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INTRODUCCION

“Todos los seres humanos mueren, y en nuestro
opulento mundo, muchos de ellos llegan a edad
avanzada antes de morir. Los sintomas de la
senectud varian de una persona a otra, casi tan-
to como su temperamento, su posicion social,
estilos de vida o las circunstancias de la muerte...
aquellas que dan fin a la historia de cada uno y
que es inevitable”.

Burnet, F. Macfarlane, 2002. En: La entereza de vivir.

Para el Programa Interfacultades del Doctorado en Salud Pu-
blica es una responsabilidad formativa y social presentar a
la sociedad y a la comunidad académica este ejemplar de
los Cuadernos del Doctorado en Salud Pdblica, producto de
una serie de debates en este campo, que periédicamente,
realizamos al poner en didlogo a distintos actores y secto-
res en una misma mesa para conversar y debatir acerca de
temas de actualidad, que tienen trascendencia nacional e
internacional y que se relacionan directamente con la vida 'y
salud de las personas, como en este caso la Vejez: “entre la
focalizacién y derechos sociales”.
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La vejez y el envejecimiento son dos conceptos comple-
mentarios, multidimensionales, relacionados y complejos
que, como procesos, determinan, mas que un problema,
una situacién de salud publica central, actual y global,
que, cada vez mas, se torna en motivo de preocupacion y
atencién en las distintas sociedades y culturas. Conceptos
determinados por una variedad de factores de indole: bio-
l6gico, social, cultural, histérico, psicolégico, antropologi-
co, econémico, politico, ambiental, ético y legal. Procesos
que se manifiestan de distintas formas a través del tiempo,
con variedad de respuestas personales, grupales y pobla-
cionales, indistintamente de la edad, sexo, género, etnias e
ideologia para afrontarlas.

Pero vale la pena preguntarnos ;qué subyace a estos con-
ceptos y procesos? De un lado, posturas ontolégicas, epis-
temoldgicas, tedricas y metodolégicas para ser descritos,
entendidos, comprendidos y explicados, y de otro lado,
surgen asuntos ideoldgicos, socioculturales, politicos y
econémicos que direccionan una serie de acciones en pro
de una mejor vejez y un envejecimiento mds activo. Todo
ello, para reconocerlos como una realidad social priorita-
ria, que cada vez mds, se acentta con distintos matices y
magnitudes en los cinco continentes, en todas las regiones,
paises, ciudades y comunidades. Por consiguiente, recono-
cer dichas posturas y asuntos que subyacen a la vejez y al
envejecimiento, implica ir tras estudios permanentes y sis-
temdticos desde las distintas disciplinas y profesiones para
generar conocimientos que redireccionen acciones mucho
mas concretas para que todo ser humano que nace, se de-
sarrolla y vive, logre llegar a una vejez saludable y feliz
hasta el final de sus dias y el proceso de envejecimiento sea
mucho mas vivido , valorado y positivo.



Introduccion

Si se parte de que las circunstancias de llegar a ser viejo
(mayores de 60 anos) y llegar a ser ancianos (mayores de 65
afos) constituyen la Gltima etapa del ciclo de vida de todo
ser humano, que para unos es alcanzable o inalcanzable
y para otros gerontofébico (temor a la vejez), es una etapa
que trae consigo una serie de cambios caracteristicos del
transcurrir por la vida, propios del desgaste fisiol6gico, psi-
colégico, organico y celular de todo cuerpo, que hoy en dia
no son vistos como cambios naturales, sino como problemas
del individuo, la familia, la comunidad y la sociedad.

Mas de 60 afios que marcan el inicio de una vejez focali-
zada vista desde tres perspectivas: una econémica laboral,
centrada en el gasto, en una mala inversion, en un derecho
no muy derecho a la jubilacion y pensién, a la improducti-
vidad por el solo hecho de perder la capacidad adquisitiva
de ingresos, bienes y servicios. Otra sociocultural , donde
priman acciones y practicas cotidianas paternalistas, discri-
minatorias, de exclusién y subvaloraciéon de toda persona
que ha superado vivir los 60 afios. Y una tercera perspectiva,
individual existencialista, donde cada persona que estd en-
vejeciendo percibe de diferente manera el hecho de llegar a
ésta edad y cuidar de si mismo: jYa no sirvo para nada!, ;Soy
un estorbo y como ya no produzco, soy una carga y muchos
gastos!, jEstoy llegando al final de mi vida, ya no necesito
nadal, jEs la enfermedad de mis dias, por lo tanto solo espe-
ro a que Diosito decida cuando partir!

Perspectivas que se van anclando en el cotidiano de toda
persona, de todo profesional ya sea del 4rea de la salud,
de las ciencias humanas, sociales, econémicas y politicas,
y que van generando estereotipos para tratarlas como un
problema mas, resultante de estos procesos en forma frag-
mentada y poco integral, que la mayoria de las veces, se
torna irresoluble. No se aborda como una situacién con
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multiples posibilidades para lograr una mejor calidad de
vida y salud para toda persona. He aqui un gran desafio
para la salud publica.

Igualmente, se han estudiado y presentado desde la literatu-
ra, la poesia e historia, desde las artes: el cine, la escultura
y la pintura. La vejez ha sido asumida con estereotipos por
las sociedades, las culturas, los nifios, j6venes y adultos,
y dependiendo del tipo de estereotipo (gerontofobia o ae-
rofobia, prejuicios) se actia en consecuencia: admirando,
queriendo, protegiendo, negando, ridiculizando o maltra-
tando al viejo y anciano. Pablo Picasso, quien a sus 80 afios
pintaba, afirmé: “no nos hacemos viejos, nos hacemos mds
maduros” y Avicena sostuvo que “el arte de mantener la
salud consiste en guiar el cuerpo hacia la duracién natural
de su vida: la vejez”.

Algunas de las multiples variables y caracteristicas que tipi-
fican a una persona que ha superado los 60 anos han sido
motivo de indagacion y reflexién, expedicion de politicas
publicas y normas; formulacién de planes, programas, pro-
cesos de formacion de profesionales y organizacién de ser-
vicios sociales, como los de salud, recreacién, seguridad
social y laboral (jubilacién y régimen pensional cada vez
mas cuestionados y reducidos, no deseados pero si impues-
tos) entre otros, que no han logrado dar respuestas en térmi-
nos de universalidad, cobertura, oportunidad, integralidad
y calidad, pero sobre todo, en términos del Derecho y de
sus Derechos <de los viejos y ancianos>. Estas variables y
caracteristicas son vistas en negativo versus positivo. Algu-
nos ejemplos de ellas son: enfermo-sano, dependencia-in-
dependencia, individual-social, poder-obediencia, abando-
no-sobreproteccién, desintegracion- integracion, feo-lindo,
pérdidas-ganancias, improductivo-productivo...



Introduccion

Sobre el tema que nos convoca este debate de salud publica,
se puede afirmar que se ha estudiado mucho en las dltimas
décadas, pero todavia falta bastante camino por recorrer
para conocer a profundidad y develar vacios e interrogan-
tes que no han sido en su totalidad respondidos, como por
ejemplo: ;Porqué envejecemos?, ;Co6mo y porqué se pro-
duce el envejecimiento?, ;Cémo aprender a envejecer y a
hacernos viejos felizmente?, ;Co6mo aprender a convivir con
una persona vieja o anciana?, ;Cudl es el sentido de la vejez
y el envejecimiento?, ;Qué hace que unas personas enve-
jezcan y mueran mds rapidamente?, ;Cémo convivir mejor
entre las diferentes generaciones?, ;Porqué valorar y respetar
a todo viejo y anciano?, ;Como afrontarlos desde distintas
dimensiones y perspectivas?, ;Cudl debe ser el papel real del
Estado y la sociedad en torno a la vejez y el envejecimiento?
Son preguntas que inducen a redireccionar el estatus quo
que merece toda persona mayor de edad, adulta mayor, de
la edad dorada, vieja, anciana o abuelito a abuelita. De-
nominaciones propias de cada cultura o sociedad y que se
traducen en formas de expresién y trato en su cotidianidad
de vida y salud de manera distinta. Hoy en dia ha de ser
mas incluyente, igualitaria y diferenciada la atencién a todo
mayor de 60 afios seglin necesidades individuales y colec-
tivas de cada persona que conforma este grupo poblacional
especifico, prioritario y especial.

Debatir el tema de la vejez y el envejecimiento nos lleva a
pensar en la persona vieja o anciana, en su contexto, como
algo inevitable, que nos puede llegar, que nos alcanza y que
nos tocard vivir, que deberemos vivir, pero también, a re-
conocer que ha sido un tema desconocido, velado vy tergi-
versado que hay que superar. Un fenémeno demografico y
social que para los distintos campos del saber y la praxis nos
alerta que esta aqui, que sus acelerados cambios individua-
les y poblacionales, estructurales y funcionales, biolégicos y
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sociales, asi como también, sus percepciones e imaginarios
individuales y colectivos que se estan sucediendo, invitan
a anticiparnos para actuar de una manera mas razonable y
sensible ante el hecho de volvemos viejitas y viejitos.

El Estado, la sociedad, salud publica y todo individuo tie-
nen deberes, pero también obligaciones impostergables si
se quiere contar con una poblacién de viejos y ancianos
felices, saludables y activos. Dentro de estas obligaciones se
imponen las siguientes pautas:

- Todo individuo debe ser participe del cuidado y protec-
cién de si mismo y de los otros, a través de comporta-
mientos y habitos de vida saludables aprendidos desde
que nace.

- La sociedad tiene una corresponsabilidad orientada a la
proteccion de toda persona mayor de 60 afos, a ser garan-
te de condiciones 6ptimas y seguras para toda la pobla-
cién vieja y anciana en particular y para toda la poblacion
en general, con el fin de lograr mejores desarrollos indivi-
duales, colectivos y sociales.

- Al Estado le corresponde, entre muchas otras responsabi-
lidades, velar por la proteccién de este grupo poblacional
en forma integral, mediante la expedicién de politicas pu-
blicas focalizadas y formuladas a partir de lo que viven,
sienten y piensan los viejos y ancianos. Este grupo, cada
vez mas numeroso, debe constituirse en punto central en
toda agenda de gobierno para su atencién de acuerdo con
las variaciones y contexto donde se dinamiza la vejez y el
envejecimiento.

- En el campo de la salud publica es perentorio dentro de
sus obligaciones fortalecer los procesos investigativos para
la generacion y validacion de conocimientos en este tema
y que sus resultados orienten mejor la toma de decisiones.



Introduccion

Permitan fortalecer los procesos formativos del recurso
humano en salud para que sean altamente cualificados
con capacidad resolutiva desde lo politico, la organiza-
cién y prestacion de servicios sociales y sanitarios, ya sea
en institucionales gubernamentales, no gubernamentales,
en el domicilio u hogar, asi como también, poder realizar
un trabajo articulado entre los distintos sectores y actores,
incluyendo a los cuidadores formales e informales.

Un buen proceso de vejez y envejecimiento se reconoce
como desarrollo y mejoramiento de las condiciones de vida,
modos de vida y estilos de vida de las personas, familias,
comunidad y sociedades. Tal reconocimiento estd mediado
no solo en términos de disminucion de tasas de mortalidad,
natalidad y fecundidad, incremento en la esperanza de vida
al nacer e indices de migraciones, sino también en el grado
de participacion, de relaciones y satisfaccion de toda perso-
na mayor de 60 anos.

“Desarrollarse es envejecer”, todos tenemos la posibilidad e
importancia de ir tras la bdsqueda de la Eugeria o “envejecer
bien”, tal y o como lo plantea Mario Castafieda en su obra
Envejecimiento: la dltima aventura (México, 1994)

Muchas gracias.
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LA TERCERA EDAD: ;EDAD DE TERCERA?

Sobre el desarrollo y transcurso de una enfermedad

tiene influencia el concepto de “salud” que posee cada uno
y el que es propio de la comunidad, asi como la
aceptacion o no de la ineluctabilidad del evento morboso

Mario Timio (1: 28)

Javier Eslava-Schmalbach’
Introduccion

Quienes en el futuro conformemos el grupo de personas de
la tercera edad, o poblacién de adultos mayores, nos ve-
remos obligados, bajo el actual modelo de economia de
mercado y de rentabilidad financiera del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS), a continuar productivos,
ya que, cada vez mas, este grupo de la poblacién incremen-
ta la “carga®” tanto para el sistema pensional como para el
sistema de salud, por el aumento en la expectativa de vida,
y por ser poseedores de muchas de las enfermedades de alto
costo. Por su parte, al Estado le quedan dos opciones: se
prepara para ello, o permite el detrimento progresivo de sus
condiciones de vida, calidad de vida y muerte prematura, al

1 Médico Anestesidlogo, Profesor Titular, Facultad de Medicina,
Universidad Nacional de Colombia.

2 Esta referencia no se hace desde la perspectiva del autor, sino
desde el punto de vista de los actores del SGSSS que buscan la
rentabilidad financiera.
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no implementar estrategias que favorezcan el acceso opor-
tuno a programas especiales para la tercera edad, incluidos
los de promocién y atencién en salud.

