces la interrogante de si no es indispensable que
la planeacion urbana al interior del municipio se articule mas a fondo con las necesidades que
presenta la persona adulto mayor, de modo que su disefio pueda abarcar y responder de

manera mas precisa ante esta cuestion.

69



Grafica 32. Asistencia a encuentros intergeneracionales de las personas mayores del

municipio de Funza, Cundinamarca
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Fuente: Elaboracion propia.

La gréfica precedente indica que el 63% de las personas mayores encuestadas no han
asistido a encuentros intergeneracionales, 1o que en materia de inclusion social entrafia un
retroceso, en el sentido en que no se suscita un contexto que fomente la integracién entre
generaciones (joévenes - personas mayores), lo que trae como consecuencia el que no se
reconozca y comparta el conocimiento y experiencia que posee esta poblacion; podria incluso
interpretarse que este escenario se aparta de uno de los principales objetivos de este tipo de
encuentros qué es potenciar un aprendizaje que “[...] salva las diferencias de edad, mejora la
transmision de los valores culturales y fomenta la valia de todas las edades” (OMS, 2002,
p.15). En otras palabras se esta impidiendo la

[...] creacion de espacios para el encuentro, la sensibilizacion, la promocion del apoyo
social y el intercambio reciproco, intencionado, comprometido y voluntario de recursos,
aprendizajes, ideas y valores encaminados a producir entre las distintas generaciones lazos
afectivos, cambios y beneficios individuales, familiares y comunitarios, entre otros, que
permitan la construccion de sociedades mas justas, integradas y solidarias. (Sanchez, Kaplan,
Saez, 2010, p.17).

De manera que los resultados encontrados en relacién a esta pregunta, derivan en una

preocupacion razonable en cuanto a la escasa comunicacién existente entre viejos y jovenes,
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lo que supone una limitante ante la considerable influencia que podria ejercer esta poblacion,

coyuntura esta que da ocasion al aislamiento y la invisibilizacion de las personas mayores.

Gréfica 33. Requerimiento de cuidado y supervision de otra persona permanentemente

para las personas mayores del municipio de Funza, Cundinamarca.

= No

Si

Fuente: Elaboracion propia.

Esta grafica que se expone con antelacion establece que el 93% de la poblacion no
requiere del cuidado o supervision de otra persona de manera permanente, situacion que puede
interpretarse como un hecho positivo porque se vincula con el aumento de la confianza de las
personas mayores, repercutiendo en lo referente a la consolidacion de una dignidad estable,
contribuyendo al incremento de la sensacion de seguridad y autonomia en ellos; favoreciendo
ademas su libre desenvolvimiento en las actividades diarias. Es decir que en su mayoria esta
poblacion ve preservada su aptitud y “[...] capacidad percibida de controlar, afrontar y tomar
decisiones personales acerca de como vivir al dia de acuerdo con las normas y preferencias
propias.” (OMS, 2002, p.5).
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Graéfica 34. Tipo de relacion que tienen con su cuidador las personas mayores del

municipio de Funza, Cundinamarca.
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Fuente: Elaboracion propia.

La relacion que las personas mayores mantienen con sus cuidadores es determinante
en la calidad de vida, si bien en la grafica 32 se evidencia que el 60% de las personas mayores
que manifestaron la necesidad de tener un cuidador permanente manifiestan tener una relacion
regular y por el contrario un menor porcentaje 40% expresan tener una relacion buena con
ellos. Con esto se evidencia la necesidad de gestionar capacitaciones a los cuidadores o
personas que se dedican a esta labor con el fin de mejorar la calidad de vida y promover una
vejez saludable.

Gréfica 35. Tipo de relacidon que tienen las personas mayores del municipio de Funza,

Cundinamarca con sus familiares, amigos y vecinos?

= Buena
m Mala

B egular

Fuente: Elaboracion propia.
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Tal como lo ilustra la gréfica anterior el 86% de las personas mayores encuestadas
aducen tener una buena relacion con sus familiares, amigos y vecinos, lo que lleva a inferir
que cuentan con una red de apoyo primaria solida, en razén a la cual reciben soporte
emocional-afectivo lo que a su vez realza su satisfaccion con la vida. Este tipo de apoyo
informal es decisivo para esta poblacion, dado que se inscribe como un agente de soporte ante
las adversidades que acarrea la etapa de la vejez, en este orden de ideas cuando la relacion con
este conjunto de personas es conflictiva o “[...] de desapego y desinterés conduce a
sentimientos de abandono y surge la depresidn que es campo propicio para las enfermedades;
que modifican la vida cotidiana del adulto mayor y la familia.” (Zapata, Delgado & Cardona,
2015, p.2). Por fortuna este no es el caso, porque en el municipio la interaccion entre las
personas mayores y su red primaria es positiva y da lugar a la reciprocidad entre ambas partes,

propiciando un aumento respecto al bienestar y satisfaccion percibidas por esta poblacion.

Gréfica 36. Capacidad de lectura y escritura de las personas mayores del municipio de

Funza, Cundinamarca.

5

Fuente: Elaboracion propia.

Por otra parte, la grafica anterior sefiala que el 93% de la poblacion encuestada esta en
capacidad de leer y escribir, dichos resultados enmarcan a las personas mayores de este

municipio como un conjunto de individuos que al tener tales medios, sucede que se potencian
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sus facultades para ejercer y expresarse activamente al interior de la sociedad; evidentemente
esto impacta en el nivel de confianza que estos adquieren porque se perciben como sujetos
independientes que pueden exponer sus puntos de vista y opinar de manera libre y abierta.
Consecuentemente la accion de leer y escribir resulta ser un instrumento que dota a la
poblacion mayor de los mecanismos necesarios para manifestarse, de alli que la OMS (2002)
afirme “[...] las oportunidades para la educacion y el aprendizaje continuo durante toda la vida
[...] son factores fundamentales del entorno social que mejoran la salud, la participacién y la

seguridad a medida que las personas envejecen.” (p.14).

El que la poblacién mayor este alfabetizada les permite también socializar tan valiosos
e innumerables conocimientos, précticas y tradiciones que estos poseen, e igualmente les
facilita la incursion en proceso de ensefianza-aprendizaje; recobrando de este modo el

protagonismo social del que histéricamente se les ha despojado.

Grafica 37. Capacidad para utilizar internet de las personas mayores del municipio de

Funza, Cundinamarca.

Lo podria hacer usted

mismo(a)

= No podria hacerlo v

tendria que recurrir a
otra persona

Fuente: Elaboracion propia.
Con respecto a la grafica preliminar, en ella se expone que el 92% de las personas
mayores encuestadas refirieron que no podrian hacer uso del internet, circunstancia que en

materia de educacion implica para el municipio una oportunidad, debido a que
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[...] los ciudadanos mayores necesitan de formacion en las nuevas tecnologias,
especialmente en [...] comunicacion electrénica. El autoaprendizaje dirigido, el
aumento de la practica y las adaptaciones fisicas (como el uso de caracteres
tipograficos grandes) pueden compensar las pérdidas de agudeza visual, audicion y
memoria a corto plazo. Las personas mayores pueden y deben seguir siendo creativas
y flexibles. (OMS, 2002, p.15).

Es decir que tras existir una incapacidad de la poblacién mayor de utilizar internet,
esto se estima como un escenario adverso, ya que manifiesta una significativa relegacion en lo
que respecta al acceso a este servicio. En ultimas este desconocimiento generalizado deviene
en la dependencia de la persona adulto mayor, por cuanto le es inasequible el internet
viéndose supeditada a solicitar asistencia para consultar contenidos y buscar informacion en la

red.

Gréfica 38. Uso del celular por parte de las personas mayores del municipio de Funza,

Cundinamarca.

» Comunicarse mediante
el uso de Whatsapp

» Comunicarse
unicamente por medio

de llamadas

= No utiliza celular

Sacar fotos o hacer
videos

Fuente: Elaboracion propia.

Segun precisa la grafica previa, el 76% de la poblacion mayor encuestada declar6 que

usan su celular para comunicarse Unicamente por medio de llamadas, en si mismo este
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resultado tiene un caracter positivo, sin embargo, esta cuestion demanda un analisis mas
profundo, puesto que mas alla de la amplia incursién que ha tenido en la persona adulto mayor
el uso de dispositivos moviles de comunicacion, aun persisten multiples y complejas barreras
que complican la apropiacion de saberes relacionados con los otros diversos usos que pueden
darsele al teléfono mavil, diferentes al de realizar llamadas, estd limitada inclusion se debe a
que
[...] se encuentra excluido en mayor o0 menor medida de esta tematica. Los motivos de
su exclusién pueden ser diversos, pero entre ellos se encuentra el que nunca han tenido
oportunidad de acceder de una manera sencilla y adaptada a sus necesidades, intereses
y limitaciones a este mundo de las telecomunicaciones. (Pavén, Casanova, 2006, p.1).

Conforme se enfatiza en la cita y puesto que el contexto de la poblacion mayor del
municipio sugiere un escaso desenvolvimiento en lo que concierne a la utilizacién de
aplicaciones (whatsapp), como también un desconocimiento acerca del procedimiento a través
del cual se usa la camara de sus teléfonos mdviles, dicho marco demuestra la existencia de una
brecha digital, fendbmeno que obstruye la conexidn-integracion entre individuos pertenecientes
a este grupo etario; a sabiendas que las posibilidades de comunicacion por métodos como las
redes sociales y mecanismos como la cdmara podrian ajustarse a los requerimientos de esta

poblacion.
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Graéfica 39. Preferencias en cuanto a la realizacion de actividades de manera
independiente o al reunirse con amistades de las personas mayores del municipio de

Funza, Cundinamarca.

= Dialogar con otras
personas

= Leer el periodico o
libros

= Participa en actividades
ludico-recreativas

Practica algun hobbie o
pasatiempo

Fuente: Elaboracidn propia.

En consonancia con lo que presenta la grafica, se advierte que el 60% de las personas
mayores encuestadas prefieren individualmente o al reunirse con otros, emplear este espacio
para dialogar, factor que es beneficioso para la calidad de vida de esta poblacion, en tanto
favorece el intercambio de experiencias y saberes, asi pues entrafia una simultanea y colectiva
construccion de significados, lo cual deriva en la creacién o fortalecimiento de vinculos de
amistad y solidaridad. Si bien los resultados revelan una prevalencia del dialogo por sobre
otras préacticas, cabe subrayar las bondades de realizar cualquiera de estas actividades, dado
que abonan a la consolidacion del envejecimiento activo, aunque por otro lado "El apoyo
social inadecuado no sdlo se asocia a un aumento de la mortalidad, la morbilidad y la angustia
psicoldgica, sino también a una disminucion de la salud general global y el bienestar.” (OMS,

2002, pag. 14-15).

Por consiguiente el que la poblacion mayor del municipio concurra ya sea a los
mismos o a distintos escenarios de interaccion, equivale igualmente a un aporte en lo

correspondiente a la participacion y seguridad de las personas mayores.
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Grafica 40. Pertenencia a algun grupo, club, colectivo, asociacién, u organizacién de las

personas mayores del municipio de Funza, Cundinamarca.

m 5

Fuente: Elaboracion propia.

Esta gréafica indica que el 100% de la poblacion encuestada pertenece a algun grupo,
este resultado se explica a razon de que la totalidad de los encuestados eran miembros de los
clubes de persona adulto mayor del municipio de Funza, Cundinamarca. Dada la proporcion
de respuestas afirmativas, esto da motivo a afirmar que el elemento de asociacion de la
persona adulto mayor representa un pilar para la promocion del envejecimiento activo en el
municipio. Este aspecto en particular corrobora que los clubes han venido consolidandose
como referentes de convivencia, en los que se fomentan dinamicas de solidaridad y
cooperacién, dando lugar a un incremento del bienestar percibido por la poblacion mayor.
Estrategias como los clubes disminuyen “[...] los riesgos de soledad y aislamiento social
apoyando a los grupos comunitarios gestionados por personas mayores, a las sociedades
tradicionales, a los grupos de ayuda mutua, a la esfera de accién de las personas de la misma
edad” (OMS, 2002, p. 26).
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Grafica 41. Frecuencias con que comparten tiempo con sus familiares las personas

mayores del municipio de Funza, Cundinamarca.

Dos o tres veces por
13%% 1% semana

No tiene contacto
con su familia

Todos los dias

58% ® Unavez al mes

Fuente: Elaboracion propia.

De acuerdo a lo indicado en la grafica el 58% de la personas mayores encuestadas
comparten tiempo con su familia todos los dias, dentro de este porcentaje la generalidad lo
hace a causa de que viven en hogares donde habitan varias generaciones de su familia al
mismo tiempo, es decir que el contacto con ellos se gesta en virtud a la proximidad, de ahi que
se dé lugar a una interaccidén y comunicacion constante, panorama el cual da ocasion a que la
persona adulto mayor reciba afecto y cuidado por parte de hermanos, hijos, o0 nietos,
cimentando en él una sensacion de confianza. Cabe insistir en el hecho de que esta proporcion
tan amplia de la poblacion mayor del municipio tenga este acercamiento y sostén continuo
porque en definitiva la

La familia es, sin duda, uno de los factores mas importantes a la hora de

“condicionar”, para bien o para mal, la calidad de la gente mayor. En el entorno

familiar, es, precisamente, donde, en la mayoria de los casos, la persona mayor

“satisface” sus necesidades emocionales y “obtiene” el apoyo y ayuda necesarios para

resolver los problemas que le comienza a crear su estado de salud. (Fernandez,

Gonzalez & Mesonero, 2006, p.4).

Dentro de esta perspectiva cabe considerar entonces otra de las cifras que presenta la
gréafica y que corresponde al 28% de la poblacidn, ya que esta fraccion Unicamente comparte

tiempo con su familia una vez al mes, situacion que es alarmante en la medida en que revela
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ser un factor precipitante del desanimo y la depresion; elementos estos que menoscaban su

bienestar y satisfaccidn con la vida.

Grafica 42. Nivel de escolaridad con que cuentan las personas mayores del municipio de

Funza, Cundinamarca.

m Bachillerato
B Primaria
» Profesional

Tecndlogo/
Técnico

Fuente: Elaboracion propia.

En la gréafica se expresa que el 83% de la poblacion mayor encuestada cuenta con un
nivel de escolaridad primaria, esto equivale a una restriccion de la autonomia de las personas
mayores puesto que incide en sus aspiraciones laborales, permitiéndoles acceder Unicamente a
cargos que demandan esfuerzos fisicos extenuantes. Esta limitada formacién impacta también
a nivel social, en tanto tienden a desestimarse sus opiniones, subestimandose el potencial
aporte que estas pueden representar.

Los bajos niveles de educacion y alfabetizacion se asocian con un mayor riesgo de

discapacidad y muerte entre las personas a medida que envejecen, asi como con

mayores indices de desempleo [...] junto con las oportunidades de aprendizaje durante
toda la vida, puede ayudar a las personas a desarrollar las aptitudes y la confianza que
necesitan para adaptarse y seguir siendo independientes a medida que envejecen.

(OMS, 2002, p.15).
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Grafica 43. Porcentaje de personas mayores del municipio de Funza, Cundinamarca que

trabajan y recibe un pago en dinero por la labor que realizan.

7%

Si
93%

Fuente: Elaboracion propia.

Acorde a los datos descritos en la gréfica, se evidencia que el 93% de las personas
mayores encuestadas no trabajan actualmente, esto trae unas implicaciones tales como, en qué
medida esta poblacién se adapta a un nuevo modo de vida que precisa del establecimiento de
cambios, ya que a partir de entonces se entra a disponer de largos tiempos libres, asunto que
puede ser contraproducente cuando la persona adulto mayor ignora en qué va a ocuparse
durante dichos periodos, claramente ello demanda un proceso de habituacion complejo para el
que no todas las personas mayores se preparan. En todo caso con el transcurso de la vida se
vuelve inevitable la llegada a este punto, no queriendo decir con esto que la poblacién mayor
cese su contribucion social, por el contrario “Las personas ancianas que Se retiran del trabajo
[...] pueden seguir contribuyendo activamente con sus familias, semejantes, comunidades y
naciones.” (OMS, 2002, p.6). Precisamente es en ese sentido que se ubica la persona adulto
mayor del municipio, porque a traves de la realizacion de labores como la crianza de nietos, la
colaboracién con las tareas del hogar (cocinar, organizar), o la ejecucion de labores
productivas de caracter informal, que la poblacién mayor continla sumando, por lo que en
efecto cada vez es mayor el reconocimiento de la necesidad de apoyar la contribucién activa y
productiva que las personas mayores puedan aportar y de hecho aportan tanto en el trabajo formal

como informal, en la realizacidn de actividades domésticas sin remunerar y en empleos voluntarios.
(OMS, 2002, p.16).
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Grafica 44. Principal razén por la que actualmente no se encuentran trabajando las

personas mayores del municipio de Funza, Cundinamarca

® No encuentra trabajo
m Por la edad
» No necesita trabajar

Problemas de salud

Fuente: Elaboracion propia.

Tal como se evidencia en la grafica anterior, el 72% de la poblacion mayor encuestada
aduce que la razén por la que actualmente no se encuentra trabajando es por la edad, lo cual
sugiere que aun se mantiene la concepcion superficial de cuestionar la idoneidad de alguien
para efectuar una labor solo basandose en su edad, a sabiendas que la competencia para llevar
a cabo un trabajo no se sustenta Unicamente en torno al factor edad, sino que median alli
también la experiencia, conocimiento, capacidades, habilidades, o dominio que el individuo
tenga para cumplir con la tarea asignada. De ahi que deba propenderse por la inclusion de las
personas mayores, propiciando que estén en “trabajos gratificantes a medida que envejecen,
de acuerdo con sus necesidades, preferencias y capacidades individuales (por ejemplo, la
eliminacién de la discriminacién por razon de edad en la contratacion y la conservacion de
trabajadores mayores).” (OMS, 2002, p.28). En definitiva se trata es de fomentar la
integracion de la poblacion mayor en el a&mbito econémico y social, potenciando su

independencia y promoviendo el envejecimiento activo.
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Graéfica 45. Razon por la cual después de la edad de jubilacion han continuado

trabajando las personas mayores del municipio de Funza

= Por mantenerse
activo

® Por necesidad
economica

Fuente: Elaboracion propia.

En la anterior grafica se evidencia la razon de personas encuestadas para continuar
trabajando después de su jubilacion, donde el 60% lo hace por necesidad econdémica y un 40%
por mantenerse activo. Lo anterior significa que el municipio de Funza tiene la
responsabilidad de generar campafias de sensibilizacion sobre la importancia de los
empleadores de incluir a las personas mayores en su planta productiva y asi mismo promover
una seguridad econdmica en la vejez para lograr garantizar la calidad de vida de las personas
que hacen parte de la vejez.

Graéfica 46. Personas mayores que reciben una mensualidad por un régimen de

pensiones.

= No
S
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Fuente: Elaboracion propia.

Segun la gréfica 42 se evidencia que el 44% de las personas mayores actualmente
estan pensionados y por el contrario el 56% no cuentan con un aporte econémico por parte de
un sistema pensional lo cual influye en el desarrollo de la vejez pues

El goce de la seguridad econémica permite a las personas mayores satisfacer las

necesidades objetivas que agregan calidad a los afios, y disponer de
independencia en la toma de decisiones. Ademas, mejora su autoestima, al
propiciar el desempefio de roles significativos y la participacion en la vida
cotidiana como ciudadanos con plenos derechos. (Huenchuan & Guzman ,
2006).

Dado lo anterior se evidencia que las personas no pensionadas son méas vulnerables a
padecer alteraciones en su salud psicoldgica y fisica como también dificultades en su
participacion a nivel comunitario o familiar. Por ende es primordial informar sobre los
sistemas pensionales a los cuales pueden acceder las personas desde los 18 afios para evitar
Ilegar a la vejez sin un aporte econdmico mensuales y asi prevenir este tipo de inconvenientes

en la tltima etapa de la vida.

Gréfica 47. Personas que reciben apoyo econémico por parte de sus hijos.

= No

Si

Fuente: Elaboracion propia.
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La anterior gréafica muestra la cantidad de personas que reciben apoyo econémico por
parte de sus hijos los cuales equivalen al 23% a diferencia del 77% que expresan no recibir un
auxilio en dinero por parte de sus hijos lo que puede conllevar distintas dificultades ya que “se
ha constatado que la familia es, en gran medida, la estructura social que soporta al individuo
en multiples dimensiones de su vida, siendo ello esencial en el caso de grupos como los
mayores.” (Serrano, 2013. p 96) una de estas dimensiones es la economia por lo tanto existen

la necesidad de contar con el apoyo familiar con las personas mayores.

Grafica 48. Porcentaje de personas mayores del municipio de Funza, Cundinamarca que
cuentan con los recursos mensuales para satisfacer sus necesidades de alimentacion,

vivienda, salud, y ocio.

= No
51

Fuente: Elaboracion propia.

Los ingresos econdmicos con los que cuenta una persona adulto mayor resultan ser
decisivos en el estilo de vida puesto que se deben tener en cuenta elementos como la
alimentacion, vivienda, salud y ocio para alcanzar una calidad de vida en la vejez, respecto a
esto se evidencia que el 64% de las personas encuestadas no logran satisfacer por completo
estos elementos debido a sus recursos mensuales no son suficientes para cubrirlos. Y por el

contrario un 36% afirman pueden saldar estos elementos.
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Grafica 49. Personas mayores que han recibido apoyo econémico por parte de

instituciones en el municipio de Funza, Cundinamarca.
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= Instituciones
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Fuente: Elaboracion propia.