El envejecimiento se ha visto como un momento en la vida
de los individuos en el que es natural ser fragil y enfermo.
Sin embargo, asi como es frecuente encontrar tantos suje-
tos mayores de 65 anos con una serie de enfermedades que
afecta de manera significativa su calidad de vida, es también
frecuente encontrarlos en pleno gozo de su estado de salud.
A este estereotipo del anciano se suma una serie de factores
que aumentan su condicién de mayor fragilidad con respec-
to al resto de sujetos de la sociedad, y que se resume, en la
practica, en la exclusién social de programas de capacita-
cién, trabajo, crédito, participacién ciudadana, y de promo-
cién y atencion de la salud (2: 24,3: 26,4:37, 5:3)°

Este ensayo pretende resaltar la fragilidad de los individuos
del grupo de adultos mayores, para insertarse de manera fa-
vorable en el modelo de aseguramiento. No hay certeza de
que realmente puedan ser incluidos en el sistema de salud,
cuando de por medio se encuentra la seleccién adversa,
como temor fundamental de las aseguradoras. No hay cer-
teza de que estén favorecidos con el esquema de pensiones,
dado que para cualquiera de los pilares que se proponen
(uno publico de reparto, uno privado de aportes individua-
les, y uno de ahorro voluntario) (6, 7: 169-275) se busca
aumentar la edad de jubilacién legal y disminuir el valor y
nimero de mesadas, Ilevando a una pérdida de su seguri-
dad econémica, con una disminucion franca de su poder
adquisitivo y de su nivel y calidad de vida previo. Esto en
el caso de quienes han aportado para pension. Y en el caso
de quienes no, jcudl serd su destino: ser una carga para sus
familias, ser productivos por encima de su expectativa de

3 Las referencias se presentan con el nimero de pagina del texto

original.
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vida sana, acogerse al Fondo de Solidaridad Pensional (FSP),
o pasar al grupo de poblacion en indigencia? En otras pala-
bras, ;qué sentido tiene que las intervenciones de la salud, y
las ciencias posibiliten una mayor expectativa de vida de las
personas, si esos anos no se van a vivir con calidad, dignidad
y saludables?

Justificacion

En general, podria decirse que la relacién salud enfermedad
se entiende como un proceso social y cultural imbuida en
un contexto histérico (8: 8 9: 251). Bajo esa perspectiva, la
Salud Publica se articula con el devenir del momento tanto
de los procesos sociales y culturales, por un lado, como de
los cientificos y tecnolégicos por el otro (10).

La tercera edad es una época en la que se espera que las per-
sonas puedan disfrutar las mieles de haber trabajado duro
durante toda la vida. Son varias las denominaciones para
referirse a este grupo poblacional: viejo, adulto mayor, en
edad avanzada. El diccionario de la Real Academia de la
Lengua define a la tercera edad como un sinénimo de ancia-
nidad, o Gltimo periodo de la vida (11). Por su parte la Orga-
nizacion Mundial de la Salud y las Naciones Unidas definen
al adulto mayor o viejo, luego de los 60 anos de edad (12:
82, 4: 25) y al anciano, a los mayores de 65 afnos (12: 25).
Sin embargo, es claro considerar que la definicion de viejo
obedece ademas, a una serie de aspectos fisiologicos, socia-
les y culturales (4: 25).
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FIGURA 1.
Contrato social y frontera salud enfermedad
Contrato social proceso salud enfermedad
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De otra parte, a través del contrato social que las personas
celebran con el Estado, le exigen a éste un determinado ni-
vel de respuesta ante problematicas que para su sistema de
creencias y valores son prioritarias. Sin embargo, comunida-
des no empoderadas mantienen contratos sociales débiles
en los que el nivel de exigencia es bajo. En la figura 1 se
aprecia como la priorizacion de la calidad de vida y la salud
sobre la enfermedad, asi como también del abordaje tem-
prano de la atencién en salud, serd mds alto en situaciones
de contratos sociales fuertes. Por el contrario, la perspectiva
y nivel de exigencia en calidad de vida, salud y atencién en
enfermedad, serd menor, en comunidades no empoderadas
con contratos sociales débiles. Asi mismo, la frontera perci-
bida por los sujetos entre la salud y la enfermedad, estara
sesgada hacia la salud en comunidades con contratos fuer-
tes, y hacia la enfermedad, en comunidades con contratos
sociales débiles.

Desde este punto de vista, en Colombia se ha hecho mas im-
portante vivir el presente que llegar al futuro, por las condi-
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ciones de violencia extrema y marcada mortalidad asociada
a ella. Esto ha disminuido la relevancia de lo que significa la
vida para la poblacién general, y por lo mismo, ha disminuido
el valor que da la poblacion a las problematicas que afectan
la salud y la calidad de vida, por un lado, o que aumentan la
enfermedad y la mortalidad asociada a ella, por el otro.

Sélo reconociendo la presencia de la tercera edad, con una
mayor carga de enfermedad potencial en una sociedad que
envejece, se posibilita la adopcion de medidas desde el Es-
tado que canalizadas a través de la comunidad, permitan
disminuir dicha carga de enfermedad, y se faculta el gozo
de una vida con calidad, dignidad y salud, que merezca ser
vivida. En el mundo se promueven intervenciones sobre fac-
tores de riesgo que podrian prolongar la expectativa de vida
sana de las poblaciones, y las comunidades empoderadas
deberian exigir la instauracion de dichas y otras intervencio-
nes en aras de favorecer una vida con calidad y sana al seg-
mento de adultos mayores y ancianos (13,14,15). La salud
publica inmersa en el contexto socio-histérico actual debe
apresurarse a reflexionar sobre esta problematica y sus pro-
bables soluciones. (APS_CIUDADES SALUDABLES

Desarrollo del tema
La transicion demografica y epidemioldgica

La transicién epidemioldgica da cuenta del viraje de la carga
de enfermedad de un pais, desde las enfermedades trans-
misibles hacia las enfermedades crénicas* y degenerativas

4 Las enfermedades crénicas se conciben como enfermedades
progresivas, degenerativas e incurables, de larga duracién, que-
afectan a los individuos mas viejos en las poblaciones y que no
son trasmisibles. Sin embargo esta concepcion es errada por
la prevalencia que se advierte hoy en dia en poblaciones mas
jovenes, y que ademas se han asociado a la interaccién con
virus, como el Cancer de Cervix y el Cancer Gastrico, relacio-
nados con el Virus del Papiloma Humano y el Helycobacter
pylori, respectivamente.
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(16, 17), poniendo de presente de manera implicita y no
necesariamente cierta, una evolucion discreta hacia “el de-
sarrollo”, en el sentido de que las condiciones locales han
permitido restringir la carga de enfermedad por las enfer-
medades transmisibles, y al aumentar la expectativa de vida
de la poblacién, favorecer el desarrollo de las enfermedades
crénicas, propia de este grupo poblacional particular.

Aunque los avances de la ciencia y la tecnologia del ulti-
mo siglo han permitido aumentar de manera significativa la
expectativa de vida de las personas en el mundo y con ello
la posibilidad de carga de enfermedad relacionada con en-
fermedades crénicas, no son ellas simbolo de progreso. El
aumento en la morbi-mortalidad relacionada con las enfer-
medades crénicas se aprecia como un sinénimo de la pobre-
za en la medida que refleja poblaciones con una vida per-
manente en situacion de inequidad, con pobres estrategias
de educacién, comunicacién, participacién y concertacién
—como actividades principales de la promocién (18)- que
ayuden a minimizar el impacto de las mismas (19). Colom-
bia se inserta dentro del escenario mundial, como lo revelan
las proyecciones hechas por el Departamento Administrati-
vo Nacional de Estadistica (DANE) para los afios venideros
(Tabla 1), en las que se muestra la [lamada transicién demo-
grafica. Ademas se aprecia (16):

a) la duplicacién de la poblacién de 1950 a 1975. Se espera
que para el 2011 se produzca una nueva duplicacion, y
que para el 2050, el tamafo de la poblacién colombiana
sea 5.7 veces mayor que el de 1950 (7).

El modelo de envejecimiento es diferencial entre paises en
desarrollo y paises desarrollados. De tal manera que los pai-
ses en desarrollo envejecen mucho mas rapido de lo que lo
hicieron los paises desarrollados. Por ejemplo, en Bélgica se
necesitaron mds de 100 anos para pasar de 9 a 18 por cien-
to, el porcentaje de sujetos mayores de 60 afos; en China la



La tercera edad: ;edad de tercera?

duplicacion de los mayores de 60 afos tomara 34 afios y en
Venezuela 22 afios.
TABLA 1.

Colombia. Evolucién de la poblacién y de los indicadores
de fecundidad y mortalidad entre 1950 y el afio 2050

- Poblacion PEFIOdOS Tasas Esperanza Mortalidad
Anos quinque- Globales . :
ambos sexos de Vida Infantil
nales TGF
1950 12'568.428 | 1950-1955 6.76 50.62 123.2
1975 25'380.952 1975-1980 4.34 61.72 73.0
2000 42'321.386 | 2000-2005 2.62 72.17 25.6
2025 59'757.925 | 2025-2030 2.15 76.34 13.8
2050 71'549.568 | 2045-2050 2.10 79.17 11.1

Cambios relativos en la poblacién y en los indicadores
de fecundidad y mortalidad 1950-2050

1950=1 1950-1955=1
1950 1.00 | 1950-1955 1.00 1.00 1.00
1975 2.02 | 1975-1980 0.64 1.22 0.59
2000 3.37 | 2000-2005 0.39 1.43 0.21
2025 4.75 | 2025-2030 0.32 1.51 0.11
2050 5.69 | 2045-2050 0.31 1.56 0.09

Fuente: Cuadro A.1, A.2 y A.3, DANE, Transicién demografica, cambios sociales y envejecimiento. Bogota,
1999. Tomado de Pardo R, et al, 2001.

b)la reduccion de la fecundidad, que significo casi 4 hijos
menos por mujer entre 1950 y 2000;

c)una ganancia en la esperanza de vida al nacer de 11 afios
entre 1950 y 1975 y un total de 30 afios entre mediados
del siglo XX y mediados del siglo XXI;

d)y una disminucién en la mortalidad infantil hasta el 10 por
ciento de aquella registrada a mediados del siglo XX.
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De otra parte se menciona el impacto que tiene la mortali-
dad relacionada con eventos crénicos, figurando entre las
diez primeras causas de mortalidad la cardiopatia isquémi-
ca, la enfermedad cerebro-vascular, y las anomalias congé-
nitas, que para 1990 representaban el 10.6 por ciento del
total de afos de vida saludable (AVISAS) perdidos por la po-
blacion (20).

Con respecto a las enfermedades crénicas y sus factores de
riesgo, la Il Encuesta Nacional de Factores de Riesgo para
Enfermedades Cronicas (ENFREC), realizada entre julio y di-
ciembre de 1998, encontré una prevalencia de:

e tabaquismo en la muestra encuestada del 18.9 por cien-
to, siendo mayor para los hombres que para las mujeres
(26.8% y 11.3% respectivamente) (21: 33);

® 12.3 por ciento de hipertension arterial, siendo mayor
para las mujeres que para los hombres (13% vs. 11.5%,
respectivamente) (22: 81);

* 5 por ciento de sobrepeso, siendo también mayor para las
mujeres (6.4% vs. 4.6% para hombres) (22: 84-85);

* 8.3 por ciento de colesterol alto, siendo superior a este va-
lor en las mujeres, los encuestados en la zona urbana, los
afiliados a los regimenes contributivo y especiales, los que
tienen escolaridad de primaria incompleta, los que fuman o
han fumado, los que no practican ejercicio y los que tienen
niveles de glicemia alto, en ayunas (22: 100-108);

*2 por ciento para diabetes mellitus y de 4.3 por ciento
para glicemia alterada en ayunas (GAA), siendo superior
la prevalencia de diabetes en las mujeres, en los indivi-
duos mayores de 40 afos, en los de menor escolaridad y
en los afiliados a otros regimenes o no afiliados (23:16);



La tercera edad: ;edad de tercera?

e yde 52.7 por ciento de total inactividad fisica®, y de una
actividad fisica regular de tres veces por semana (por lo
menos 20 minutos), en un 21.2 por ciento de la pobla-
cién, siendo mayor en hombres que en mujeres (27.8%
vs. 14.6%) (22: 90-91).

Estos factores, muestran un punto de alarma, sobre el poten-
cial desarrollo de enfermedades crénicas en Colombia, para
los anos venideros.

La llegada del neoliberalismo y sus implicaciones
en el SGSSS.

Paralelamente, con el fenémeno de transicion demogréfica
y epidemiolégica presentada en el contexto socio histérico
actual de la salud publica, se adicioné la implementacion de
unas politicas de ajuste estructural, en los paises en desarro-
llo de América Latina (24: 4).