Respecto a la grafica 45 en la cual se muestra el porcentaje de personas que han
recibido apoyo econémico por parte de instituciones bien sean privadas o publicas donde el
mayor porcentaje (88%) hace referencia a las personas que no han recibido algin subsidio
econdémico de estas instituciones y el menor porcentaje corresponde a las personas que si han
recibido ayuda econdmica. Lo que significa que la mayor parte de la poblacion encuestada no
cuenta con algun tipo de auxilio econdmico, de aqui la importancia de gestionar e informar
sobre espacios y programas a los cuales las personas mayores del municipio puedan acceder y
asi reducir las situaciones de vulnerabilidad que genera el factor economia sobre el modo en

que se vive la vejez.
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Grafica 50. Porcentaje de personas que poseen un plan de ahorro en el municipio de

Funza Cundinamarca.

m 5

Fuente: Elaboracion propia..

Para terminar, la grafica 46 presenta el porcentaje de personas que llevan consigo un
plan de ahorro que equivale a un 8% y un 92% que expresa no poseer planes de ahorro, esto
significa que la mayoria de las personas encuestadas tienen mayor probabilidad de vivir en
estado de vulnerabilidad ya que segiin la OMS (2002) “Las mds vulnerables son las personas
mayores que no tienen bienes, cuentan con ahorros escasos 0 inexistentes, carecen de
pensiones o subsidios de la seguridad social” por ende es importante promover el habito del
ahorro, con el fin de aportar a este aspecto significativo en el envejecimiento activo y sus

determinantes.
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9. DIAGNOSTICO DE LA POBLACION MAYOR DEL MUNICIPIO DE FUNZA,
CUNDINAMARCA, EN BASE A LOS DETERMINANTES DEL ENVEJECIMIENTO
ACTIVO.

En este apartado se desarrollara el diagnostico teniendo en cuenta los resultados y sus
respectivos analisis, esto con el fin de dar claridades sobre aquellas necesidades que tiene el
municipio en pro del envejecimiento activo y sus determinantes. Ahora bien, un diagndstico
social es definido como “un proceso de elaboracion y sistematizacion de informacidén que
implica conocer y comprender los problemas y necesidades dentro de un contexto
determinado” (Aguilar Idafiez & Ander-Egg, 1999. Pag 31) Por ende, se dividira conforme a

cada determinante para reconocer las necesidades encontradas en cada uno de estos.

Para el presente apartado se tomara un diagnéstico como “el resultado final o temporal
de la tendencia del comportamiento del objeto de estudio que deseamos conocer, en un
determinado contexto-espacio-tiempo, a través de sus funciones y principios que lo
caracterizan como tal” pues en este se tendrd en cuenta cada uno de los determinantes del
envejecimiento activo y el comportamiento de las personas mayores del municipio de Funza
durante el 2018 respecto a estos. Lo anterior se realizara en aras de aportar a la actualizacion

de la politica publica de la persona mayor en base a los determinantes propuestos por la OMS.

9.1 Determinantes transversales

Respecto a este determinante se encuentra la cultura y el género donde también se
tiene en cuenta la edad que en este caso la mayoria de personas encuestadas tienen entre 60 y
75 afios que sin embargo con el pasar de los afios aumentara debido al envejecimiento
demogréafico. Asi mismo se observa que el 73% son mujeres y un pequefio porcentaje son

hombres, lo que significa un cambio en el rol de las mujer dentro de la comunidad y que
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deben existir campafias y programas dirigidos a las mujeres en especificamente en este curso
de vida. Ademas el 47% de las personas mayores manifestaron estar casadas y por el contrario
el 53% restante no tiene un acompariante sentimental permanente, esto quiere decir que son
divorciados, separados, solteros o viudos, lo anterior puede conllevar a sentimientos de
depresién y soledad como también se ven afectadas sus redes de apoyo al no contar con un

comparfiero o comparfiera sentimental.

Por otra parte se encuentra la cultura en la cual se hace referencia a la religion donde el
porcentaje mas significativo corresponde a las personas que profesan la religion catolica con

un 86% de ahi la relevancia de gestionar espacios con las iglesias del municipio.

9.2 Determinantes relacionados con los sistemas sanitarios y servicio sociales

Los determinantes relacionados con los sistemas sanitarios y servicios sociales son
aquellos que garantizan “la promocién de la salud, la prevencion de las enfermedades y el
acceso equitativo tanto a una atencion primaria como a una asistencia de larga duracion de
calidad.” (OMS,2002) respecto a estos se evidencid que el 100% de la poblacion se encuentra
afiliada a un régimen de salud, de los cuales el 80% hace parte a un régimen contributivo.
Ademas el 65% se encuentra satisfecho o muy satisfecho con la atencion brindada por su eps,
un 75% expresa no haber asistido a un especialista en geriatria, asi mismo un 58% no conoce
programas respecto a la promocion y prevencion en salud. Lo anterior significa que la mayoria
de personas mayores dentro del municipio no poseen informacidén necesaria respecto a la
importancia de la promocién y prevencion de enfermedades, sobre la relevancia de asistir a un

control con un especialista.

Ahora bien, un 86% de las personas mayores acuden a un hospital o centro médico
cuando sienten alteraciones en su salud y por el contrario un 13% acude a droguerias 6

medicina tradicional bien sea por las demoras en la asignacion de citas u otras situaciones
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particulares. Respecto a la ultima consulta con un médico general un 45% asistié en el Gltimo
mes, un 31% hace mas de tres meses y finalmente un 24% hace mas de un afio, por ende es
trascendental concientizar a las personas mayores y sus familiares sobre los controles medicos

periddicos con el fin de contrarrestar enfermedades y asi aportar a un envejecimiento activo.

Para finalizar este determinante se hace referencia a los servicios sociales en los cuales
se tuvo en cuenta los centros dia de los cuales el 51% no tiene conocimiento sobre su
existencia dentro del municipio y qué servicios presta. Ademas se encuentra la satisfaccion
personal de cada persona adulto mayor en la cual el 85% se siente satisfecho 6 muy satisfecho,
sin embargo un 15% manifiesta sentirse poco satisfecho luego de haber cumplido 60 afios bien
sea por situaciones de rechazo, de abandono, de maltrato fisico o psicoldgico por cuestiones
de su edad. Otro aspecto interesante a tener en cuenta en la promocion del envejecimiento
activo es la frecuencia con las que las personas mayores realizan alguna actividad fisica bien
sea gimnasia, caminata, baile o deporte en general donde el 95% efectla una de estas por lo

menos una vez a la semana, cifra importante para el municipio y sus actuacion en este tema.

En resumen existen diversos temas en los cuales el municipio debe hacer énfasis como
lo es la atencidn prioritaria en las diferentes instituciones especialmente en aquellas que
ofrecen servicios de salud, la promocion de acudir a un especialista en geriatria y asistir a
controles médicos periddicamente, otro punto necesario es la informacion sobre los servicios
sociales a los que pueden acudir las personas mayores dentro del municipio y los requisitos
para ser participe de estos. Ademas las campafias de prevencion de enfermedades y asistencia
juridica en casos particulares pueden generar satisfaccion de las personas mayores como
también sensibilizar a las generaciones jovenes de la importancia de las personas mayores

dentro de su comunidad.

9.3 Determinantes conductuales
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Continuando con los determinantes conductuales que resultan ser una parte esencial
para el envejecimiento activo debido a que segin la OMS (2002) este hace referencia a los
estilos de vida, y aquellas conductas que podrian aportar positiva o negativamente a las

personas mayores:

La adopcion de estilos de vida saludables y la participacion activa en el propio
autocuidado son importantes en todas las etapas del curso vital. [...] implicarse
en una actividad fisica adecuada, una alimentacion sana, no fumar y el
consumo prudente de alcohol y medicamentos en la vejez puede evitar la
discapacidad y el declive funcional, prolongar la longevidad y mejorar la
propia calidad de vida. (OMS,2002).

Como se evidencia, el fumar y consumir bebidas alcohdlicas puede desencadenar
enfermedades que afectan el normal desarrollo de la vejez, respecto a esto la mayoria de
personas encuestadas expresaron no tener ninguno de estos habitos, otro factor dentro de este
determinante es la alimentacion adecuada, donde se evidencié que la poblacion encuestada

tiene tres 0 mas comidas al dia y a su vez balanceada.

Al mismo tiempo se deben tener otros aspectos que afectan las conductas de las
personas mayores, uno de ellos es la salud bucal donde el 58% manifest6 no haber consultado
a un especialista en esta area con el fin de llevar a cabo un tratamiento dental, lo que puede
implicar problemas de participacion y de seguridad a la hora de entablar una conversacion o
comunicarse con otras personas. Del mismo modo al momento de hacer uso de medicamentos
el 100% lo hace bajo la supervision de un médico lo que denota el cumplimiento terapéutico
de las personas mayores encuestadas.

En sintesis las condiciones en las que se encuentran las personas mayores en el

determinante conductual es buena ya que la mayoria de ellos tienen conductas que aportan a

91



un envejecimiento activo. Sin embargo es necesario desarrollar estrategias para disminuir el

porcentaje de personas que no tienen un tratamiento bucal.

9.4 Determinantes relacionados con los factores personales

Relativo a estos determinantes se establece que cincuenta y cinco (55) de las personas
mayores encuestadas no tienen actividades planeadas para su vejez, panorama poco alentador,
en la medida que demuestra una escasa preocupacion de la poblacion mayor en etapas previas
a la vejez con respecto a este periodo del ciclo vital. Se reconoce también que el 73% de las
personas mayores encuestadas residen en vivienda propia, factor que garantiza, aunque no por
completo que se tenga una calidad de vida, dado que se cuenta con algo esencial como una
casa. Por otro lado se encuentra que el 58% de las personas mayores no tiene planteadas metas
a futuro, situacion que deja en evidencia la resignacion con que esta poblacién percibe lo
porvenir, asignandole poca o nula trascendencia a su proyecto de vida, situacion que puede ser
a su vez detonante de la depresion y el aislamiento. Se establece ademéas que el 73% de las
personas mayores residen en casa, ello representa un factor protector, en tanto las dimensiones
y amplitud de este tipo de vivienda les permite desplazarse con seguridad y confianza,

previniendo el riesgo de que les ocurran caidas o accidentes.

Por otra parte se consigue determinar que el 82% de las personas mayores encuestadas
refieren que la calle de acceso a sus domicilios tiene una via pavimentada con aceras
pavimentadas para peatones, esto pues indica existen las condiciones idéneas para garantizar

un libre desplazamiento y transito no solo de la poblacién mayor, sino de los demas.

9.5 Determinantes relacionados con el entorno fisico

Respecto a estos determinantes se reconoce igualmente que setenta y dos (72) de las

personas mayores encuestadas residen con sus hijos(as) y sus familiares en la misma vivienda,
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coyuntura que favorece la inclusion de estos con sus familias ya que la comunicacién se torna
constante porque todos concurren en un mismo lugar; esto a su vez propicia que la persona
adulto mayor se articule y coopere de diversos modos al hogar, percibiendo asi que ocupa un
rol al interior de este sistema y que se constituye como un miembro valioso de €él. Se pudo
identificar también que el 100% de la poblacion mayor encuestada tiene acceso a los servicios
basicos de acueducto, luz, y gas natural, cuestion que es de trascendencia al hablar de calidad
de vida y bienestar; en tanto representan medios esenciales para satisfacer necesidades de lo
cotidiano como asearse 0 cocinar; elementos vitales para un ser humano a lo largo de sus ciclo

vital.

La aplicacion de la encuesta con la poblacion mayor revela de igual forma que el 62%
de ellos no puede encontrar zonas verdes para su disfrute en el barrio donde estan ubicadas sus
viviendas, dejando en evidencia la necesidad manifiesta de disponer de un nidmero mas
significativo de parques y espacios al aire libre para el disfrute y provecho de las personas

mayores del municipio.

9.6 Determinantes relacionados con el entorno social

Referente a este determinante se observa que el 63% de las personas mayores
encuestadas no han asistido a encuentros intergeneracionales, lo cual significa un claro
obstaculo para la construccién de relaciones reciprocas entre generaciones, en las que el eje
transversal sea el intercambio de saberes y experiencias; ejercicio de ensefianza-aprendizaje
que se complica dadas las condiciones actuales. Igualmente el estudio ayud6 a establecer que
el 93% de la poblacion mayor encuestada no requiere del cuidado y supervisién de otra
personas permanentemente, indicando esto que las personas mayores del municipio se
caracterizan por ser independientes y autosuficientes, dando lugar esta atmosfera a la

promocién y fomento de la participacién en las personas mayores del municipio.

93



Se precisa de igual modo que el 86% de las personas mayores tienen una buena
relacion con sus familiares, amigos y vecinos, esto legitima el hecho de que la poblacion
mayor del municipio posee una red primaria consistente que se afana por contribuir en uno u
otro sentido a su bienestar y calidad de vida, dando motivo a que se mantengan activas; y
previendo que las personas mayores no se vean expuestas a fendmenos negativos tales como
prejuicios por la edad, menosprecio, o invisibilizacién. Ahora bien, se determina que el 93%
de la poblacién mayor encuestada sabe leer y escribir, dicha condicion hace mas factible para
los mismos el que puedan insertarse en &mbitos como el educativo, garantizando asi que su
proceso formativo en términos académicos no se vea coartado ya que cuenta con el medio
escrito que hace viable estudiar e indagar acerca de una pluralidad de campos de

conocimiento; en otras palabras da ocasion al aprendizaje durante toda la vida.

Las respuestas de la poblacién mayor sugieren que aun cuando la sociedad actual se
encuentra en la llamada era digital, inesperadamente el 92% de las personas mayores del
municipio no tiene la capacidad de utilizar internet por ende deben recurrir a otra persona para
hacer uso de tal herramienta; esta circunstancia ha de ser interpretada como un contenido
frente al que se requiere ahondar, en cuanto se trata de un mecanismo relevante para el
desenvolvimiento en el mundo contemporaneo, de ahi que se advierta el interés por educar a
esta poblacién en torno a esta vital materia. Cabe aludir también que el 76% de la poblacion
encuestada usa el celular para comunicarse Unicamente por medio de llamadas, desconociendo
que estos dispositivos ofrecen otra pluralidad de servicios que de ser aprovechados por las
personas mayores los beneficiarian y multplicarian los escenarios de conectividad en que
eventualmente podrian integrarse; siendo estos canales de comunicacion a través de los cuales

se estimula la construccion de relaciones més estrechas entre estos y sus familiares o amigos.

Se conocié también que el 60% de las personas mayores encuestadas prefieren
personalmente o al reunirse con otros, hacerlo para dialogar, accidén que estimula y refuerza
los vinculos entre la comunidad mayor, induciendo a la discusion acerca de necesidades

comunes, sobreviniendo ello en la participacién conjunta en aras de reivindicar las demandas
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de la poblacién mayor. En estudio revela que en efecto el 100% de la poblacién mayor
encuestada pertenece a los clubes de persona adulto mayor del municipio de Funza, resultado
que ilustra lo apropiada y pertinente que resulta esta estrategia para el desarrollo y promocion
del envejecimiento activo, esto a razén de que de las actividades que alli se llevan a cabo
generan un fortalecimiento a nivel fisico, cognitivo y social de esta poblacion; evidenciandose

efectos positivos en cuanto al estilo de vida, educacion, y convivencia.

Se especifico por otro lado que el 58% de las personas mayores encuestadas comparten
tiempo con sus familias todos los dias, determinando que se presenta una estimable
proximidad entre estos y sus hijos(as), 0 nietos; dicho contacto al ser persistente da origen a
que los mayores se sientan seguros y apoyados, acrecentando su autoconfianza y otorgandole
una visién positiva de la vida a esta poblacion. Para concluir este determinante es crucial
aludir que el 83% de las personas mayores encuestadas cuentan con un nivel de escolaridad de
primaria, asunto que configura las condiciones de vida de estas personas incluso desde etapas
previas del ciclo vital, dado que la formacion académica es un eje condicionante para el
acceso a oportunidades, ya en la vejez media en cuanto al hecho de la participacion en la
medida que una poblacion con formacion primaria lidia con mayores impedimentos para

expresar su opinién o hacer exigencias.

9.7 Determinantes econdmicos

Para finalizar, los determinantes econdémicos tienen tres factores que inciden en el
envejecimiento activo propuestos por la OMS donde expresan: “Existen tres aspectos del
ambito econdmico que tienen un efecto especialmente significativo sobre el envejecimiento
activo: los ingresos, ¢l trabajo y la proteccion social.”’(2002) estos aspectos son importantes
pues aportan o afectan a la calidad de vida de las personas mayores. Respecto al trabajo, el
93% de las personas precisaron no trabajar, de las cuales el 80% manifiesta no hacerlo debido
a que no encuentran trabajo por ser mayores de 60 afios; y del 7% que aun después de entrar al

curso de vida vejez siguen trabajando, un 60% lo hace por necesidad econdémica.
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De acuerdo a los ingresos, el 56% expresa estar pensionado lo que supone un factor
protector para la persona adulto mayor ya que tiene un ingreso mensual en dinero que puede
ser usado para el sustento de los mismos; sin embargo el 64% de los encuestados manifiestan
gue sus ingresos no alcanzan para satisfacer completamente sus necesidades de alimentacion,

vivienda, salud, ocio entre otros.

En torno a la proteccion social que se encuentra directamente relacionado con los
factores anteriores se evidencia que un 77% no recibe apoyo en dinero por parte de sus hijos;
de igual manera un 88% manifiesta no haber obtenido auxilios econémicos por parte de

instituciones pablicas 6 privadas y el 92% no cuenta con un plan de ahorro.

Las anteriores evidencias demarcan la responsabilidad de la alcaldia con el
envejecimiento activo y la importancia de fortalecer este determinante ya que segun los
resultados existen factores como la proteccion social debido a que la mayoria de personas
mayores no reciben un apoyo econdmico por parte de sus hijos y tampoco adquieren auxilios
por parte de instituciones por desconocimiento sobre los subsidios brindados por diversas
instituciones; Por ello se hace necesario promover espacios en los cuales las personas mayores
reciban un ingreso por el cumplimiento de tareas que sean designadas de acuerdo con sus

capacidades y conocimientos.
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10. APARTADOS A TENER EN CUENTA PARA LA ACTUALIZACION DE LA
POLITICA PUBLICA DE ENVEJECIMIENTO Y VEJEZ FUNZA
CUNDINAMARCA.

El segmento final de este documento esta enfocado a proponer apartados que se espera
puedan llegar a incorporarse a la politica publica municipal de persona mayor de Funza,
Cundinamarca. Estos son formulados teniendo en cuenta los resultados obtenidos con la
aplicacion de la encuesta, sin mencionar que han sido fruto de un proceso de reflexion,
interpretacion, analisis y construccién en aras de aportar a la promocion del envejecimiento
activo en este municipio. Para tal efecto es preciso partir de la definicion de politica publica

gue segun Santander y Torres (2013) corresponde a

La politica publica hay que comprenderla como el resultado de una accion colectiva
que se desarrolla en lo publico y de una serie de transacciones politicas, en
donde el gobierno ya no tiene como Unico objetivo ejecutar lo planeado, sino
también garantizar la coordinacion y la cooperacion de los actores clave. (p.
56).

Se resuelve emprender la formulacion de los siguientes apartados teniendo como
fundamento lo definido con antelacion, en tanto constituye el marco de consideraciones
generales respecto de las necesidades de una poblacion, estableciendo la implementacion de
aquellos programas y estrategias mas convenientes para impactar dichas circunstancias
problematicas. En relacién con la politica pablica, y para que los apartes presentados
concuerden con las exigencias manifestadas por la poblacion mayor del municipio de Funza,
aparece otra tarea prioritaria que es elaborar estos apartados en torno a un enfoque singular
que se ajuste a las caracteristicas propias de la persona adulto mayor, en este sentido se
considera al enfoque diferencial como el mas conveniente, dado que el propdsito Gltimo de los
mismos es ampliar los beneficios a que puede acceder esta poblacion; de ahi que se retome lo

sefialado por el Ministerio del interior (s.f) que indica:
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es un método de analisis, de actuacion y de evaluacién de la poblacion, basado en la
proteccion de los derechos fundamentales de las poblaciones desde una
perspectiva de equidad y diversidad. En ese sentido, considera la complejidad
de la situacion de pobreza como algo diferencial segun el tipo de sujeto, y por
otro lado, promueve una vision multiple de las opciones de desarrollo [...] la
aplicacion de este enfoque podria contribuir a superar las visiones
asistencialistas para la poblacion y de bajo impacto en el largo plazo, y
también, concretar mecanismos que reproduzcan la inclusion y el desarrollo

con equidad. (pag. 5-6).

Inscritos bajo esta perspectiva, los apartes propuestos seran congruentes, pertinentes y
relevantes respecto a las necesidades reveladas por la presente investigacion; ya que en efecto
se trata es de contribuir con el desarrollo de unas mejores condiciones de vida y bienestar para

la poblacion mayor de Funza, Cundinamarca.

10.1. Ejes y lineamientos de accion

Ejes como ese marco de ideas que precede y cimenta los apartados que mas adelante se
presentaran, y cuyo objeto es sustentar y suscitar la promocion del envejecimiento activo en la
poblacion mayor del municipio de Funza, Cundinamarca. En conformidad con lo anterior, se
resolvio tomar a la participacion social, salud y seguridad como aquellos factores transversales

al momento de pretender incursionar en el campo de analisis de este tipo de poblacion.