Esto trajo consigo, por un lado, la eliminacién del modelo
de Estado de Bienestar hacia la década de los ochenta, y la
implementacion de un modelo de libre mercado que se in-
cluiria atn para la prestacion de los servicios publicos, con
lo que se facilitaria la disminucién del tamafo de los Estados,
por las condiciones extremas de ajuste fiscal (25). Con esto
llegé la Ley 100 de 1993, que introdujo profundas reformas
en pensiones, salud y riesgos profesionales, en el [lamado
SGSSS. De tal manera que el momento actual muestra una
mayor expectativa de vida que hace 20 o 30 afos para dis-
frutar de la pension, y a la par, esa mayor longevidad faculta
el desarrollo de enfermedades crénicas y degenerativas, y
una mayor supervivencia con ellas, gracias al avance cienti-
fico- tecnoldgico, a un alto costo para el SGSSS. Es por ello
que el acceso y la permanencia en el SGSSS de los adultos
mayores no es deseable para las entidades promotoras de

5 Definida en el estudio como actividad, cualquiera con una
duracién de 20 minutos que los haga sudar y respirar fuerte.
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salud (EPS), por lo que al interior del sistema se ha dado una
seleccion adversa (26), que favorece mas la entrada de indi-
viduos jovenes que de adultos mayores.

Se observa entonces que existe:

a. una transicion demografica y epidemioldgica que apunta-
la hacia un segmento de poblacién mas grande de adultos
mayores

b. un régimen pensional y de aseguramiento para el cual no
es rentable tener adultos mayores con mayor expectativa
de vida y potencialmente enfermos

c. y una carencia de programas para preparar al grupo de
adultos mayores a una expectativa de vida sana mayor, y
en condiciones adecuadas de calidad de vida.

Analisis

El cambio de carga de la enfermedad en una época en que
se da el fenémeno de la transicion de la salud, impone nue-
vos retos al sistema, para adaptarse a los futuros escenarios
de promocion, prevencién y atencién. Sin embargo, la cri-
sis econdémica y el aumento de la inequidad, por los que
ha atravesado Colombia, hacen que caiga en un punto de
transicion epidemiolégica polarizada y diferida, aunado al
resurgimiento de enfermedades transmisibles (Figura 2).

La inequidad de condiciones de vida

Es evidente que en situacién de aumento de la inequidad
es dificil establecer, en igualdad de condiciones, el acceso
de la poblacion a las fuentes de informacion, y educacién,
y por lo mismo a actividades de concertacién y participa-
cién, con las que sea mas facil llevar a cabo los programas
de atencién primaria en salud que faciliten la prevencién
de las enfermedades crénicas y degenerativas que lleven a
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FIGURA 2.
Transicion de la salud
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Adaptado de Mosley WH, Bobadilla JL, Jamison DT. En: Disease control priorities
in Developing Countries (27). Citado por Minsalud-Colombia, 1994 (20).

una vejez sana. Adicionalmente, y a partir de los resultados
de la ENFREC, presentados atras, es evidente ademas una
inequidad de género, en la prevalencia de entidades como
la obesidad, la hipertensién y la diabetes, agravado por el
hecho que son las mujeres las que menos actividad fisica
realizan. De tal forma que de seguir esta tendencia, podria
esperarse para los proximos anos, una carga de enfermedad
aumentada en las mujeres mayores, asociada a la prevalen-
cia de enfermedades crénicas. Adicionalmente, y también
segln lo apreciado en la misma encuesta, la prevalencia de
estos factores de riesgo fue menor en la medida que habia
mayor escolaridad (22: 82,96, 23: 16,38), con lo que podria
esperarse que los sujetos con menor escolaridad tengan ma-
yor carga de enfermedad asociada a enfermedades croénicas,
probablemente relacionado con la falta de acceso a los pro-
gramas de promocion, a la informacion sobre factores de
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riesgo, a facilidades para la realizacion de actividades fisicas
y a dietas balanceadas. Podria decirse que para estas perso-
nas ha existido una inequidad de condiciones de vida, en las
que de manera sistemdtica se les ha limitado la posibilidad
de acceso a los servicios de salud, de educacién, de infor-
macion, de participacion, etc., y que crecen y envejecen so-
metiéndose a una serie de riesgos que los condicionan a no
tener una vejez sana.

En una poblacién de este tipo, la carga para el SGSSS vy es-
pecificamente para el régimen subsidiado serd importante
desde el punto de vista financiero y de seguir las cosas asi,
habra que esperar un aumento del gasto piblico en salud,
para ese momento.

La carga de enfermedad es diferencial, dependiendo de la
etapa del ciclo vital de los individuos (Figura 3). La carga
relacionada con enfermedades crénicas y degenerativas, del
segmento de los adultos mayores y ancianos es menor en
frecuencia con respecto a las enfermedades transmisibles,
pero su duracion en el tiempo es mayor y por lo mismo, tie-
ne alto impacto en costos para el SGSSS.

Existe una gran proporcion de poblacién que no se encuen-
tra afiliada (28) y su gasto en salud es asumido hoy en dia
por el gasto pdblico, en la modalidad de vinculados (Figura
4). Tales individuos actualmente no aportan para salud, ni
para pension, lo que implica, que de seguir las cosas asi,
llegardn a viejos en la modalidad de vinculados. En dicho
momento, o haran parte de los adultos mayores que tendran
que trabajar, aun cuando no estén en condiciones para ha-
cerlo o se acogeran al FSP, o de otro modo, engrosaran en
forma significativa, la lista de poblacion en indigencia del
momento, en caso de que sean viejos expositos®.

6 Se toma el término del original “nifios expositos” que hace re-

ferencia a aquellos nifios sin padre, madre ni familia (29).
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FIGURA 3.
El diagrama de la enfermedad y las pensiones
en el esquema del SGSSS
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Los afiliados al régimen subsidiado de hoy en dia, que no
aportan para pension, de no ser acogidos por el FSP, también
deberdn seguir siendo productivos mas alla de su expectati-
va de vida sana, para no caer en situacién de indigencia. Los
costos de la atencion de su salud, seguiran siendo asumidos
en su totalidad por parte del gasto publico en salud, con los
consecuentes incrementos esperados por el aumento de la
carga de enfermedad relacionada con las enfermedades cro-
nicas prevalentes en ese momento.
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FIGURA 4.
Tipos de aseguramiento en el SGSSS, y la carga
de enfermedad y pensional esperada
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Finalmente, los que aportan en el régimen contributivo y
adicionalmente a pension, adquiriran el derecho a pensién
en su debido momento, ojald antes que finalice la expecta-
tiva de vida sana. La expectativa de vida sana en Colombia
(13) esta cercana a la edad de pension. Sin embargo, existen
proyectos de ley (30) que pretenden aumentar la edad de
pension, sin que exista evidencia de que se va a dar un au-
mento en la expectativa de vida sana, para ese momento’.

7 La expectativa de vida sana para el caso colombiano debe ha-
ber cambiado con respecto a la informacion proyectada, en
los ultimos anos, considerando el marcado aumento de los
AVISAS perdidos por la mortalidad por violencia, en el grupo
poblacional en edad fértil, como consecuencia del conflicto
armado interno.

Convenciones
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De tal manera, que segin dichos proyectos, la gente debera
trabajar, aunque no esté sana, para tener derecho a la pen-
sion, y el tiempo de “disfrute” de su pensién va a ser menor.
Adicionalmente, en aras de obtener un equilibrio actuarial,
el valor de la pension serd en todo caso una proporcion del
ingreso base de liquidacion. Llegar a la tercera edad deberia
significar un cambio para mejorar en el nivel de vida, y no
un paso final del ciclo de vida productivo, con una disminu-
cién en la capacidad adquisitiva, en la calidad de vida y de
la satisfaccion personal. Una reflexion mds profunda debera
hacerse sobre el tipo de régimen pensional mds convenien-
te, tanto para que haya equilibrio en el sistema, como para
que pueda garantizarse la seguridad econémica y adecua-
das condiciones de vida y de calidad de vida de los adultos
mayores.

Estrategias probables de solucién

En el Reporte de Desarrollo Humano de 2001 (31: 12) las
Naciones Unidas articula los avances tecnolégicos en la
construccion de capacidades humanas, dentro de las cuales
estan incluidas la expectativa de vida sana, la adquisicion de
conocimiento y ser creativo, el disfrutar un estandar de vida
decente y participar en la vida politica, econémica y social
de una comunidad. Con esos elementos adquiridos dentro
de las capacidades de una comunidad, es indudable que la
tercera edad tendria un nivel de vida con calidad y dignidad
(Figura 5). Adicionalmente, la resolucién de la Asamblea
Mundial sobre Envejecimiento de las Naciones Unidas, pro-
pone una serie de politicas y acciones a implementar, para
mejorar las condiciones de vida del adulto mayor (15).

Aunque es obvio que existen temas relevantes para la Salud
Pdblica como la violencia, la re-emergencia de enfermeda-
des transmisibles, el VIH/SIDA, entre otros, que de no con-
siderarse afectaran de manera significativa la expectativa de
vida, ella tiene ademas el reto de adelantarse al impacto que
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se va a dar en carga de enfermedad, calidad de vida y gasto
publico en los anos venideros, con el aumento esperado de
la poblacion de adultos mayores y ancianos. Existen varios
frentes que se podrian abordar desde la Salud Publica, con
una perspectiva multisectorial, luego de revisar las diferentes
propuestas®:

En este sentido no se aparta del planteamiento desde la Me-
dicina Social, hecho por Laurel en politica social, con cuatro
puntos basicos: uno, basado en el concepto de los derechos
sociales, el segundo, a partir de programas masivos que lle-
guen a la poblacion, el tercero, llevando a una progresiva
redistribucion del ingreso, y el cuarto con la sectorizacion
de los municipios para facilitar la adopcion de estrategias
colectivas, mas que individuales (31).

1. Educacion de calidad para los futuros adultos mayores.

La escolaridad tiene un efecto protector para la presentacion
de las enfermedades crénicas, probablemente relacionado
con la presencia de una serie de determinantes que se re-
lacionan con la facilidad de alcanzar cierto nivel de edu-
cacién y con las condiciones de inequidad de vida que se
describieron atrds. Adicionalmente, el llegar a la edad de
adulto mayor sin una adecuada capacitacion, restringird la
posibilidad de seguir aportando para la sociedad a nivel in-
telectual, cuando las habilidades para labores fisicas empie-
zan su detrimento. La capacitacion en actividades que les
permita a los adultos mayores, seguir sintiéndose Utiles para

8 En este sentido no se aparta del planteamiento desde la Me-

dicina Social, hecho por Laurel en politica social, con cuatro
puntos bdsicos: uno, basado en el concepto de los derechos
sociales, el segundo, a partir de programas masivos que lle-
guen a la poblacion, el tercero, llevando a una progresiva re-
distribucion del ingreso, y el cuarto con la sectorizacién de los
municipios para facilitar la adopcion de estrategias colectivas,
mas que individuales (32).
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FIGURA 5.
Relaciones entre tecnologia y desarrollo humano
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Adaptado de Human Development Report, 2001(32: 43).

la sociedad, en actividades dignas para este segmento pobla-
cional, mejorara la calidad de vida, sobre todo de aquellos
que requieren sentirse ocupados.

2. Nuevos empleos para atencion de poblacion de adultos
mayores y discapacitados

El empleo se presenta como una opcién hacia la mejoria
de las capacidades. EI empleo real genera mayores aportes
al SGSSS tanto para el régimen de salud como para el de
pensiones. Espafia estudié una propuesta para atender al
segmento de poblacion de mayores y discapacitados, con la
generacion de medio millén de nuevos empleos para ello, y
la distribucién de fondos de destinacién especifica para tal
fin (33). Ademads se propuso la distribucién de recursos para
salud, educacién y comunicaciéon como rutas para fortalecer
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dichas capacidades, y a partir de alli, la creacién de progra-
mas de reinsercion laboral para el adulto mayor, dependien-
do de sus habilidades y disposicion (15).

3. Programas especiales para la tercera edad

La generacion de actividades especiales para la tercera edad,
de indole cultural, recreativo, de promocién/prevencion y
de atencion primaria en salud, entre los cuales se incluyen
actividades de acondicionamiento fisico, que tengan amplia
cobertura, haran que este segmento poblacional tenga un
mejoramiento en sus condiciones de calidad de vida. En este
punto es clave la participacion de sectores como asegurado-
ras privadas y publicas, alcaldias locales, recreacién y cul-
tura, educacion.

4. Empoderamiento de la comunidad

La Salud Pdblica tiene el reto de fortalecer el valor razonable
de los derechos econémicos, culturales y sociales (DECS) en
la comunidad, como paso previo al empoderamiento de la
poblacién para el alcance y logro de sus derechos. Este con-
cepto que propuso Commoms, incluye el precepto de que
unas sociedades avanzan mas lentamente que otras en el re-
conocimiento efectivo de sus DECS (34). El empoderamiento
busca acelerar el proceso de dicho reconocimiento, en lo
que respecta al bien-estar de la poblacién de la tercera edad,
y la generacion de redes de apoyo social que faciliten las ac-
tividades desde y hacia dicho segmento poblacional (2, 35).

Notese la diferencia en la concepcién de bien-estar y bien-
estar, entendido el primero como bien-estar en sentido am-
plio y que en inglés se ha usado como “well being”, y el
segundo como bienestar en sentido restringido, y que hace
parte de las concepciones utilitaristas de bienestar como sa-
tisfaccion de las necesidades o placer, y que en inglés se ha
usado como “welfare”.
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5. Seguridad econémica para el adulto mayor.