Referido lo anterior, puede enunciarse la participacion como uno de estos ejes,
concerniente estd a la “capacidad real, efectiva del individuo o de un grupo de tomar
decisiones sobre asuntos que directa o indirectamente afectan sus actividades en la sociedad
[...] . Es un ejercicio de accion social desplegado dentro de un espacio concreto y definido.
(INMERSO, 2008, p. 19). En este sentido, la participacion social radica en la capacidad de
interpretar y ejercer accion sobre la realidad, interviniendo en la toma de decisiones frente a la

prolongacion o modificacion de las condiciones sociales.
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Se plantea también a la salud como pieza clave dentro de la realidad de la poblacion
mayor, para tal efecto es menester aludir a lo que la OMS (2014) indica sobre este término,
siendo esta “un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades.” (p. 7). Dentro de esta perspectiva cabria subrayar lo
siguiente, la salud comprende aspectos de distinta naturaleza, no s6lo la cuestién fisica, sino
que abarca una vision holistica dentro de la cual se integran las multiples dimensiones que
componen al ser humano; entendiendo que a esta la configuran una serie de elementos de

diversa indole.

Por Gltimo eje se encuentra la seguridad, que es esencial para la promocién del
envejecimiento activo ya que pretende “garantizar una proteccion adecuada frente a
situaciones de riesgo o necesidad, en las prestaciones econémicas y sanitarias, en el acceso a
los servicios”(Ramos Monteagudo, Yordi Garcia, & Miranda Ramos, 2016. P,333) esto quiere
decir que se debe garantizar la proteccion y el acceso a los servicios dirigidos a las personas
mayores por parte de instituciones bien sean publicas o privadas que velan por el bienestar de
esta poblacion, por ende la gestion de estos espacios y el apoyo de profesionales en el area

psicosocial es vital para garantizar una calidad de vida en la vejez.

Tabla 4. Apartados para incorporar a la Politica Publica de envejecimiento y vejez segun

ejes de envejecimiento activo.

EJES LINEAMIENTOS

- Propiciar la constitucion de proyectos
productivos orientados a aquellas personas
mayores del municipio quienes carecen del
recurso econdmico necesario (pension o apoyo
econdémico familiar), para solventar sus gastos
mensuales.

PARTICIPACION

- Constituir espacios de encuentro
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intergeneracional, dado que en estos se da lugar
a un intercambio de saberes y experiencias entre
la poblacion mayor del municipio y otras

generaciones.

- Promover el envejecimiento activo a través de
jornadas de informacion (en las que confluyen
generaciones previas a la de edad mayor), a
través de las cuales sea posible suscitar la
reflexion respecto a una cuestion relevante

como es la preparacion para la vejez.

- Constituir espacios de dialogo e integracion
social para las personas mayores, potenciando el
desarrollo humano y el fortalecimiento de sus

condiciones de vida.

- Impulsar el empoderamiento de las personas
mayores del municipio a través de una figura
que represente a esta poblacion en los ambitos

de decision.

- Consolidar redes sociales con instituciones
publicas, privadas y de caracter religioso

fomentando la construccion del tejido social.

- Ampliar los espacios de formacion en derechos
y deberes con el fin de disminuir la

vulnerabilidad de la poblacién mayor.
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EJES

LINEAMIENTOS

SALUD

- Desarrollar jornadas de promocion y
sensibilizacion con la poblacién mayor del
municipio, en las que se enfatice en torno a la
importancia de una dieta balanceada para la

prevencion de enfermedades.

- Realizar jornadas de salud en las que se brinde
a las personas mayores del municipio atencion

especializada en geriatria y gerontologia.

- Promover en la poblacion mayor del municipio
la revision médica periddica autbnoma, a
sabiendas que ello representa un factor protector

para su salud.

- Ampliar la cobertura de atencion en salud para

la poblacion rural presente en el municipio.

- Consolidar estrategias de seguimiento a la
situacion actual en salud de la poblacién mayor,
en aras de reducir gradualmente el riesgo de

contraer enfermedades cronicas.

- Incrementar los medios a través de los cuales
se informe a la poblacion mayor acerca de los
servicios que pueden recibir en los centros de

proteccion social.

- Reforzar los escenarios de atencion psicosocial
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con el objeto de disminuir los factores de riesgo
para la salud mental de la poblacién mayor
(sentimiento de soledad, depresion,
dependencia, entre otros.)

SEGURIDAD

- Generar programas de formacion para las
personas mayores en las Tecnologias de la

informacion y comunicacion (TIC).

- Identificar y gestionar servicios ofrecidos por
instituciones publicas orientados a las personas

mayores.

- Identificar y gestionar servicios ofrecidos por
instituciones privadas orientados a las personas

mayores.

- Educar a los nifios y jévenes en cuanto a la
vejez, brindando herramientas y consejos para

envejecer activamente.

- Preparar a los adultos y personas mayores
ofreciendo herramientas y consejos para

mantener una vejez activa.

- Informar a la poblacion mayor de 18 afios
sobre el sistema de pensiones para generar una

seguridad econdémica en la vejez.

- Gestionar apoyos econdémicos ofrecidos desde
la responsabilidad social de algunas empresas.
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- Crear un directorio de rutas de atencion para
casos de abuso, abandono o violencia hacia las
personas mayores, esto identificando las
diferentes instituciones presentes en el

municipio y su funcién.

- Fortalecer las redes primarias y secundarias de
las personas mayores para evitar casos de

abandono o suicidio.

- Generar camparias de sensibilizacion hacia la
importancia de las personas mayores en las

comunidades.

Fuente: Elaboracion propia

11. CONCLUSIONES

° Se evidencia en los determinantes transversales existe la oportunidad de ampliar las
redes de apoyo con instituciones publicas y privadas como también se evidencia la

feminizacion del envejecimiento.

° Referente a los determinantes relacionados con los sistemas sanitarios y los servicios
sociales es evidente la necesidad que tiene el municipio frente a la informacién sobre los
servicios brindados por distintas instituciones, promover la atencion prioritaria a las personas
mayores como también las campafias para fomentar la prevencion de enfermedades, incluso
de sensibilizacion con otras generaciones donde se evidencie la importancia y el aporte que las

personas mayores de 60 afios tienen con la comunidad y en su desarrollo.
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° Se evidencia que las conductas de las Personas Adultas Mayores son un factor que
aporta al envejecimiento activo, sin embargo es importante fomentar la participacion de esta

poblacion dentro del municipio.

° Se reconoce la inexistencia de espacios de encuentro intergeneracional, condicion
preocupante, en tanto estos permiten controvertir y superar multiples imaginarios y/o pre-

juicios que son asignados a la Personas Adultas Mayores.

° Se reconoce que la totalidad de la PAM pertenece a los clubes locales del adulto

mayor, lo que deviene en la consolidacién de pertenencia a este grupo etario.

° La poblacion adulta mayor refleja tener una condicién de vulnerabilidad econémica

que sobreviene en la dependencia total o parcial de hijos o familiares, o el Estado.

° Es limitado el h&bito de ahorro entre las PAM del municipio, cuestion que se suma a la

alta vulnerabilidad econdmica de esta poblacién.

12. RECOMENDACIONES

En aras de aportar a la calidad de vida de las personas mayores dentro del municipio
de Funza se realizan algunas recomendaciones teniendo en cuenta el trabajo realizado y los
resultados encontrados. De igual forma a la Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca
para fortalecer el area de Trabajo Social Gerontoldgico, resaltar el alcance y la incidencia de

los procesos y técnicas propias de trabajo social sobre el envejecimiento activo.
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12.1 Recomendaciones a la Alcaldia Municipal de Funza - Cundinamarca

e Gestionar con el SISBEN, EPS y Cajas de compensacién familiar, la implementacion de
una serie de jornadas de promocion y prevencion en salud, enfocadas a la atencion
especializada en geriatria y odontologia, adaptandolas a los requerimientos y demandas

propios del grupo etario de persona adulto mayor.

e Incluir en el equipo de la secretaria de desarrollo social un Trabajador Social con el fin de
ampliar la cobertura de los programas guiados a las personas mayores y brindar una

atencion integral a las personas que se encuentran en la vejez.

e Adelantar jornadas informativas desde la Alcaldia Local, en aras de profundizar respecto
a la ubicacién y servicios que se ofrecen en los centros dia para la poblacién mayor del
municipio, propiciando que se amplie su acceso y cobertura a las personas mayores que

los necesitan.

e Promover el envejecimiento activo a través de estrategias de sensibilizacién que aborden

las tematicas de preparacién para la vejez y proyecto de vida.
e Formular un programa que esté orientado a la promocion de la solidaridad
intergeneracional y la construccion de tejido social, utilizando la estrategia de encuentros

intergeneracionales.

e Llevar a cabo procesos de alfabetizacion, educacion media, o formacion técnica con el fin

de aportar a la dimension de autorrealizacion en las personas mayores del municipio.

e Suscitar estrategias de emprendimiento mediante las que la poblacion mayor que no

cuenta con un bono pensional, que no es beneficiaria del subsidio Colombia Mayor, o que
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no reciben apoyo econémico por parte de sus hijos, pueda generar recursos econémicos,

evitando de este modo que se vean inmersos en situaciones de vulnerabilidad.

12.2 Recomendaciones a la Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca

e Propiciar espacios de formacion y profundizacion en relacion al fenémeno de
envejecimiento demografico, a sabiendas que este configura la realidad social a nivel

local, nacional e internacional.

e Formar en competencias de atencién integral a la persona mayor a los estudiantes del

programa de Trabajo social.

e Integrar la formacion en metodologias y técnicas especificas para intervenir con PAM, al

componente de metodologias de intervencion.

13. CRONOGRAMA Y PRESUPUESTO

En este apartado se expone el cronograma de actividades planeadas para la
consecucion de los objetivos planteados para la investigacion teniendo en cuenta los tiempos
institucionales de la secretaria de desarrollo Social del municipio de Funza, Cundinamarca
junto con los compromisos académicos de los profesionales en formacion de Trabajo Social.
Asi mismo se elabora un presupuesto aproximado del valor que tendria una investigacion de

esta indole (Ver apéndice C)
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15. APENDICES.

15.1 APENDICE A. Operacionalizacion de variables

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DIMENSION INDICE PREGUNTA
Cultura Cultura ¢Profesa usted alguna religion? a. Si b. No
¢Esusted? Hombre _ Mujer
Género Género
Estado Civil: Soltero(a) Casado(a) Viudo(a)
Separado/divorciado
. Asistencia de larga | En el Gltimo afio, ¢ha accedido a los servicios de salud especializada de geriatria?
Determinantes del
envejecimiento activo duracion SI__ NO__
Sistemas - - ; - - -
i Luego de haber cumplido 60 afios, ¢en qué medida se ha sentido satisfecho(a) con
sanitarios
o Y su vida? a. Muy satisfecho(a) b. Satisfecho(a)c. Poco satisfecho(a) d.
servicios )
) Insatisfecho(a)
sociales

Sistema de apoyo

¢Cuando se siente enfermo acude usted a?

a. Hospital, clinica, consultorio médico, centro de salud
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formal

b. Drogueria o farmacia c. Medicina tradicional d.A

ninguna parte

¢Qué tan satisfecho se siente con la atencion en salud prestada por el
SISBEN/EPS? a. Muy satisfecho(a) b. Satisfecho(a) c. Poco

satisfecho(a) d. Insatisfecho(a)

Promocién de la

salud

¢Sabe usted de la existencia de los centros dia para la persona mayor? SI
NO

VARIABLE

DIMENSION

INDICE

PREGUNTA

Determinantes del

envejecimiento activo

Servicios curativos

¢Cuando fue la dltima vez que consulté a un médico?

a. En las Gltimas tres semanas b. Hace mas de 1 mes C.

Hace més de 3 meses

d. Hace un aflo 0 mas

Estilo de vida

saludable

¢Con qué frecuencia realiza alguna actividad fisica (gimnasia, deporte, baile o

caminata)?

a. Una vez por semana b. Varias veces a la semana c. Una

VezZ por mes

d. No lo hace
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Determinantes

conductuales

Tabaquismo ¢Con qué frecuencia suele fumar?
a. Diariamente b. De una a tres veces por semana ¢. Una vez por
semana  d. No fuma

Consumo de 14. ;Con qué frecuencia consume bebidas alcohdlicas?

alcohol -
a. Diariamente b. De una a tres veces por semana c. Una vez por
semana d. No bebe
En una dieta balanceada estan presentes alimentos como carnes, verduras, frutas, y
lacteos, en este sentido ¢considera usted que su alimentacion es balanceada? Sl
__NO__
Seguridad

alimentaria ¢Cuantas veces come al dia?  a. Cinco veces al dia (desayuno, medias nueves,
almuerzo, merienda, cena) b. Tres veces al dia (desayuno, almuerzo,
cena) c. Dos veces al dia (desayuno y almuerzo) d. Una
vez al dia

Salud bucal ¢Ha accedido usted a consulta con especialistas como dentista, estomat6logo o

higienista dental para diagndstico o tratamiento de problemas en su dentadura o
boca? SI ___ NO

Cumplimiento

terapéutico

¢Cuando toma medicamentos, lo hace bajo la directriz de un profesional (médico o
especialista)? SI _NO_

117




VARIABLE DIMENSION INDICE PREGUNTA
¢Cudl diria es la manera mas propicia y/o apropiada de enfrentar el conflicto?
a. Como una oportunidad b. Como unaamenaza  c¢. Como un desafio
Factores d. Como un problema

Determinantes del

envejecimiento activo

Determinantes
relacionados con
factores

personales

psicolégicos

¢ Tiene planteadas metas a futuro, para su vida?

SI_ NO __ (Cuales?

Cuando sobrevino su jubilacion ¢en qué actividades pretendia ocupar el tiempo

libre?

a. Departir con familiares y amigos b. Cuidar de sus nietos c. Acudir a
grupos o clubes de la tercera edad d. Estudiar e. No tenia actividades
planeadas

Entorno fisico

La via de acceso hacia su vivienda se encuentra:

a. Sin acceso b. Trocha o sendero en tierra c. Via pavimentada con

aceras para peatones

d. Via vehicular

¢En gué tipo de vivienda reside actualmente?

a. Casa b. Apartamento c. Cuarto d. Otra ¢cual?
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¢La vivienda en gue reside es?

a. Propia b. Arrendada c. Cedida o prestada d. Invasion

Determinantes
relacionados con

el entorno fisico

La seguridad de la

¢Considera que el desplazamiento requerido para acceder a la red de servicios para
la persona mayor dentro del municipio, garantiza un fécil acceso a los mismos?
Sl NO ¢Por qué?

vivienda
¢Cuantas personas residen con usted en la vivienda? a. Vive solo(a)
b. Con su conyuge
c. Con sus hijos(as) y sus familias
d. Con hijos(as), hermanos(as), y otros parientes
VARIABLE DIMENSION INDICE PREGUNTA
Caidas ¢Por cudl de las siguientes razones ha llegado a sentirse inseguro dentro del

Determinantes del

envejecimiento activo

Determinantes
relacionados con

el entorno fisico

municipio?

b. Falta de iluminacién C.
d. Otra ¢Cual?

a. Areas de transito (andenes) deterioradas

Transporte publico de dificil acceso

Sistema publico

Marque con una “X” a cual de los siguientes servicios tiene acceso

Acueducto (agua potable, servicio de drenaje) Luz Gas natural__
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Aire puro

¢En el barrio donde esté ubicada su vivienda pueden encontrarse zonas verdes
para su disfrute?

SI___NO

Determinantes
relacionados con

el entorno social

Apoyo social

¢Ha asistido a encuentros en los cuales se retna con personas de otras edades
(nifios y/o jévenes)?

SI__ NO ___ ¢Porqué?

¢Requiere del cuidado y supervisién de otra persona permanentemente?

SI__NO

(En caso de que su respuesta sea Sl continde con la pregunta N. )

¢Qué tipo de relacion tiene con su cuidador(a)?

a. Estrecha b. Normal c. Distante d. Conflictiva

¢Como es su relacion con sus familiares, amigos y vecinos?
a. Estrecha
b. Normal
c. Distante

d. Conflictiva
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VARIABLE

DIMENSION

INDICE

PREGUNTA

Determinantes del

envejecimiento activo

Determinantes
relacionados con

el entorno social

Oportunidades para

la educacién

¢Si necesita buscar alguna informacion o realizar algun trdmite por Internet,

usted?
a. No podria hacerlo y tendria que recurrir necesariamente a otra persona

b. Lo podria hacer usted mismo(a)

¢Usa su celular para?

a. Comunicarse Unicamente por medio de llamadas

b. Comunicarse mediante el uso de aplicaciones como Whatsapp
c. Consultar redes sociales (Facebook, Twitter, Instagram, etc.)

d. Sacar fotos o hacer videos e. No utiliza celular

Aprendizaje

continuo

De manera independiente o al reunirse con amistades ¢usted diria que prefiere?

a. Asistir a cursos, talleres o seminarios b. Practica algiin hobbie o
pasatiempo
c. Participa en actividades ludico-recreativas d. Leer el periddico o libros

Proteccion frente a
la violencia y el

abuso

¢Ha sido victima de algun tipo de maltrato fisico, psicol6gico o emocional al

interior de su entorno familiar? SI.__ NO
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Participacion

¢Pertenece a algun grupo, club, colectivo, asociacion, u organizacion?

SI__NO

Aislamiento y/o

exclusion social

¢Con qué frecuencia comparte tiempo con su familia? a. Todos los dias
b. Dos o tres veces por semana
c. Una vez al mes

d. No tiene contacto con su familia

VARIABLE

DIMENSION

INDICE

PREGUNTA

Determinantes
relacionados con

el entorno social

Analfabetismo

¢Sabe leer y escribir?

SI__NO

¢Con que nivel de escolaridad cuenta?

a. Educacién basica b. Educacion media d. Tecnblogo e.

Técnico f. Profesional

Determinantes

econémicos

Ingresos

¢Conoce o0 ha sido beneficiario de algiin programa municipal enfocado a brindar

soporte a quienes se encuentran en circunstancias de vulnerabilidad econémica?

SI__NO

¢ Tiene algun plan de ahorro? SI__ NO_
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Trabajo

¢ Trabaja usted actualmente, y recibe un pago en dinero por la labor que realiza?

SI_NO__

¢Cuadl es la principal razén por la que actualmente no se encuentra trabajado?

a. Tiene que cuidar a alguien b. No necesita trabajar c. Problemas de

salud d. No le interesa

e. No encuentra trabajo f. Otra ¢cudl?

Si ha continuado trabajando luego de la edad de jubilacion ¢por qué razon lo ha

hecho?

a. Por mantenerse activo b. Para no quedarse en la casa todo el dia c. Por

necesidad econdémica

d. Otra ¢cual?

Proteccion social

¢Actualmente esta usted pensionado por un sistema de pensiones?
Sl

NO__

VARIABLE

DIMENSION

INDICE

PREGUNTA
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Determinantes del

envejecimiento activo

Determinantes

econdémicos

Proteccion social

¢A cargo de quién corren los gastos en caso de una hospitalizacion?

a. Seguridad Social (SISBEN) b. Medicina prepagada (privada) c. A su propio

cargo o el de su familia

d. Otra ¢cual?

¢Recibe usted un apoyo econémico por parte de sus hijos(as)?

SI__NO__

¢Los recursos con los que cuenta mensualmente le alcanzan para satisfacer sus

necesidades (alimentacion, vivienda, salud, ocio)?

SI__NO

¢Recibe o ha recibido apoyo de?

a. Fundaciones b. Cooperativas c. Instituciones religiosas
d. Instituciones publicas

Fuente: Elaboracion propia
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15.2 APENDICE B. Resultados prueba piloto

La prueba piloto fue llevada a cabo el dia 21 de agosto, cuando los profesionales en
formacion de trabajo social se desplazaron al municipio de Funza, Cundinamarca con la
intencion de efectuar a primera hora una reunion con la Coordinadora Sindy Rocio Castro
Mora, a fin de conocer el club de persona adulto mayor al cual se tendria acceso para la
aplicacion del instrumento. Ahora bien, la aplicacién como tal se realizd en el Club Edad
Primaveral, cuyo lugar de reunion esta ubicado en el Barrio Martinez Rico, en total a él
asisten 22 personas mayores, doce de ellas mujeres y el restante hombres; no obstante, ese dia

en la aplicacion del instrumento participaron quince personas adultas mayores.

Referente al diligenciamiento de los instrumentos, este se realizd subdividiendo al
grupo en 4, cada uno de estos acompafiados por uno de los profesionales en formacion, o
alguno de los coordinadores de las actividades del programa. La aplicacion tomé alrededor de
dos horas, tiempo del que se dispone habitualmente para el desarrollo de las actividades
ludico-recreativas, en esta medida debe resaltarse la apertura del espacio por parte de los
encargados del programa, al igual que los miembros del club. Eventualmente y con base en el
tiempo demandado, nivel de comprensién de las preguntas, y observaciones o0 sugerencias
manifestadas por los encuestados y coordinadores acompafiantes de este proceso, fue posible
advertir ciertas redundancias, falencias en cuanto a la estructura o extension de algunas

preguntas; cuestiones que seran especificadas mas adelante.