Se requiere que el Estado implemente desde ya politicas que
garanticen la seguridad econémica de los adultos mayores
y ancianos, actuales y futuros. Esto requiere la provision de
fondos a largo término, y el ajuste de una reforma pensio-
nal que tenga como centro de discusién, las condiciones de
vida en dignidad, calidad y salud, de la tercera edad (15).

6. Disminuir o eliminar las condiciones de inequidad
de vida de la poblacién.

El Estado debe propender por aminorar las condiciones de
inequidad de vida de la poblacién, dado que ellas favorecen
el empeoramiento de la calidad de vida del futuro adulto
mayor. Adicionalmente, debe incluir en la temdtica de la
equidad, la “inequidad por ciclo vital”. Esta hace referencia
al hecho de que los sujetos adultos mayores tienen menos
posibilidades de acceso a puestos de trabajo, a cupos en
la educacién formal y no formal, a créditos y a afiliacién y
atencion en los servicios de salud.

La discriminacion basada en la edad fue denunciada por la
Organizacién Internacional del Trabajo en su informe “La
hora de la igualdad en el trabajo”, 2003 (36). Textualmente
dice: “La exclusion del trabajo puede ser consecuencia de
una discriminacion flagrante, como la que consiste en fijar
limites de edad para la contratacién; pero también puede
adquirir formas mas sutiles, como el imputar al aspirante una
falta presunta de potencial para progresar profesionalmente
o bien demasiada experiencia. Otras formas de discrimina-
cién incluyen un limitado acceso a la formacién profesional
y condiciones que practicamente obligan a los trabajadores
a jubilarse en forma anticipada. La discriminacién basada en
la edad no se limita a los trabajadores cercanos al retiro”.
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Sé6lo una sociedad en la que se use la “Simpatia”, como la
propone Adam Smith (37), entendera desde los “zapatos del
otro”, la reflexion alrededor de la tercera edad, como una
idea relevante en los tépicos de la equidad, el gasto publico
y la salud publica en los afios venideros. Sélo planificando
para construir mejores sociedades se podra tener mejores
sociedades, y las mejores sociedades son aquellas en las que
sus asociados, todos y no solo unos pocos, son felices vi-
viendo en ellas.

Una sociedad que incluya multiples estrategias generales de
innovacion tecnoldgica, atencién primaria, educacién, de-
sarrollo urbano incluyente y de afectacion de los determi-
nantes sociales con enfoque de equidad, y estrategias espe-
cificas para el adulto mayor, podria estar dando pasos hacia
un estado saludable que busca que todos y cada uno de sus
individuos tenga una vida sana, larga y feliz. Varios progra-
mas en el mundo conducen a este proposito: El proyecto
Maiménides, en Luxemburgo, la estrategia del Pais Vasco
para el manejo de enfermedades crénicas, la Plataforma de
Bienestar Conectado de Canada, y el Plan del Final de Vida,
Buena Vida y Buena Muerte de Escocia’®®, son ejemplos de
voluntades arménicas alrededor de comunidades saludables
con larga vida y feliz. Nosotros también deberiamos pensar
en hacerlo.
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FOCALIZACION, MANEJO SOCIAL DEL RIESGO
Y POLITICA PUBLICA

Melba Lucia Riano’
Introduccion

El objetivo de esta intervencion es aportar desde mi queha-
cer y apuesta como servidora publica de la Subdireccién
para la Vejez de la Secretaria Distrital de Integracion Social-
SDIS- a la reflexion sobre la pertinencia de las politicas de
focalizacién en el marco del enfoque del Manejo social del
Riesgo — MSR-(1).

El lugar dénde nos ubicamos para compartir nuestros apren-
dizajes tiene algunos énfasis particulares marcados por los
siguientes contextos: primero como prestadores y prestado-
ras de servicios de asistencia social, como son los subsidios
econémicos, los Centros de Proteccién y el reciente servicio
Centro Dia; segundo el haber liderado la formulacion y re-
ciente implementacion de la Politica pablica social para el
envejecimiento y la vejez en el Distrito Capital 2010 - 2025,
y tercero contar con una experiencia de mas de 10 afios en
el servicio publico, dado que desde marzo de 2001 trabajo
en la SDIS vy, esto me ha permitido observar y hacer parte

1 Socidloga egresada de la Universidad Nacional de Colombia,
especialista en Politica Social de la Universidad Javeriana. En la
actualidad se desempena como Asesora de la Subdireccién para
la Vejez de la Secretaria Distrital de Integracion Social. Bogota
D.C. Colombia
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de los aciertos y desaciertos de cada una de las tres admi-
nistraciones que han pasado por la ciudad. Finalmente, una
postura y decisién de vida, suscitada en mi formacién como
sociologa en esta universidad y la decisién de aportar a la
construccion y defensa de lo Pdblico donde quiera que me
encuentre.

La presentacion inicia con una descripcién contexto sobre la
focalizacién en Colombia, Bogotd y la SDIS; en una segunda
parte, se hace un ejercicio igual con el enfoque de Manejo
Social del Riesgo, y cierro intentando responder a las pre-
guntas orientadoras del debate, con relaciéon al MSR y un
enfoque de Derechos para la vida digna en la vejez.

Focalizacion

Este proceso entendido como la priorizacién de la inversion
publica y la asignacién de subsidios a grupos poblaciona-
les o territorios especificos, determina que efectivamente el
Estado Colombiano ha focalizado y centra actualmente la
inversion publica buscando garantizar que el gasto social se
asigne a los grupos de poblaciéon mds vulnerables, de igual
modo que la SDIS, que incluso desde que era el Departa-
mento Administrativo de Bienestar Social ya tenia focaliza-
dos sus servicios.

;Desde cuando se ha focalizado la politica social y por qué?

La Constitucion Politica colombiana de 1886 en el articulo
19, consagré la asistencia publica como “una funcién del
Estado. Se deberd prestar a quienes careciendo de medios
de subsistencia y de derecho para exigirla a otras personas,
estan fisicamente incapacitadas para trabajar. La ley deter-
minard la forma como se presta la asistencia y los casos en
que debe darla directamente el Estado”. Este propdsito cons-
titucional tardo mas de cuarenta afios en materializarse, sélo
hasta 1932 se cre6 el Instituto de Accion Social de Bogota,
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y se estableci6 que desarrollaria un plan de labores que ten-
dria cuatro etapas, en orden de importancia y de urgencia:

“Atender a la difusién de la pequena propiedad urbana y al fomento
de las habitaciones baratas.

Procurar la mejora de los barrios obreros existentes y la sistemati-
zacién de los que se construyan en adelante

Atender, por medio de la eliminacion de intermediarios, al abara-
tamiento de los medios de vida para las clases populares.

°El Instituto de Accién Social organizara a favor de su clientela
una seccion de seguros especiales contra enfermedades y acci-
dentes; de proteccion a la maternidad y de instruccién para la
infancia obrera.”

En 1938 se crearon instituciones como jardines infantiles,
centros de higiene mental, de nutricién, de proteccion vy re-
habilitacién fisica y mental. En 1959 el Concejo de Bogota
mediante el Acuerdo No. 6 definié como imperiosa la nece-
sidad de la planificacion técnica, direccién y orientacién de
la asistencia social en Bogotd, D.E. En 1960 el Concejo de
Bogota mediante Acuerdo 78 cre6 el Departamento Admi-
nistrativo de Proteccién y Asistencia Social, el cual tenia a su
cargo todas las funciones especificas de asistencia y protec-
cién social del Distrito, y en especial las siguientes:

“Proteccion de la niflez desamparada; proteccion y rehabilitacion
de mujeres y proteccion a la madre, invalidos, ancianos, indigen-
tes, mendigos y victimas de calamidades sociales y casos de emer-
gencia (subrayados fuera de texto).

Prestar los servicios de suplemento nutricional en las escuelas,
jardines infantiles, salas cunas, gotas de leche y establecimientos
carcelarios dependientes del Distrito Especial”.

En 1968 la Presidencia de la Republica mediante el Decre-
to No. 3133 define la organizacién del Distrito Especial de
Bogotd y en su art. 18 cambia la denominacién por Depar-
tamento Administrativo de Bienestar Social. En 2007 a partir
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del 1 de enero, el Decreto 556 de 2006, le dio vida a la Se-
cretaria Distrital de Integracion Social.

;Cudndo toma la focalizacion mayor protagonismo?

Si bien, Bogota como el resto del pais, focalizaba la politica
social mucho antes de la década de los noventa a través de
la estatificacion socioeconémica, es necesario destacar que
el mayor protagonismo de la focalizacién se da a partir de
esta década.

El Instituto de Economia Internacional, en cabeza del inglés
John Williamson quien dio a conocer en 1989 la primera ver-
sién del conocido y controvertido documento Consenso de
Washington, convocé autores de diez naciones latinoameri-
canas para elaborar el programa de reformas: Disciplina fis-
cal, Reforma tributaria, Liberalizacion de las tasas de interés,
Tipo de cambio competitivo, Liberalizacién del comercio,
Liberalizacién de la inversion extranjera directa, Privatiza-
cién, Desregulacion, Derechos de propiedad y reordenacién
de las prioridades del gasto piblico, conocido mds comin-
mente como focalizacién. Para los paises de América Latina,
el Instituto recomendaba que la focalizacién se constituyera
en directrices de la accion politica, y Colombia no fue la ex-
cepcion, tal como se sostiene en las diferentes Evaluaciones
de la Politica Social que adelanta la Contraloria General de
la Republica, la focalizacion es el criterio de asignacion de
beneficios de la nueva politica social.

El Profesor Rodrigo Uprimmy en Il Conversatorio Distrital
sobre Derechos Humanos y Politicas Pdblicas, organizado
por la SDIS en el afo 2009_sostuvo que “El Consenso de
Washington orient6 la politica social en América Latina, el
auge fue acabar los programas universales fundados en el
subsidio de oferta y sustituirlos por programas dispersos a
la demanda con focalizacién”. Segtn el autor y, a partir de
que los resultados han sido muy poco satisfactorios, se hace
un llamado al retorno al universalismo. Es decir, a la idea de
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que uno debe satisfacer el retorno al universalismo bdsico,
el Estado debe “satisfacer unas prestaciones de calidad para
todos los ciudadanos sin discriminacion. Por consiguiente
es un retorno a un énfasis en politicas universales, al menos
en las discusiones, porque ain no en el desarrollo de las
politicas”(3).

“Lo anterior, quiere decir que jse elimina la focalizacion? No, pero
la focalizacion existiria como un complemento de las politicas
universales basicas. Ejemplo: uno puede tener educacion primaria
y secundaria gratuita, ahi pueden haber politicas focalizadas para
identificar y traer a la gente a las politicas universales”(2).

Sostiene el autor, que en su criterio es un error lo que ha
hecho el Gobierno Nacional al desfinanciar los programas
universales y sustituirlos masivamente por programas de
subsidios condicionados como familias en accién, Juntos y
ahora Unidos. No es que no deba existir Familias en accién,
pero debe estar orientado a traer personas focalizadas hacia
subsidios universales. Esa es la esencia de una ciudadania en
un Estado Democrético, que todos y todas, compartamos los
mismos programas, que todos vayamos a escuelas piblicas
semejantes, aunque haya algunas privadas, a universidades
publicas semejantes, a una salud publica universal garanti-
zada y no que haya segmentacion, que es lo que generan los
subsidios condicionados.

:Como se fundamente juridica y politicamente la
focalizacion en Colombia?

El marco legal esta dado por dictamenes como, la Ley 142 de
1994 o de servicios piblicos domiciliarios, Ley 505 de 1999
que reglamenta la realizacion, adopcién y aplicacién de la
estratificacién, la Ley 60 de 1993 que establece competen-
cias politicas en el territorio nacional, y la Ley 715 de 2001.
También son importantes los Documentos CONPES No. 22
de 1994, 40 de 1997 y 55 de 2001. Las politicas publicas
como la Politica Nacional de Envejecimiento y Vejez (4) y la
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Politica publica social para el envejecimiento y la vejez en el
Distrito Capital-PPSEV-(3), y el establecimiento de criterios
de elegibilidad de los servicios sociales de la SDIS.

Este marco politico ha sido posible, gracias a que las refor-
mas recomendadas del Consenso de Washington han teni-
do su correlato en la Constitucion Politica de Colombia de
1991. Frente a la Constitucion siempre ha habido dos inter-
pretaciones que distan una de la otra:

Por un lado, son reconocidos a la Constitucion de 1991 los
valores, promulgaciones, definiciones, temas y aspectos cla-
ves como la promulgacién de que Colombia es un Estado
social de derecho fundada en el respeto por la dignidad hu-
mana, libertad de cultos, basada en la igualdad de todas las
confesiones religiosas e iglesias frente a la ley, etc.

Por otro lado, y con base en documentos de quien fuera eco-
nomista y profesor de la Universidad Nacional, Jorge Child
y especificamente en su articulo Modelo Econémico Consti-
tucional de 1991 (5), sostiene que desde el punto de vista de
la prospectiva econémica, la mayoria de las constituciones
combinan dos modalidades: las que ordenan juridicamente
las costumbres econémicas y sociales existentes. Considera-
das conservadoras porque predomina la regulacién juridica
del statu quo, y las que proponen cambios y proyectan nue-
vas relaciones, consideradas innovadoras porque proponen
cambios a realizarse en el futuro. La Constitucién Politica
de Colombia sostiene el autor, combina ambas modalidades
pero en lo econémico predomina el orden Establecido.