En este sentido, respecto a la pregunta nimero cuatro (4), se suprime la opcion de
respuesta abierta que solicitaba al encuestado escribiera a qué régimen pertenece,
reemplazandola por dos opciones de respuesta cerradas tales como subsidiado o contributivo.
También, en la pregunta nimero quince (15) se suprime la opcion de respuesta abierta,
reemplazandola por las opciones de respuesta cerrada Si y NO. Relativo a la pregunta nimero
diecinueve (19), se modifico el enunciado para dar mayor claridad a la pregunta, y se vio

necesario agregar una opcién mas de respuesta de caracter abierto (¢Cuél?). En torno a la
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pregunta namero treinta y uno (31) se suprimid la opcién de respuesta abierta (;Porque?).
Acerca de la pregunta numero treinta y siete (37) se cambiaron dos de las opciones de
respuesta en cuanto al nivel de escolaridad, adaptandolas méas al lenguaje propio de la
poblacion (Primaria y Bachillerato). Finalmente, en cuanto a la pregunta treinta y nueve (39)
se modifica una de las opciones de respuesta, adaptandola a una alternativa la cual fue

manifestada por los mismos encuestados en la prueba piloto (Por la edad).
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15.4 APENDICE C. Presupuesto y cronograma de actividades.

i Valor Alcaldia de Tral?a_] adoras
U:]’:;i‘;:" Cantidad Usitario Valor total Funza ﬁ‘ﬁi
RECURSO HUMANO
2 Trabajadores Dia 210 $10°800.000 $21°600.000 $217600.000
Sociales
RECURSOS TECNICOS
W‘k’r Unidad 1 900.000 $900.000 $900.000
Portatil
USB Unidad 1 $15.000 $15.000 $15.000
Internet Dia 210 $1.660 $348.600 $348.600
RECURSOS FISICOS
Salén comunal Dias 6 8100000 | $600.000 |  $600.000
RECURSOS MATERIALES
Impresiones Unidad 3 £200 $1.000 $1.000
Impresiones a Unidad 5 $400 $2.000 $2.000
color
Fotocopias Unidad 150 $100 $15.000 $15.000
Esferos Caja 15 $6.000 $8.200 $8.200
Trasportes Unidad 24 $3.500 $84.000 $168.000
Total Financiado $600.000 $227866.600
Imprevistos 10% 27346.660
Total Final $25°813.360
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Cronograma

ACTIVIDAD

Enero

Fehrero

Alarzo

Abril

Mavo

Jumio

Julin

_-‘Lgustu

Septiembre

Ocrubre

REALIZADA

Definicion tematica a
trabajar

Construccion anteproyecto

Buzqueda instimeion

Presentacion v aprobacion
anteprovects
I

Construccion documento e
instrumento

Construccion instrumento

Ajustes instrumento

Presentacion instrumento aj
nstitucion

Ajustes documento e
instruments

Aplicacion prueba piloto

Aplicacion instrumento
final v analisis de
resultados

Conclusiones v
recomendaciones finales

Presentacion final
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15.5 APENDICE D. Instrumento de recoleccion de informacion.

Alealdia de Funza - Universidad colegio Mayvor De Condinamarea

Estudio de la poblacion adulto mayor

Elaborado por: Andrés Sebastian Cabra Castillo ¥y Henry Santiago Rodrizuez Cutiva

0l m

Objetivo: Bzalizar un astudio dalas condicionss da la poblacion mavordsl rmmicipio d2 Funza, Cundinamarca a partir d=lo
dispueasto por los determinantss del esnvejecimisnto active durants el afio 2018,

1. ;Esusted? Hombre

Mujer

Poblacion LGBTI

Edad:
1. Estado Civik
-~ Solterofa)
E Casadofa)
g i Vinde{a)

Separado/diverciade

3. ;Profesa nsted alzuna

-
religion? = 5 3
a. 81 E =B
b.ND E=E 2

;Cual?

4. ;Actualmente se encuentra afiliado
a servicios de salud?

I NO

Subsidiade [] Contributive [

5. ;Quetan satisfecho se siente com la
atencion en salud prestada por el
SISBEN/EPST
a, Muv satisfacho(s) b Satisfacho(a)
c. Poco satisfacho(z) d. Insatisfachofz)

Porqua?

6. En el ultimo afio, ;ha aceedido a los
servicios de salod
especializada(zeriatria)?

Ho

&I

7. Luego de haber cumplido 60 atios, jen
qué medida se ha sentido sativfecho(a)
con su vida?

a, Muv satisfecho(g) b, Satisfachola)
c. Poco satisfachofz) d. Insatisfacho
Porqua?

. ;Cuando se siente enfermo acude
a?

a.Hospital clinica centro de e, hadicina
salud tradicional
b.Drogneria o farmacia d. Aningnna pary

9.;Conoce los programas que ofrece
su EPS en relacion con la promocion
¥ prevencion en salod?

81 NO

10. ;Sabe nsted de la existencia de los
centros dia para la persona mayor?

ol Ny

16.;Cndntas veces come al dia? 18. : Cuindo toma g =
. n i —
a1, Cinco vecss al dia {desayimo, madias 1_?'_"HE n-:c-ed.ldu ncmml.r.ncm! medicamentos, lo hace il E
o i L especialistas (dentivia, estomatologo, eic) . \ . E =
nuevas, dlmurerze, merisnds o= . . bajo la directriz de un 2 E
. X para revision o tratamiento de problemas fasi ]E i -H S B
b Tras ‘-'E-E!S‘!ldl.&._daii}'umﬂﬂ'.uﬂi j=nz) en 31 dentadurs o boca? proiesio '1I3 .mE n':f' o E =
. Dos vecesal dia {dazgyime v slmuerso)) especialista)’ & 2 _E
d. Unawvazal dia ST HO_ 81 NO__ B2
19, Antes de llegar a su vejer cenguéa ctividades | 20.;La 1.11I|.'.|E|1da en que 21.Enla actuakidad, ; tiene usted
pensaba ocupar su tiempo libra? reside as? ’ ,,
a. Uepartir con tamilisras v amizos b.Cuidar dz sus nig c.Cadida planteadas metas a faturo’
da Pi'l:lpiﬂ. . SI '\ID
. Acudir s rupos de personas mavorss d. Estudiar prastada _
e.l\o tania actividadss planeadas £.0trs; CualT ;Porgua?

b]Amendads d. Imvazion

23, Lawiad

11, ;Lavivienda engue
reside actnalmentees?

3. Casa b, Apartamento

d.otra

. t e Via
c.Habitacion ; cual?

wehicular

a, 3in acceso b Trocha o senderoan tizr

e acceso hacia su vivienda
e encuentra:

Detenmmn ant s
mtomo figico

relaniomadog con @

d. Via pavimentads con
aceras para peatones

14, ;Cunantas personas residen con
usted en la vivienda?
€. Con sus hijos{as) ¥ sus

- WViva zolod)
B Vivezolols) familiss
. d. Con hijos{as),
h'.cm o hermanoa(as), ¥ otios
comyuga

pariantas

18. ;Requiere del

s
25 Narmcon w36t ariodnte | || 1 Hoviador iy mpriind
a r:n?llde IF'“ stigmentes | agd phicada su vivienda Ele <o refna con personas de ofra persona .
servicios tiene accese | puede encontrar zonas 2 X o IE N permanentemente’
verdes para su disfrute? ] ofrazerarfesinimos yio g1 N0
'E jovenes)? _ [l —
Acusducto{agma potable) [ E E {En caso de que su
Luz [ = respuesta sea SI continne
Cras natural [ SI__ Ho___ =1 ST___ NO__ con la pregunta N. 29)

129



15, ; Que tipo de relacion)
tiene con su cuidador(a)?

30, ;Como essu relacion con sus
familiares, amigos v vecinos?

31. ;Sabe leer y eseribir?

1, Busna a.MNo podria hacarlo v
b.Faenlar a. Busna b.Ragular e MMala tendria que racursira ota
c. Mala iPorqua? 81 NO__ parsona
Porqua? b. Lo podris hacarustad
mismo{a)

31, ;5inecesita buscar
alzuna informacion o
realizar alguntramite
por Internet, usted?

33, ;Usa su celular para?

d. Sacar fotos o hacar vidso:
e. Mo utiliza calular

3, Comunicarse unicaments por medio da [lamadas
b. Comunicarse madiants el uso de Whatsapp

34.De manera independiente o al
rennirse conamistades;usted prefiers?

a, DHalogar con otras personas
b. Practica alein hobbiz o pasatismpe
. Participa an actividadas lodico-recreativ

d. Lazar al pariodico o libros

35, ;Pertenece a algun
grupo, clob, colectivo,
asociacion, u
organizacion?

51 NO

36. ;Con qué frecuencia comparte

37. ;Con que nivel de

. o ) 5 din lalabo
tiempo consu familia? escolaridad cuenta? = page en dimers Pnr,,, a‘ahorque
B realiza’

a. Todos los b. Doz o tras vages por E 51 WO
dizs zemans a.Primaris  d.Profasiong 23 — T

c.Unaveral d.Wotisne contacts con se | b, Bachillarato = (En caso da que su raspuasta saa si
mes familia . Tecnologo/ Técnico continue con la pregunta 39)

3% ;Cual es la principal razon porla que actualmente

38. ;Trabaja actualmente, v redbe m

noseencuentra trabajado?

40, 51 ha continnade trabajando lnego de la edad de jubilacion

130

a.Porla edad c. Problemas de salud cpor qué razon lo ha hecho?
b. Mo necasita trabajar d. Mo sncuentra trabajo  |a. Pormantsnarse active c.Pornecesidad scondmics
f. Ortra ;enal? b. Para no quadarse an la casa todo el dia d. Otra ;enal?
43, ;Losrecursos con los gue coenta )
, 42. ;Recibe usted un mensualmente le alcanzan para satisfacer sus WO
41. ;Actnalmente esta ’ . . . ie . vm
\ - apoyo economico por | necesidades (alimentacion, vivienda, salod, ocio)’
pensionado’ parte de sus hijos{as)? a. Institucionsas privadas
44, ;Recibe o ha recibido b Institucionss rzlisiosas
a1 NO oI NO apoyo econdmico de? ¢. Institucionas publicas
- - - - d. Minguna
45, ;Tiene algin plan de ahorro? 8I__ NO__




15.6 APENDICE E. Politica publica adulto mayor funza cundinamarca.

‘-A-'
{p? &
b |

ACUERDO No. 021 DE 2013
(Diciembre 21 de 2013)

“POR MEDIO DEL CUAL SE ADOPTA LA POLITICA PUBLICA SOCIAL
PARA LA PRIMERA INFANCIA, INFANCIA, ADOLESCENCIA,
JUVENTUD, HOMBRES Y MUJERES ADULTOS Y PERSONAS

ADULTAS MAYORES; TODOS Y TODAS, CON O SIN
DISCAPACIDAD, VICTIMAS O NO DEL CONFLICTO ARMADOQO,
PERTENECIENTES O NO A GRUPOS ETNICOS DIVERSOS, EN EL
SECTOR RURAL Y URBANO,. FUNZA AVANZA CON GARANTIA DE
DERECHOS”

EL CONCEJO MUNICIPAL DE FUNZA, CUNDINAMARCA, EN EJERCICIO DE SUS
FACULTADES CONSTITUCIONALES Y LEGALES, Y,

CONSIDERANDO

e Que la Constitucidn Politica de Colombia entre otros en sus articulos 13, 16, 25, 44,
45, 46, 47, 49, 54 y 68, establece la responsabilidad del Estado, de garantizar el
ejercicio de los derechos de los nifos v nifas de primera infancia, infancia y
adolescencia, de las mujeres y hombres, de los adultos v adultas mavores v de la
poblacion en condicion de discapacidad.