“Frente a los Derechos sociales, se piensa mds en la asistencia
social a unos pobres permanentes que en darles oportunidades
de trabajo para salir de la pobreza y poder pagar sus servicios de
salud en la seguridad social que se piensa privatizar. El hecho de
incluir a la familia y a la sociedad como prestadores de servicios
de bienestar social es un recurso del voluntarismo social espon-
taneo que nada tiene que ver con la postulacion de un derecho
garantizado. Washington dio la orden contraria: privatizar en el
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90 lo que habia mandado estatizar en el 60, con la Alianza para
el Progreso, como el programa de ayuda econémica, politica y
social de Estados Unidos para América Latina que tuvo expansion
de empresas publicas como Idema, Incora, Telecom, etc.)”. (5).

Los articulos de la Constitucién de 1991, en los que se fun-
damenta la anterior explicacién son:

El Titulo XIl sobre el régimen econémico y de la hacienda
publica muestra con mayor transparencia las politicas libe-
rales y monetaristas del Gobierno, el derecho de todos a la
libre competencia y la proclamacién de la empresa como
“base del desarrollo (...) se prevé la liquidacién de mono-
polios rentisticos estatales ineficientes (...)”, el Articulo 333.
— La actividad econémica y la iniciativa privada son libres
(...) la libre competencia econémica es un derecho (...) El
Estado, por mandato de la ley, impedira que se obstruya o se
restrinja la libertad econémica (...) La consagracion explicita
de la libertad de iniciativas empresariales y de la libre com-
petencia como “derechos” que suponen responsabilidad de
“funcioén social”.

Del presupuesto Art. 350. La ley de apropiaciones debera
tener un componente denominado gasto publico social (su-
brayado fuera de texto) que agrupara partidas de tal natura-
leza... en la distribucion territorial del gasto publico social
se tendrd en cuenta el nimero de personas con necesidades
basicas insatisfechas, la poblacion vy la eficiencia fiscal y ad-
ministrativa.

En sintesis, cuatro momentos presiden la Constitucion de
1991, y estan en armonia en relacién con la politica social:
El Informe sobre la economia colombiana, en inglés, Colom-
bia: Comercial Policy Survey 1983-1987, del Banco Mundial
(6); El Consenso de Washington en 1990, y los documentos
CONPES 2465, P Programa de modernizacion de la econo-
mia colombiana de 1990, 2466 Programacién macroeconé-
mica 1990, y 2467 Plan financiero para 1990.
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;Como se instrumentaliza la Focalizacion?

Los instrumentos que se han utilizado para realizar la fo-
calizacion son: a) Instrumento de focalizacion geografica,
a través de la estratificacion socioeconémica, definida por
el DANE como el “instrumento técnico que permite clasi-
ficar la poblacion a través de las viviendas y su entorno en
estratos o grupos socioeconomicos diferentes”, se utiliza
principalmente para cobrar los servicios publicos domici-
liarios con tarifas diferenciadas por sector. Sin embargo, los
énfasis de esta herramienta de focalizacion territorial estdn
centrados en las condiciones materiales de las viviendas y
su entorno. b) Instrumento de focalizacion individual: a tra-
vés de la encuesta SISBEN, ya que segtn el Departamento
Nacional de Planeacién, nuestro pais cambi6 la prioridad
del gasto publico fundamentado en articulos de la Constitu-
cién Politica de Colombia:

“La Constitucion Nacional de 1991 dentro del ambito de Estado
Social de Derecho establece la necesidad de focalizar o dirigir el
gasto social a la poblacién mds pobre y vulnerable por parte del
gobierno nacional y de los gobiernos departamentales y locales.
Para cumplir con este mandato, los responsables de la administra-
cién publica deben contar con mecanismos técnicos y objetivos
que garanticen una total transparencia en la identificacion de las
necesidades reales y en la seleccién de los potenciales beneficia-
rios para los programas sociales” (subrayado fuera de texto) (7).

;Como se materializan los instrumentos en la atencion
a la ciudadania y en la prestacion de los servicios sociales?

Para las y los servidores publicos, constituyen una dificultad,
en la medida en que los criterios de identificacion e ingre-
so de la poblacién a los servicios sociales, son en repetidas
ocasiones insuficientes y no resuelven los dilemas y la alta
demanda del servicio frente a las posibilidades de concep-
tuar objetivamente un ingreso sobre otro, teniendo que re-
currir a criterios subsidiarios de cada entidad para priorizar
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personas y familias que requieren en mayor medida el ingre-
so prioritario a alguno de los servicios frente a las restantes
solicitudes. Para la ciudadania, son una barrera de acceso a
la atencidn, a los servicios sociales, a la asistencia social y
en suma, a la garantia del Derecho.

Se pueden hacer cuatro conclusiones:

a) La focalizacién como instrumento de identificacion de al-
guna poblacién especifica es necesaria; sin embargo, cuan-
do la focalizacion pasa de ser un instrumento de identifica-
cion de la politica social a ser un principio o un objetivo de
politica misma, se distorsiona su utilidad y su impacto.

b)La focalizacion como mecanismo de asignacion puede
ser aceptable cuando opera como medio para proveer
bienes sociales no esenciales, pero su utilizacién no se
debe constituir en barrera para cumplir con la garantia de
los derechos sociales fundamentales.

c)Cuando la focalizacién opera en contextos de alta des-
proteccion, desigualdad e inequidad como Colombia,
se puede convertir en un mecanismo para maximizar la
asignacion de recursos escasos que como medio condu-
cente a la universalidad, lo que equivale es a renunciar a
la concepcién de los bienes y servicios como derechos
sociales y al desarrollo, entendido como la ampliacion de
las capacidades y en la igualdad en las oportunidades.

d)La importacién e implantacion de modelos, estrategias y
recomendaciones para América Latina y Colombia que
se acogen al pie de la letra, determina los contenidos y
propésitos de las politicas piblicas, sus programas, pro-
yectos y servicios con enfoques que no permiten lecturas
y respuestas integrales y estructurales de la problematica
social cayendo en el ejercicio eterno del ensayo- error-en-
sayo. Ejemplo, cuando cualquier instrumento se convierte
en fin en si mismo y, no mantiene su propiedad de ser
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un medio para lograr algo, la politica, modelo, proyecto,
servicio, meta, se pierde la perspectiva y seguramente el
propésito central se refunde.

Manejo social del riesgo

El enfoque comienza con la publicacion del documento de
trabajo El Manejo Social del Riesgo: Un nuevo marco con-
ceptual para la Proteccion Social y mas alla en febrero de
2000, propuesto por Robert Holzmann, Director del Depar-
tamento de Proteccion Social del Banco Mundial y Stenn
Jorgersen, Jefe de sector del mismo departamento del Banco
Mundial (1).

En el afno 2003, se publica una version revisada de Holz-
mann vy Jorgersen, refleja las diversas criticas constructivas,
comentarios y sugerencias recibidos durante presentaciones
en conferencias, consultas con asociados internos y externos
durante la preparacién del Documento de Estrategias para el
Departamento de Proteccién Social. Sin embargo, y luego
de comparar los dos documentos, se observa que las diferen-
cias entre el documento del 2000 y la version revisada del
2003 son minimas.

:Qué es el Manejo Social del Riesgo?

Se propuso como una nueva definiciéon y un nuevo marco
conceptual para la Proteccién Social, estd cimentado en el
manejo del riesgo social de los riesgos. Plantea tres estrate-
gias para abordar, visualiza la Proteccién Social como inter-
venciones publicas para: “(i) Asistir a personas, hogares y co-
munidades a mejorar su manejo del riesgo. (ii) Proporcionar
apoyo a quienes se encuentran en la pobreza extrema” (1).

;Como se recibe en Colombia este enfoque?

Como casi todas las recomendaciones del Banco Mundial
para América Latina, con obstinado juicio. Después del afo
2000, el enfoque va apareciendo en los marcos conceptua-
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les de diferentes documentos politico-técnicos. Se puede
apreciar en el Capitulo | “Sistema de proteccion social y
manejo social del riesgo” del Informe especial: una década
de violencias contra la infancia en Colombia 1993-2003,
elaborado por Vicepresidencia, Ministerio de la Proteccién
Social, Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses, y
la Organizacién Internacional para las Migraciones OIM. El
documento hace referencia explicita a la urgencia de inter-
venir los factores de riesgo que potencian la probabilidad de
respuesta violenta. Es necesario diferenciar entre factores de
riesgo y nocion del riesgo, entendida como la incertidumbre
o incapacidad de predecir o que genera pérdidas en el bien-
estar social. El documento en mencién centra el andlisis del
maltrato y la violencia contra los “menores” al interior de la
familia, haciendo una referencia explicita al marco teérico
del Manejo social del riesgo (8).

Al rastrear la evolucién de éste informe, encontré que el afio
2006 (9), contenia un mayor desarrollo del MSR como mar-
co conceptual, haciendo explicito que los sistemas de pro-
teccion social son una estrategia global de politica social.
Refiere el texto que en la década de los noventa se acepta
por parte de la banca multilateral, el Banco Interamericano
de Desarrollo y el Banco Mundial que el problema de la po-
breza es prioritario y en consecuencia es una cuestion social
que debe estar inserta en la agenda de las politicas publicas
de todos los gobiernos. El informe plantea “enfrentar las cri-
sis de las familias frente a la caida de los ingresos y evitar
que caigan en la trampa de la pobreza, es necesario prote-
gerlas para que tengan un mejor manejo social del riesgo”.

El propésito general debe ser preservar condiciones de vida
digna a las familias, reconocer los derechos econémicos,
sociales y politicos a las personas, con el fin de reducir las
inequidades y el desequilibrio social que en la actualidad
vive el pais, que estd clasificado entre los mas inequitativos
del mundo. La pobreza no es dtil por cuanto la inequidad
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no genera desarrollo, si atraso y desigualdad, y se requieren
estrategias para enfrentarla. En Colombia el sistema de pro-
teccion social se concibié en respuesta a la crisis sefalada,
y tomd, como lo he mostrado, los referentes de EI manejo
Social del Riesgo, formulados por la Banca Mundial.

En el afo 2001 el Gobierno Nacional, con el apoyo del BID,
elaboré la propuesta inicial para la creacién del sistema so-
cial de riesgo, tomando de Holzmann y Jorgersen el con-
cepto de apoyo a los pobres en razén de su vulnerabilidad.
Los pobres son mas vulnerables debido a que “(i) estdn mas
expuestos a los riesgos; y (ii) tienen poco acceso a instru-
mentos adecuados de manejo de los diversos riesgos (1)".
Adicionalmente, mejorar la capacidad de manejo de riesgo
de los mas pobres reduce su vulnerabilidad y aumenta su
bienestar, lo cual contribuye a reducir la pobreza transitoria,
impide que los pobres se vuelvan mas pobres, y proporciona
una manera de salir de la pobreza crénica”.

Estos planteamientos también aparecieron de forma tempra-
na en informes de 6rganos de vigilancia y control. Por ejem-
plo, en las evaluaciones de la politica social de la Contralo-
ria General de la Republica, especialmente, y como primera
referencia, en el informe 2003 y 2008 (10). Y, en diferentes
documentos, donde se reconoce que a partir de la década
de los ochenta, el Banco Mundial es un importante actor de
las politica sociales, y desde entonces sus principales pro-
puestas se encaminan a la disminucién del gasto pablico, la
concepcién del mercado como una via mas eficiente que el
Estado, el fortalecimiento de mecanismos de aseguramiento
y la focalizacién como corolario de la politica social.

Finalmente, el MSR se materializ6 en intervenciones publi-
cas, como la estrategia UNIDOS: construyendo prosperidad
para todos del gobierno nacional, la Politica Nacional de
Envejecimiento y Vejez, y aunque no de manera explicita,
estd en la base de las diferentes acciones de capacitacion y
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formacién a la ciudadania como también en algunos de los
servicios sociales que se brinda a la misma.

El MSR ;un enfoque de Derechos para la vida digna en la
vejez?

Los mayores riesgos y contradicciones de este enfoque se
identifican en: a) Insiste en la insercion de lo social a la l6gica
y las fuerzas del mercado, y reafirma la accién del Gobierno
como una opcién cuando todo lo demds falla. b) Ignora la
presencia de condiciones estructurales como la existencia
de dotaciones iniciales muy desiguales entre la poblacion,
por ejemplo al concebir la equidad como la igualdad de los
resultados. c) Ubica la Protecciéon social como una red que
hace las veces de trampolin para los pobres, al plantear que
aspectos como la globalizacién en el intercambio de bienes,
servicios y factores de produccién y la tecnologia estan ayu-
dando a acelerar la innovacion y potencialmente podria eli-
minar las principales restricciones al desarrollo de la gente.

e) Plantea que se centra menos en los sintomas y mas en
las causas de la pobreza proporcionando a los pobres la
oportunidad de adoptar actividades de mayor riesgo y de
mayor rentabilidad, y evitando mecanismos informales
poco eficientes y poco equitativos para compartir los ries-
gos. f) Individualiza las responsabilidades de las decisio-
nes y acciones econémicas y politicas, ya que parte de
reconocer que todas las personas, hogares y comunidades
son vulnerables a mdltiples riesgos de diferentes origenes
ya sean estos naturales —terremotos, inundaciones y enfer-
medades— o producidos por el hombre —desempleo, dete-
rioro ambiental y guerra—. g) Se traslapa el enfoque y las
estrategias para prevenir, atender y mitigar la emergencia
social catastrofica no predecible a situaciones estructu-
rales predecibles y evitables, como lo es la pobreza, el
desempleo, las inequidades estructurales e histéricas y la
injusticia social.
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h)Traslada la responsabilidad de salir de la pobreza, que
le compete al Estado, a la capacidad de los pobres y sus
comunidades. Entre otros ejemplos, porque visualiza la
Proteccion social como un tipo de inversion en forma-
cion de capital humano, en la medida en que este con-
cepto implica ayudar a las personas pobres a mantener
el acceso a los servicios sociales basicos, evitar la ex-
clusién social y resistir las estrategias de superacién que
tengan efectos negativos.