* Que la Ley 1098 del 2.006 “Codigo de Infancin y Adolescencia”, derermina como
obligacion del Estado ¢l esmblecer politicas publicas para el fortalecimiento de los
nitios y nifas de primera infancia, infancia v adolescencia,

e Que la Ley 1257 del 2008 determina la necesidad de crear politicas pablicas para la
proteccion y atencion de las mujeres.

e Que la Ley 1251 del 2.008 dicta normas tendientes a procurar la proteceion,
promocidn y defensa de los derechos de los adultos mayores y prescribe comao deber
del Estado el crear y adoptar politicas publicas que garanticen el ejercicio de
derechos, libertades y deberes y el mejoramiento de la calidad de vida de las personus
adultas mayores.

o ue s ley 1145 del 2.007 organiza el sistema nacional de discapacidad v tija como
objeto impulsar la formulacion ¢ implemenecion de la politica publica en
discapacidad, con el fin de promocionar v garantizar sus derechos fundamentales,
redo en el marco de los derechos humanos y la complementa la Ley estaturiria 1618
de 2013, por medio de la cual se establecen las disposiciones para garantizar ¢l pleno
ejercicio de los derechos con discapacidad.

» Qe la ley 1448 del 2.011 Por la cual se dicean medidas de arencion, asistencia y
reparacion integral a las victimas del conflicto armado interno v se dicoan orras
disposiciones”. La Ley sienta las bases para la implementacion de I politica pblica
para la arencién  y reparacién integral, bajo los principios de progresividad,
gradualidad v soscenibilidad”,
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ACUERDO No. 021 DE 2013 s
(Diciembre 21 de 2013)

“POR MEDIO DEL CUAL SE ADOPTA LA POLITICA PUBLICA SOCIAL

PARA LA PRIMERA INFANCIA, INFANCIA, ADOLESCENCIA,
JUVENTUD, HOMBRES Y MUJERES ADULTOS Y PERSONAS
ADULTAS MAYORES; TODOS Y TODAS, CON O SIN

DISCAPACIDAD, VICTIMAS O NO DEL CONFLICTO ARMADO,

PERTENECIENTES O NO A GRUPOS ETNICOS DIVERSOS, EN EL
SECTOR RURAL Y URBANO,.FUNZA AVANZA CON GARANTIA DE

DERECHOS”

Que Nuestro Plan de Desarrollo *Funza Avanza con garantia de Ciudad” 2.012-2.015,
en su Eje 1: Funza Avanza con Garantia de Derechos, en el ltem 1.3 “Garantizando
Bienestar v Desarrollo a la Poblacion Vulnerable™, en su Programa 1: “Garantis de
Futuro para Nuestra Primera Infancia®, Sub-Programa: “Funza Avanza en Ia Politica
Pablica para la Primera Infancia”, establece la mera de:"Elaborar y adoprar la politica
publica a la primera infancia™; del mismo modo lo hace en el Programa 4 “Programa
Senior”, en el Subprograma “Adulto Sénior”, planrea la mem de Formulacion v
adoprion de la politica puablica para los Adultos Mayores; en el Programa No. 5
"Funza Avanza con Equidad de Género”, en el Subprograma “Funz Garantiza los
Espacios de Participacion y Empoderamiento de la Mujer Funzana”, plantea la mera
de “Formulacion y adopcion de la politica publica de equidad de género™ en el
Programa 6 “Poblacién Vulnerable”, en el Subprograma “Funza frente a fa Dis-
Capacidad”, plantea la meta de Formulacion y adopcion de la politica piiblica de
Inclusion Social para la poblacion en Condicion de Discapacicad.

Que nuestro Gobierno ha ejecutado acciones en pro del desarrollo social integral,
sostenible, incluyente, equitativo e igualitario, alcanzando logros impormantes, pero
requerimos de una politicn pablich que en lo Social nos provea de una agenda
integral, articulada y coherente para forealecer las acciones emprendidas v que de guia
a fururas acciones.

Que el Honorable Concejo Municipal de Funza tiene Ia facultad v & su vez ol deber
legal de facilitar las condiciones juridicas, politicas ¢ institucionales pare la
tmplementacion y puesta en marcha de la Politica publica social para la garancia de
derechos y bienestir de los Funzanoes con enfoque de equidad, inclusion, justicia e
igualdad, para lo cual se dererminan seis (6) categorias de derecho y dieciocho (18)
lineas de politica pablica, para los nifios, nifas, adolescentes, hombres v mujeres
jovenes, hombres y mujeres adultos y personas aduleas mayores; todas v todas con o
sin discapacidad, victimas 0 no del conflicto armado, pertenecientes o no a ErUpos
émnicos diversos, tanto en el sector rural como en ¢l urbano del Municipio.

Que en virtud y mériro de lo expuesro,
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ACUERDO No. 021 DE 2013
(Diciembre 21 de 2013)

“POR MEDIO DEL CUAL SE ADOPTA LA POLITICA PUBLICA SOCIAL
PARA LA PRIMERA INFANCIA, INFANCIA, ADOLESCENCIA,
JUVENTUD, HOMBRES Y MUJERES ADULTOS Y PERSONAS

ADULTAS MAYORES; TODOS Y TODAS, CON O SIN
DISCAPACIDAD, VICTIMAS O NO DEL CONFLICTO ARMADO,
PERTENECIENTES O NO A GRUPOS ETNICOS DIVERSOS, EN EL
SECTOR RURAL Y URBANO,.FUNZA AVANZA CON GARANTIA DE
DERECHOS”

ACUERDA

ARTICULO 1° Adoprese la POLITICA PUBLICA SOCIAL PARA LA PRIMERA
INFANCIA, INFANCIA, ADOLESCENCIA, JUVENTUD, HOMBRES Y
MUJERES ADULTOS Y PERSONAS ADULTAS MAYORES; TODOS Y TODAS,
CON O SIN DISCAPACIDAD, VICTIMAS O NO DEL CONFLICTO ARMADO,
PERTENECIENTES O NO A GRUPOS ETNICOS DIVERSOS, EN EL SECTOR
RURAL Y URBANO. “FUNZA AVANZA CON GARANTIA DE DERECHOS"”

contenida en el documento Anexo que hace parte integral del presente Acuerdo.

ARTICULO 2¢. La politica piblica “Funza Avanza con Garantia de Derechos”,
aplicari en el territorio urbano y rural del Municipio de Funza (Cundinamarca).

ARTICULO 3e: Esta politica pablica con sus componentes, compromete las demds
politicas del Municipio y ¢l accionar estratégico, juridico, operativo, de ejecucion y
planeacion de rodas las instancias del Gobierno Municipal. Esta politica puiblica debe
ser parte integral de otras politicas que se formulen e implementen en el Municipio.
Arriculo 4 La implementacion de la politica pablica aqui adoprada, estara liderada
por la Administracion  Municipal a rraves de sus diferentes dependencias v enres
descentralizados, en concertacion con el secror privado, organizaciones de la sociedad
civil, religiosas, culturales, entre otras, y la comunidad misma, quicnes, velarin por el
desarrollo, cumplimiento, continuidad y control de los lineamientos, estraregins v
demis disposiciones contenidas en ¢l presente acuerdo.

PARAGRAFO PRIMERO: La Direccion de la Polirica Pablica Social aqui adopradi
estari en cabeza del Alcalde o Alealdesa Municipal. La coordinacion de la
implementacion la desempenari la Secretaria de Desarrollo Social.
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(Diciembre 21 de 2013)

“POR MEDIO DEL CUAL SE ADOPTA LA POLITICA PUBLICA SOCIAL
PARA LA PRIMERA INFANCIA, INFANCIA, ADOLESCENCIA,
JUVENTUD, HOMBRES Y MUJERES ADULTOS Y PERSONAS

ADULTAS MAYORES; TODOS Y TODAS, CON O SIN
DISCAPACIDAD, VICTIMAS O NO DEL CONFLICTO ARMADO,
PERTENECIENTES O NO A GRUPOS ETNICOS DIVERSOS, EN EL
SECTOR RURAL Y URBANO,. FUNZA AVANZA CON GARANTIA DE
DERECHQOS”

PARAGRAFQO SEGUNDO: El Consejo Municipal De Politica Social, serd la

instancia de participacion ciudadana y concertacion desde la cual se hard seguimiento

a la implementacion, permanente evaluacién y aporte acrivo al desarrollo de la

politica publica aqui adoprada.

ARTICULO 5°. La Administracion Municipal establecerd la metodologia de trabajo
para la implementacion y ejecucion de la politica pablica que aqui se establece, a
través de una instancia denominada Comité de Implemenracion, el cual serd definido
por ¢l Consejo Munieipal de Politica Social, cuyo funcionamiento serd reglamentado
por la Secretaria de Desarrollo Social, como instancia de Coordinacion del proceso de
implementacion, y en ¢l que participaran los diferentes sectores. La implementacion

s¢ hard articulando con los instrumentos de gestion y planificacion municipal (Plan
de Desarrollo).

PARAGRAFO PRIMERO: La administracion municipal realizara cada afo de la
vigencia de esta politica pablica social, el plan de accion correspondiente, ¢l cual
deberi presentar ante el Consejo Municipal de Politica Social.

ARTICULO 6°Los gastos que genere la implemenracion de LA POLITICA
PUBLICA SOCIAL “FUNZA AVANZA CON GARANTIA DE DERECHOS",
que por medio de este acuerdo se adopra, se harédn con cargo al presupuesto anual de
rentas y gastos del Municipio de Funza, de cada vigencia, acorde a lo que se estime
en el Plan de Desarrollo correspondiente, de modo ral que los recursos serin globales
y su definicion serd coherente con las herramientas de planificacion del Municipio,
para la atencion integral y rmransversalizada, de todos los miembros de ln familia
Funzana desde la primera infancia, hasta los adulros mayores, considerados en todas
sus condiciones y situaciones subjetivas y objetivas.
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