;Desde una perspectiva de Derechos Humanos qué
aspectos deberia contemplar una politica pablica para las
personas viejas en Colombia?

Desde la PPSEV se entiende por enfoque el lugar que ele-
gimos para pararnos, es el lugar no neutral de una apuesta.
El enfoque constituye un sistema de conceptos consistentes
desde los cuales es posible construir una imagen mas pre-
cisa de aquello que se pretende conocer y abordar, impli-
ca un esfuerzo de transversalizacién que debe extenderse
tanto en la formulaciéon, como en la implementacion y en
el seguimiento.

El Enfoque de Derechos humanos como aquel que define,
ordena y concierta el cuerpo valorativo, teérico, politico y
de accién de la politica, significa que el Estado debe ga-
rantizar que la accién publica se oriente a la promocion,
reconocimiento, restitucion y ejercicio pleno de los dere-
chos humanos de todos y todas. Este enfoque en una politica
publica, precisa de un conjunto de decisiones, acuerdos y
acciones articuladas y coordinadas encaminadas a abordar
de manera integral las distintas situaciones y problematicas
que se visibilizan y presentan en la vejez, identificando los
determinantes sociales asociados a situaciones de alta fragi-
lidad social y econémica.
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Debe integrar la politica econémicay la politica social como
condicion necesaria para el crecimiento con equidad, ya que
se concibe la politica social como “gasto social” y como una
variable de ajuste para compensar desequilibrios de orden
macro econémico. Regresar a la concepcion universalista
del gasto, propia del Estado de Bienestar que supere la aten-
cién de los mas pobres entre los pobres y cuyo principal ob-
jetivo es el financiamiento de politicas para paliar los efectos
nocivos de los ajustes econémicos. Desarrollar de manera
mas precisa, unificada y transversal el enfoque y las pers-
pectivas de las politicas pablicas que aporten a superar con-
tradicciones en las mismas, enfoque de derechos humanos
y MSR, y atraviese todas las fases, componentes y lugares de
las politicas hasta llegar al presupuesto.

Cambiar el voluntarismo social y el idealismo participativo
por verdaderos espacios de organizacion, participacion y
decision de la ciudadania. Contar con un sistema de se-
guimiento, monitoreo y evaluacién de todas las politicas
publicas que permita conocer el estado de implementacion
y avance articulado, el logro o no de sus objetivos, y el
impacto en la calidad de vida de las personas, familias y
comunidades.

Finalmente, y a manera de conclusién frente al tema central
del Debate centrado en el Derecho y la Politica publica, es
importante y necesario acercar cada vez mas y de manera
sistemdtica y continua las reflexiones, desarrollos y aportes
de la academia con las reflexiones, desarrollos y aportes de
la gestion publica, para permitir por un lado dudar en el
hacer para repensar y romper la separaciéon milenaria entre
la teoria y la practica, entre la formulacién y la implemen-
tacién, de manera que se integren, enriquezcan y aporten
mutuamente.

Muchas Gracias
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UNA MIRADA A LA LEY 1251 DE 2008
“Por la cual se dictan normas tendientes a procurar
la proteccién, promocién y defensa de los
derechos de los adultos mayores”

Deisy Arrubla Sanchez'
Introduccion

El debate que se da actualmente sobre el proceso de enve-
jecimiento poblacional, ha situado la condicion social de la
vejez en la esfera publica. Si bien los paises en desarrollo
iniciaron de forma mas temprana el fenémeno de transicion
demografica, y con ello la discusion sobre el papel de las
personas viejas en la sociedad, las naciones latinoamerica-
nas sélo hasta la proximidad del nuevo siglo se insertan en
esta discusion. Esta situacién no obedece sélo a la decisién
de participar o no en la construccién de un Plan Internacio-
nal, en realidad responde a una profunda desigualdad entre
norte y sur que se expresa en el nimero de personas que
viven mas afos. Es decir, en las desigualdades sociales con
relacion a la esperanza de vida, pero por ahora ese no va ser
el tema de discusion.

El Plan internacional para el envejecimiento y la vejez es-
tablecido en Madrid 2002 (1) recogié los principios de la
ONU para con las personas mayores, y establecié como un

1 Médica, candidata a Doctora en Salud Pudblica, Universidad
Nacional de Colombia.
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aspecto central la relacién de las personas mayores con el
desarrollo. El propio documento tiene ambivalencias sobre el
significado de esa relacién, sin embargo, para efectos de ana-
lisis tomaré los aspectos que podrian considerarse progresis-
tas en término de inclusién social, y a partir de alli presentaré
algunas reflexiones sobre la Ley 1251 de 2008 “Por la cual
se dictan normas tendientes a procurar la proteccién, promo-
cién y defensa de los derechos de los adultos mayores”?.

La presentacion se articula en cuatro partes: inicia con una
mirada al escenario politico internacional, para ello me apo-
yo en el Plan Internacional Madrid 2002 y la Estrategia Re-
gional de Implementacién para América Latina y el Caribe
del Plan de Accién Internacional de Madrid; la sintesis de los
contenidos del Manejo social del riesgo como directriz de
politica social; los nexos del MSR con la Ley 1251 de 2008;
y finalizé con unas conclusiones generales y reflexiones.

Contexto Internacional de la Politica para el
Envejecimiento y la Vejez

La preocupacion por la vejez, y especificamente por el cam-
bio de las estructuras poblacionales, no es un elemento nue-
vo en la relaciéon Estado, economia y sociedad. Segun, el
demdgrafo Pérez-Diaz (2-4) en 1907 Westergaard describio
el aumento del peso relativo de la vejez en el total de la
poblacion y la amenaza que este fenémeno generaba para
el progreso de la época. En 1928 Sauvey en Francia, refiere
que el envejecimiento es causado por la llamada dénatalité,
y en 1946 este mismo autor consolida el concepto de enve-
jecimiento progresivo.

2 Algunas de estas reflexiones forman parte del marco tedrico
y de los hallazgos del Proyecto de Investigacion Asistencialis-
mo y Vejez en épocas neoliberales 1970-2009, el cual me fue
aprobado como proyecto de Tesis Doctoral en Salud pdblica
por la Universidad Nacional de Colombia en el ano 2009, en
fase de ejecucion al escribir este documento.
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La interpretacién de la vejez como elemento conservador
en el capitalismo, tiene raices en la postura de los liberales
franceses de la época, quienes segiin Mannheim (5), son in-
fluidos por el concepto biologista de los positivistas clasicos.
Para éstos, el tempo del progreso cambia en relacion con la
duracién de la media de vida, si se produce alargamiento de
la vida del individuo, el tempo del progreso se enlentece. Lo
anterior, asociado al temor de la despoblacién, se acompafi6
en algunos paises europeos, entre ellos Francia, de una serie
de politicas para el fomento de la natalidad, en los periodos
denominados entreguerras.

Posterior a la segunda guerra mundial, en la década del se-
tenta se acuio el término de envejecimiento demografico o
poblacional, para explicar el fenémeno generado por la tran-
sicion demografica. Pero, mas alla de ser el envejecimiento
demografico un concepto meramente técnico, adquirié un
dimensionamiento politico global. Puso en la esfera piblica
el cambio demogréfico, y se acompand de discursos que
arrastran el enlentecimiento del progreso como eje central,
asociando la presencia de un mayor nimero de personas
viejas en la sociedad con carga, declive y especificamente
con crisis econémica. Este discurso demégrafo-economicis-
ta ha sido denominado El cataclismo demografico (2, 6-8).
El cual no se da en el aire, precisamente se acufia en los
setenta con la crisis de los Estados de Bienestar Europeos, y
se globaliza en los ochenta con las reformas neoliberales de
los sistemas de proteccion social (6).

La mirada fatalista del cambio demografico es un anteceden-
te del Plan Internacional de Viena de 1982 (9), que hizo es-
pecial énfasis en el envejecimiento poblacional de los paises
desarrollados. Veinte afios después, en la Segunda Asamblea
para el Envejecimiento en Madrid 2002, el fenémeno que
preocupaba era el acelerado cambio poblacional de los lla-
mados paises “en desarrollo”. El Plan Internacional Madrid
2002, establecio tres orientaciones prioritarias, la primera de
ellas, Las personas de edad y el desarrollo alude a la partici-
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pacion social, econémica y politica de las personas mayores
en la sociedad.

La Participacion incluye, segtn los miembros de la Asam-
blea, reconocer que las personas mayores, a medida que
envejecen, deben disfrutar de una vida plena, con salud, se-
guridad y participacion activa de la vida econémica, social,
cultural y politica de las sociedades. Y, comprender que la
inclusion social de las personas cuando llegan a la vejez,
depende de que “el desarrollo social y econémico llegue a
todos los paises (...) de lo contrario las personas de edad de
los paises e incluso de las regiones enteras quedaran al mar-
gen de la economia mundial”. Dos aspectos conceptuales
son importantes de subrayar, la clara relacién entre el proce-
so de envejecimiento individual y la estructura econémica
global que influye en la forma como se vive en la vejez; y
comprender la relacién entre participacion de las personas
mayores y envejecimiento activo.

En el campo de las praxis para La orientacion prioritaria I.
Las personas de edad y el desarrollo, se establecieron cator-
ce objetivos (Tabla 1), con énfasis en materializar acciones
de inclusién de las personas mayores. Son importantes para
esta presentacion: la seguridad del ingreso y la seguridad
social, la garantia de trabajo para las personas mayores que
lo deseen, y la participacién de las personas de edad en los
procesos de adopcién de decisiones en todos los niveles.

La revisién de la Estrategia regional para la adopcion del
plan Madrid (10), retomé las tres orientaciones prioritarias
de Madrid 2002, en lo relacionado con la Orientacién Prio-
ritaria |. Personas de edad y desarrollo, estableci6 que el de-
sarrollo implica no solo la capacidad de producir una mayor
cantidad de bienes y servicios con una alta tasa de produc-
tividad sino también la disponibilidad y acceso de todos sus
habitantes a dichos recursos y la creacion de condiciones
para la autorrealizacién personal en un contexto de seguri-
dad y dignidad (10).
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En concordancia con lo anterior, es importante mencionar
dos conceptos establecidos por la Estrategia. El envejeci-
miento activo, entendido como el proceso de optimizar las
oportunidades de salud, participacion y seguridad con el
fin de mejorar la calidad de vida de las personas mayores,
fomentar la autoestima y la dignidad de las personas vy el
ejercicio pleno de sus derechos humanos y libertades funda-
mentales. Y la seguridad econémica, definida como la capa-
cidad de disponer y usar de forma independiente una cierta
cantidad de recursos econémicos adecuados y sostenidos
que les permita llevar una vida digna y el logro de calidad
de vida en la vejez.

Finalmente, la Estrategia regional propone en la orientacion
prioritaria |. Personas de edad y desarrollo, la meta de “La
proteccion de los derechos humanos de las personas mayo-
res y la creacion de las condiciones de seguridad econémica,
de participacion social y de educacién que promuevan la sa-
tisfaccion de las necesidades basicas de las personas mayores
y su plena inclusion en la sociedad y el desarrollo”.

Manejo Social del Riesgo y la Politica para la vejez

Como parte de los sistemas de proteccion social, la seguri-
dad social se desarroll6 para proteger colectivamente a las
personas de los riesgos sociales, tiene una dimension so-
cio-antropolégica que les permite a los miembros de una
sociedad moderna el devenir dentro de esta. Es una condi-
cién sine que non para hacer una sociedad de semejantes
(11), donde la propiedad privada encuentra una alternativa
en la propiedad social, que es lograda a través de una socie-
dad salarial, donde la asistencia ocupa un papel residual.
Esta concepcion de la proteccion social, sufre con el Manejo
Social del Riesgo una serie de transformaciones dado que
deposita en la propiedad privada y en la asistencia la respon-
sabilidad de la proteccion.
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TABLA 1.

Orientacion prioritaria

1. Las personas de edad y el desarrollo. Cuestiones y objetivos

Cuestion

Objetivos

Participacién activa
en la sociedad y en el desarrollo

Reconocimiento de la contribucién social, cultural,
econdmica y politica de las personas de edad.

Participacién de las personas de edad en los procesos de
adopcion de decisiones en todos los niveles.

El empleo y el envejecimiento

de la fuerza de trabajo

Brindar oportunidad de empleo a todas las personas que
deseen trabajar.

Desarrollo rural, migracién y
urbanizacién

Mejoramiento de las condiciones de vida y de la infraes-
tructura de las zonas rurales

Alivio a la marginacién de las personas de edad en las
zonas rurales

Integracion de inmigrantes de edad avanzada en sus nue-
vas comunidades

Acceso al conocimiento,
la educacion y la capacitacién

Igualdad de oportunidades durante toda la vida en mate-
ria de educacion permanente, capacitacion, readiestra-
miento, asi como de orientacion profesional y acceso a
servicios de colocacién laboral

Utilizacién plena de las posibilidades y los conocimien-
tos de las personas de todas las edades, reconociendo
los beneficios derivados de la mayor experiencia
adquirida con la edad.

Solidaridad
intergeneracional

Fortalecer la solidaridad mediante la equidad y recipro-
cidad entre las generaciones.

Erradicacion de la pobreza

Reduccion de la pobreza entre las personas de edad.

Seguridad de los ingresos,
proteccion social /seguridad
social, y prevencion

de la pobreza

Promocién de programas que permitan a todos los
trabajadores obtener una proteccién/seguridad social
basica, que comprenda, cuando corresponda,
pensiones, seguro de invalidez y prestaciones de salud.

Ingresos minimos suficientes para las personas de edad,
con especial atencion en quienes tienen una situacién
social y econdmica desventajosa.

Situaciones de emergencia

Igualdad de acceso para las personas de edad a los
alimentos, la vivienda y la atencion médica y otros
servicios durante y después de los desastres naturales y
otras situaciones de emergencia humanitaria.

Posibilitar que las personas de edad hagan mayores con-
tribuciones al restablecimiento y la reconstruccién de las
comunidades y la trama social después de la situacion de
emergencia.

Fuente: Plan Internacional para el Envejecimiento. Madrid 2002
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El MSR forma parte de la estrategia de reduccién de la po-
breza del Banco Mundial en el afilo 2000. Para el Banco, la
proteccion social es “una intervencion publica para (i) asistir
a personas, hogares y comunidades a mejorar su manejo del
riesgo (ii) y proporcionar apoyo a quienes se encuentran en
la extrema pobreza”. La intervencién es operada a través de
tres estrategias: la prevencién, la mitigacion y el sobrelle-
var, y tres esquemas: publico, mercado e informal. Este ulti-
mo responde a las acciones que la familia, la red préxima 'y
la comunidad deben desarrollar. En la versién revisada del
MSR (7) el Banco replantea las propuestas iniciales del BM
(12), y proponen el sistema multipilar para pensiones, que
mantiene los tres pilares iniciales —piblico, ahorro indivi-
dual-obligatorio y voluntario— y agrega un nivel cero, pen-
sién social-no contributiva, y un cuarto nivel, el apoyo de
la familia y la comunidad. Los grupos beneficiarios segin
categorias del BM son: pobres permanentes, trabajadores in-
formales y trabajadores formales.

Las directrices del Banco Mundial, y especificamente los
fundamentos conceptuales del Manejo Social del Riesgo ge-
neran diferentes contradicciones con la busqueda de lograr
la participacion socio-politica de las personas mayores (13)
(1). Algunos de estos aspectos se pueden sintetizar en?:

La individualizacién del riesgo social. Como fenémeno in-
dividual el proceso de envejecimiento se acompana de un
cambio biolégico asociado a una menor fuerza de trabajo.
En un mundo donde la fuerza de trabajo es la mercancia que
se transa en el mercado, el cambio biolégico se asocia a una
menor posibilidad de obtener recursos para la subsistencia

3 Una mirada mas amplia de los fundamentos del MSR y la re-
lacién con la politica de vejez esta en ;Las Politicas del Ma-
nejo Social del Riesgo garantizan la seguridad econémica y
el ejercicio de ciudadania de las personas mayores? Ponencia
presentada en agosto de 2012, en la Universidad Auténoma
del Estado de Morelos, Cuernavaca México.
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(14). Este cambio, en una forma de organizacién econémica
y politica determinada, como los Estados de bienestar (15),
fue concebido como un riesgo social, al que el hombre de
manera individual no puede hacer frente solo. Esta concep-
cién hace de la probabilidad de ser pobre en la vejez un
riesgo colectivo, y el modo de afrontarlo es a través de una
respuesta social (16, 17). El MSR formula que la proteccién
depende hoy de situaciones particulares, y el cambio biol6-
gico que se genera con el envejecimiento, es considerado
una situacion particular del individuo, y se traduce como
riesgo, es decir, a la vejez se le suma un nuevo lenguaje
deficitario, riesgo.

En esta mirada, el fenémeno natural del envejecimiento es
en si mismo el riesgo, y por lo tanto requiere una respues-
ta individual que recae en la propiedad patrimonial de la
persona vieja. Lo anterior rompe los lazos de solidaridad in-
tergeneracional propuestos con la socializacién del riesgo,
y acude al relato de la lucha intergeneracional por los re-
cursos, como el principal aliado de la individualizacion del
riesgo. Se piensa al viejo como el tnico responsable de su
destino, y se desconoce que el patrimonio material y simbé6-
lico que éste tiene para hacer frente al riesgo de la pobreza
y el aislamiento en la vejez se establece en intima relacién
con estructuras econémicas, politicas y culturales. Es decir,
el MSR niega que las relaciones de proteccion se generen
como parte de las relaciones humanas interdependientes, y
precisamente se acude a estas relaciones para proponer una
sociedad para todas las edades (1).

La concepcion financiera de la proteccion social. Tres as-
pectos son importantes en esta nueva forma de comprender
la proteccion social. Primero, identificar que no siempre la
seguridad social fue vista como un actor central de la ma-
croeconomia nacional e incluso mundial. Esta nueva rela-
cién de la seguridad social con la economia se establece
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en el nivel doméstico a través de la asistencia. Esta es vista
como el trampolin para salir de la pobreza. En el nivel ma-
cro, el uso adecuado de las familias del ingreso (asistencia
y pension), debe generar crecimiento econémico, aumentar
el mercado de capitales y generar inversién (18, 19). Giral-
do presenta el segundo aspecto al referir que para el MSR
la explicacién del comportamiento humano se fundamenta
en el homo economicus (20). Las relaciones humanas son
despolitizadas, y se propone que estan basadas en costos
de transaccion, que son analizados por sujetos racionales y
egoistas. Este es el fundamento para decir que al aumentar
la proporcién de personas mayores en una sociedad se pro-
ducird una lucha entre generaciones por los recursos. Para
evitar esta lucha, el MSR propuso la pensién basada en el
ahorro individual, sin embargo, y como se mencion6 en pé-
rrafos anteriores, también propuso que la familia y las redes
de proximidad son el cuarto pilar de la proteccioén.

Esta l6gica del homo economicus, entra en contradiccion
con el principio de seguridad de ingreso en la vejez. Re-
tomando a Giraldo (6) “;qué pasaria si una persona ya an-
ciana se diera cuenta que fracasé en la apuesta? ;Tendria
otra oportunidad?”. Si la participacién social de las personas
viejas esta en manos del mercado financiero ;como podria
garantizarse realmente la inclusion social de los viejos? Estas
son preguntas no resueltas cuando la l6gica que impera es la
individualizacion del riesgo. Este dltimo entra en confronta-
cién con la propuesta regional que, por el contrario, acude
a la relacién entre generaciones como un posibilitador para
construir una actitud de respeto, apoyo, estimulacién e in-
tercambio.

El tercer aspecto tiene que ver con la teoria de capital huma-
no, al considerar a las personas como factores productivos
y el gasto en educacién como inversién que tendrd retorno
en el futuro (20). Esto deja por fuera a las personas adultas
mayores. Esta instrumentalizacién de la vida humana, pro-
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fundiza la exclusién social de las personas viejas, primero
por la concepcion de vejez como no productividad, en la
concepcion capitalista del término, que los relegaria como
beneficiarios de la politica social, y segundo por la exclu-
sion del sistema educativo que han sufrido las poblaciones
mayores (21).

Afianzamiento de redes clientelares y despolitizacion del
sujeto. La participacion de los sujetos se da en un sistema
politico situado. Al respecto es necesario retomar a Alvarez
Leguizamon (22), quien refiere que el desarrollo de los sis-
temas de seguridad social en América Latina son residuales,
esto hizo que la proteccion obedeciera a sistemas reciprocos
donde la tutela y las redes clientelares han jugado un papel
central. Este aspecto es vital a la hora de pensar como se da-
ria la participacion politica de las personas viejas de hoy en
nuestras regiones, maxime cuando su seguridad econémica
es reducida a un subsidio que utiliza la focalizacién para
elegir al beneficiario, creando en palabras de Alvarez Legui-
zamon (22) nuevas etiquetas, para el caso de los viejos sin
patrimonio material “vejez vulnerable o indigente” .

A lo anterior se suma la idea del MSR de participacién social
como la posibilidad que las personas tienen de manejar o no
su propio riesgo. Al individualizarse el riesgo, este sale de la
esfera publica, y se resuelve o no con la propiedad patrimo-
nial del individuo. Con ello, la accién y el discurso, que se
dan en la esfera publica, pierden la posibilidad de ser parte
de la construccion del nexo comin de la sociedad (23).

EI MSR en la version revisada establece el cuarto pilar como
un mecanismo de proteccién, asignando la responsabilidad
de la proteccion del viejo a la familia o a las redes proxi-
males. A este tipo de politicas que establecen un maximo
de obligaciones de bienestar a la unidad familiar las ha de-
nominado Esping-Andersen politicas familiaristas. Para este
autor, la des-familiarizacién es entendida como las politicas
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que reducen la dependencia individual de la familia, y po-
sibilitan el maximo uso de los recursos de cada miembro de
la familia independiente de la reciprocidad familiar (24, 25).
Las politicas familiaristas han sido asociadas a las formacio-
nes politicas de tradicion conservadora-cristiana.

Los aspectos que se han asociado a este tipo de politicas, en
las relaciones de las personas viejas y el desarrollo, se pue-
den sintetizar en lo siguiente: apalancan sistemas de bien-
estar residuales, se asocian a una mayor estigmatizacion del
viejo como dependiente del nicleo familiar, perpetdan la
persistencia del viejo en el mercado laboral, generan altas
tasas de pobreza individual y altas tasas de suicido en la
vejez (26). Reproducen desigualdades de género. Las muje-
res enfrentan profundas inequidades en el mercado laboral,
lo cual se refleja con una vejez femenina empobrecida y
dependiente (14, 27), profundizan la estigmatizacion de la
vejez como no productividad. En especial para el contexto
latinoamericano se habla de la dependencia econémica, y
se naturaliza esta realidad para las personas viejas, esto ge-
nera a su vez dependencia del mercado laboral, de la familia
y ahora del Estado a través de los subsidios.

Se podria decir que este imaginario de dependencia anula
cualquier forma de participacion socio-politica, dado que el
ejercicio de lo publico se constituye desde el reconocimien-
to de la esfera privada en términos de Hanna Arendt (23).

EI MSR y la Ley 1251 de 2008 “Por la cual se dictan normas
tendientes a procurar la proteccion, promocion y defensa de
los derechos de los adultos mayores”. Colombia

El gobierno nacional en el afo 2008 expidi6 la Ley 1251
de 2008. Con apariencia progresista, la ley busca integrar la
poblacién adulta mayor de Colombia al desarrollo social, en
armonia con la agenda politica internacional para el enveje-
cimiento y la vejez expuesta en Madrid 2002 y en la Agenda

67



Deisy Arrubla Sanchez

68

Regional. Esta Ley recogi6 la Politica Nacional para el enve-
jecimiento y la vejez, formulada en el ano 2007, después de
un proceso de discusién, liderado por la Fundacién Salda-
rriaga y Concha, y el Ministerio de la Proteccion Social.

Esta ley tiene origen en el proyecto de Ley No 229 de 2008
de la camara, que recoge los proyectos acumulados 017,
011 y 123 de 2006 del senado. Referente a la legislacién
es importante mencionar: el proyecto de ley 017 de 2006
de senado radicado en julio de 2006 por el movimiento po-
litico MIRA, que proponia la promocién y defensa de los
derechos de las personas mayores a través del disefio de una
politica publica. El proyecto de Ley 123 de 2006 de sena-
do, del partido Cambio Radical, presentado en septiembre
de 2006, proponia la proteccién, promocién y defensa de
los derechos de las personas adultas mayores, e introdujo la
corresponsabilidad de la misma persona mayor en la obten-
cién de los beneficios, la protecciéon especial de la persona
mayor en caso de vulnerabilidad econémica, fisica y mental.
Desarrolla la corresponsabilidad Estado-sociedad y familia,
introduciendo un fuerte componente de responsabilidad
familiar en la proteccién de la persona vieja. El proyecto
011 de 2006 de senado, registrado en julio de 2008 por el
movimiento politico MIRA, buscaba la reglamentacion de
las instituciones que brindan atencién al anciano. Estos tres
proyectos fueron acumulados en noviembre de 2006 en la
Comision séptima del senado. En esta versién se introducen
como parte del marco conceptual los planteamientos del
Manejo Social del Riesgo.

El texto definitivo de la Ley 1251 es aprobado en junio de
2008. El marco normativo contempla una mirada interna-
cional de los derechos humanos y los planes internaciona-
les para el envejecimiento y la vejez Viena, 1982 y Madrid,
2002. En el pais se establece dentro del marco constitucio-
nal del articulo 46 de 1991. Este dltimo contiene el principio
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de corresponsabilidad del Estado-la familia y la sociedad,
para la proteccién del viejo. La ley cuenta con cinco compo-
nentes: aspectos generales, los planteamientos de la politica
nacional de envejecimiento y vejez, los requisitos de fun-
cionamiento de las instituciones que prestan atencion a las
personas mayores, el consejo nacional de la persona mayor
y disposiciones generales.

La cuestion social de la vejez se establece con base en un
discurso deficitario de la vejez, que se estructura sobre cua-
tro aspectos: La concepcién de vulnerabilidad por cuestiones
de edad, aspecto que se agrava ante la indigencia, pobreza o
discapacidad. La concepcién de vulnerabilidad, retoma los
conceptos de MSR, de una parte es entendida como el estar
expuesto a un riesgo (natural o producido por el hombre), y
de otra parte, como la incapacidad del pobre de manejar el
riesgo. La relacién de vulnerabilidad y edad ubica, como se
menciond antes, a la vejez como un riesgo. El segundo as-
pecto es el discurso demografico, el tercer aspecto la pobre-
za e indigencia de las personas adultas mayores, y el cuarto
aspecto la relacion de la vejez con la enfermedad.

Podriamos decir que la Ley 1251 de 2008, establece una
concepcion de vejez deficitaria, y a partir de esta concep-
cién, plantea las intervenciones. La Ley se formula con un
alcance universalista, y recoge dos nucleos tedricos, de una
parte la defensa y garantia de los derechos humanos para las
personas mayores, y de otra parte el MSR que ubica la in-
tervencion pdblica como una accién del estado para (i) asis-
tir a personas, hogares y comunidades a mejorar su manejo
del riesgo (ii) y proporcionar apoyo a quienes se encuentran
en la extrema pobreza. Dos caras de la misma moneda, la
garantia del Derecho social para el ciudadano y la interven-
cién publica sélo para el viejo vulnerable.

La intervencion publica con relacién a la Politica para el En-
vejecimiento y la vejez, tiene cuatro ejes: Promocion de la
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salud y el bienestar, Educacion, cultura y recreacién, Entorno
fisico y social favorable y productividad. Los fundamentos
transversales son: la corresponsabilidad Estado-familia-socie-
dad. La promocioén de la familia es entendida como el impul-
so de la organizacién familiar y la responsabilidad de ésta en
el cuidado del viejo, confundiéndose la responsabilidad de
Estado con la solidaridad familiar. La participacién del viejo
es presentada como formar parte de las decisiones en materia
de politica pdblica y el asumir estilos de vida saludables, y la
productividad es comprendida como la responsabilidad del
viejo de establecer acciones generadoras de ingresos.

La politica para el envejecimiento y la vejez es confundida
de forma permanente con la politica publica para erradicar
pobreza, y si bien el espiritu de la norma se presenta en tér-
minos garantistas, esta confusion se da en un marco donde
el discurso del bienestar en la vejez se reduce a la asistencia
del Estado para el manejo del riesgo. La discriminacion posi-
tiva de la ley se vuelve mas el mecanismo para seleccionar el
beneficiario de la politica. El beneficiario es rotulado como
el viejo indigente, el viejo desplazado, el viejo discapacita-
do, entre otras, perpetuando la segregacion. Se debe advertir
que el concepto de focalizacion fue introducido por el pro-
pio Ministerio de la Proteccién Social, en abril de 2008.

La participacion socio-politica se sujeta a la presencia del
viejo en el proceso de formulacién de la politica, descono-
ciéndose el marco general de la relacion Personas de edad y
desarrollo. La seguridad econémica, aspecto esencial de la
participacion se reduce a los subsidios dados via asistencia
publica. Y la productividad al ser comprendida s6lo como
generacion de ingresos a través de créditos o creacion de
empresas niega otras formas de productividad de la vejez,
pero ademas se vuelve el discurso alterno a la incapacidad
del Estado de garantizar la pensién universal como la princi-
pal politica para disminuir el riesgo de pobreza en la vejez.
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El envejecimiento activo es concebido como la promocién
de estilos de vida saludable, relacionados con el autocuida-
do, la alimentacion sana y el fomento de la actividad fisi-
ca. Desconociendo la dimension de respeto y dignidad que
acompanan la construccién de envejecimiento activo, y li-
mitando la comprensién a la responsabilidad del individuo
sobre su propia salud.

El segundo gran elemento de la intervencién publica tiene
que ver con la regulacion de las instituciones prestadoras de
servicios de atencion y proteccion integral a la persona mayor.
No deja de ser paradéjico que una politica que busca promo-
cionar la participacion social y la integracién profundice la
concepcién de institucionalizacion. Con respecto a la aten-
cioén domiciliaria s6lo contempla el cuidado y la asistencia en
salud. La normatividad esta dirigida a establecer unas condi-
ciones minimas de prestacion del servicio, haciendo énfasis

especial en la relacién de salud mental y vejez.

El tercer aspecto de la norma tiene que ver con el Consejo
Nacional de la persona mayor, el cual se constituia como
el 6rgano plural de participacion en la formulacién, imple-
mentacion y evaluacién de la politica pablica. Con un fuer-
te componente institucional que denota la forma como se
establece la relacion entre la experticia (publica-privada) y
las personas viejas. Este es otro elemento que contradice la
busqueda de la integracién social de las personas mayores,
se puede decir en palabras coloquiales que es una politica
para la vejez, sin la presencia de los viejos.

Las disposiciones generales en las cuales se establecerian
los recursos, terminan por no disponer ningtn recurso. Es
importante mencionar que el articulo 29 del proyecto de ley
229 de 2008 de cdmara, y acumulados 011, 017 y 123 de
2006 de senado, fue vetado por el Ministerio de la Protec-
cién Social, al sefialar que el legislativo no puede ordenar al
ejecutivo una accion que decreta gasto. Lo anterior apoyado
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en la Sentencia C-395 de 1997 de la Corte Constitucional.
De esta manera la ley que buscaba garantizar los derechos
de las personas viejas, queda sin recursos para su ejecucion.
Los recursos existentes siguen destinandose a los subsidios
econémicos y al Programa Juan Luis Londono de la Cuesta
manejado por el ICBF. No obstante, la Ley 1251 de 2008
nuevamente promueve que parte de los recursos seran aque-
llos que los viejos deben auto-gestionar.

En sintesis, se puede decir que las tensiones que expresa la
citada Ley, muestran dos posturas distales. De una parte un
enfoque garantista y de derechos humanos, caracterizado
por la universalidad y el enfoque progresista, y de otra parte
una politica neoliberal, que se establece con base en la pro-
piedad privada, y en la asistencia via subsidios para el viejo
que demuestre niveles de indigencia, abandono y mal trato
social. Lo anterior parece ejercer el efecto contrario a lo que
busca la Ley, perpetuando la dependencia familiar, la depen-
dencia del mercado laboral, y la segregacién en la vejez.

Conclusiones y reflexiones

Existen elementos que permiten identificar continuidades, y
nuevos dispositivos en la Ley 1251 de 2008. Con relacién a
las continuidades se pueden resumir asi:

Los principios liberales de la seguridad social: a) Individuali-
zacion del riesgo de ser pobre en la vejez. Colombia estable-
ci6 el sistema de seguridad social desde el aflo de 1945 pero
la cobertura de pensién ha sido minima. El pais ha admitido
que hay quienes a través de la propiedad patrimonial tienen
derecho a la pensién, y quienes al no tener la propiedad no
tienen ese derecho. b) La asistencia para el pobre vélido. La
ley establece como pobre valido al viejo vulnerable, esta
condicion puede generarse por causas econémicas o por
causas fisicas o psicologicas. Es decir, la garantia del Estado
s6lo se da si la persona vieja no puede trabajar. c) Al quedar
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descubierto el viejo que no tiene patrimonio, pero que tiene
posibilidad de trabajar, se genera la institucionalizacion de
la vida en el trabajo. Esto significa que cerca del 30 por cien-
to de las personas mayores de sesenta anos trabajan, cifra
que parece aumentar con el paso del tiempo. No obstante,
el trabajo no se realiza por deseo, tal y como lo propone la
Asamblea Mundial de Madrid 2002, se realiza por necesi-
dad, y en condiciones de explotacién (28, 29).

El imaginario de pobreza en la vejez. Con la pensién por
jubilacion, se configuré en diferentes paises la idea de que la
vejez era una etapa de retiro, donde el viejo debia excluirse
de la sociedad. Esto se acompaié de un imaginario de me-
nores necesidades econémicas en la vejez. En Colombia,
ese ideario fue tomado a “raja tabla”. La respuesta politica
hacia a la vejez, y las continuas reclamaciones de la mesa-
da pensional son un ejemplo de cémo en la préctica el le-
gislador ha establecido que las necesidades de las personas
mayores son inferiores a las del resto de los ciudadanos. A
esto se suma que cerca del 70 por ciento de los pensionados
reciben s6lo un salario minimo, y la existencia de un sistema
de seguridad social residual donde a mas de las tres cuartas
partes de la poblacién mayor de sesenta aios no se le garan-
tiza la pensiéon como un DSEC.

Se podria decir que lo nuevo, expresado como un enfoque
garantista de los Derechos entra en tension con las continui-
dades antes descritas, al punto que pesan mas la continuida-
des, que se manifiestan en los programas desarrollados por
el ejecutivo para poner en marcha la politica. Este enfoque
intenta expresarse en un nuevo dispositivo, la Politica Na-
cional de Envejecimiento y Vejez, la cual se presenta como
universal, concertada y participativa.

La incorporacion del MSR como marco conceptual de la po-
litica refunda las continuidades. La asistencia se piensa para
la vejez vulnerable. El dispositivo que opera la asistencia es
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el subsidio econémico, que tenia marco legislativo en dos
leyes (100 de 1993 y 797 de 2003) y el Acto Legislativo No
1 de 2005. Este dispositivo econémico, establecido como
méaximo de medio salario minimo, condena al viejo vulne-
rable a estar excluido del desarrollo, no debemos olvidar
que el crecimiento del PIB en los Gltimos diez afos ha sido
constante. El subsidio también establece un nuevo orden en
la cotidianidad de las instituciones, y de las propias personas
adultas mayores, para quienes ahora quien entrega el bene-
ficio es un banco, pero quien lo elige para el subsidio es el
alcalde municipal o distrital.

Finalmente, es necesario preguntarnos ;por la vejez que vi-
vimos y la vejez que queremos? La vejez que vivimos parece
condena por una confusién entre, una politica para la inclu-
sion de las personas adultas mayores, y una politica minima-
lista de asistencia al pobre. Por supuesto que es necesario
establecer acciones positivas, pero su base debe ser la uni-
versalidad, de lo contrario la accién positiva se convierte en
un nuevo medio de segregacion y discriminacion.

La asistencia via subsidios econémicos que rotulan, estig-
matizan y cuya calidad no permite la vida digna de las per-
sonas, no es la solucion a la exclusion social de las genera-
ciones que hoy son viejas, y que serdn en el manana. Por el
contrario, se estd consolidando un sistema de pobreza para
los viejos, y de dependencia del Estado. Tal y como lo ex-
presa El Plan internacional para el envejecimiento y la vejez,
Madrid 2002, se esta condenando a cerca del setenta por
ciento de los viejos de Colombia a vivir fuera del desarrollo.
Por lo tanto, no podemos decir que es una politica que per-
mita la inclusién. El paso firme deberia darse para lograr una
pensién no contributiva para la vejez de hoy, establecida via
la universalizacién del DSEC a la seguridad social, y especi-
ficamente a la pension.
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La familia como una institucién de la sociedad provee pro-
teccién a la persona mayor, pero no se puede confundir la
responsabilidad del Estado para con sus ciudadanos con la
solidaridad que se gesta al interior de la organizacién fami-
liar. Esta dltima es diferente segtin las relaciones dadas en la
familia y cambia con el propio proceso de envejecimiento
de los miembros de la familia, y la presencia de diferentes
generaciones. Pero sobre todo, la politica familiarista genera
dependencia de la persona mayor a los miembros de la fami-
lia. Dependencia que se acentta en la mujer vieja, quien a
lo largo de su vida responde como el principal cuidador.

Finalmente, y aunque no ha sido el eje central del escrito, es
necesario reflexionar sobre la concepcién de envejecimiento
activo y productividad en la vejez. Retomando la definicién
de la Estrategia Regional del afio 2003, el envejecimiento
activo no es sélo promocién de estilos de vida saludables
y autocuidado; implica mejorar la calidad de vida de las
personas mayores, fomentar la autoestima y la dignidad de
las personas y el ejercicio pleno de sus derechos humanos
y libertades fundamentales. Esto s6lo es posible planteando
nuevas formas de ver la vejez y de ver la politica para la ve-
jez, formas que rompan las continuidades expresadas, y que
permitan cambiar las relaciones de dependencia a las que
ya me he referido.
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