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JUSTIFICACIONY CARACTERIZACION POBLACIONAL

ENVEJECIMIENTO MUNDIAL DE LAPOBLACION:

En el afio 2002 se celebrd en Madrid, Espaia, la sequnda asamblea mundial sobre
envejecimiento, en la cual quedaron plasmados los retos que deben afrontar los
gobiernos ante el envejecimiento poblacional. A ésta asistieron representantes de
mas de 100 paises, de comisiones regionales, érganos y programas, organismos
especializados y organizaciones de las Naciones Unidas y organizaciones
intergubernamentales.

Uno de los temas cruciales que se plasmaron en la asamblea fue el envejecimiento
poblacional acelerado de la poblacion en la primera mitad del siglo XIX, lo cual
significa que “el numero de personas de mas de 60 anos, que era alrededor de 600
millones en el afo 2000, llegara a casi 2.000 millones en el 2050... Este aumento sera
mas notable y mas rapido en los paises en desarrollo, en los que se prevé que la
poblacion de edad se cuadruplicara en los proximos 5o afios” (Naciones Unidas,
2002, pag. 5y 6). Sera tan rapido el envejecimiento poblacional que el porcentaje
correspondientes a personas mayores seraigual al de los jovenesy segun el informe,
en algunos paises desarrollados el nUmero de personas mayores para el afno 2050
seramasdeldoble que el delos nifos, es decir, que habran paises “viejos”.

Todo lo anterior llevd a que el objetivo principal del Plan de Accidon
Internacional sobre el Envejecimiento sea garantizar que “la poblacion pueda
envejecer con seguridad y dignidad y que las personas de edad puedan
continuar participando en sus respectivas sociedades como ciudadanos con
plenos derechos. Sin dejar de reconocer que los cimientos de una ancianidad
sanay enriquecedora se ponen en una etapa temprana de la vida” (Naciones
Unidas, 2002, pag. 7).

Adicionalmente, un recurso importante que dejo dicho informe son 13 temas

centrales que deben ser tenidos en cuenta al momento de trazar metas, objetivosy
compromisos entemas de envejecimientoy vejez:
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a)

b)

c)

d)

f

9)

h)

i)

V)

k)

La plena realizacion de todos los derechos humanos y libertades
fundamentales;

El envejecimiento en condiciones de sequridad, lo que entrana reafirmar el
objetivo de la eliminacidn de la pobreza en la vejez sobre la base de los
Principios de las Naciones Unidas en favor de las personas de edad;

La habilitacion de las personas de edad para que participen plena y
eficazmente en la vida econdmica, politica y social de sus sociedades,
incluso mediante trabajo remunerado o voluntario;

Las oportunidades de desarrollo, realizacion personal y bienestar del
individuo en todo el curso de su vida, incluso a una edad avanzada, por
ejemplo, mediante la posibilidad de acceso al aprendizaje durante toda la
vida y la participacion en la comunidad, al tiempo que se reconoce que las
personas de edad no constituyen un grupo homogéneo;

La garantia de los derechos econdmicos, sociales y culturales de las personas
deedad, asicomo de sus derechos civiles y politicos, y la eliminacidn de todas
las formas de violencia y discriminacion contra las personas de edad;
Elcompromiso de reafirmar laigualdad de los sexos en las personas de edad,
entre otras cosas, mediante la eliminacion de la discriminacion por motivos
de sexo;

El reconocimiento de la importancia decisiva que tienen para el desarrollo
social las familias y la interdependencia, la solidaridad y la reciprocidad
entrelas generaciones;

La atencidn de la salud, el apoyo y la proteccidn social de las personas de
edad, incluidos los cuidados de la salud preventivos y de rehabilitacion;

La promocion de una asociacidn entre el gobierno, a todos sus niveles, la
sociedad civil, el sector privado y las propias personas de edad en el proceso
detransformarel Plan de Accion en medidas prdcticas;

La utilizacion de las investigaciones y los conocimientos cientificos y el
aprovechamiento del potencial de la tecnologia para considerar, entre otras
cosas, las consecuencias individuales, sociales y sanitarias del
envejecimiento, en particularen los paises en desarrollo;

El reconocimiento de la situacion de las personas de edad pertenecientes a
poblaciones indigenas, sus circunstancias singulares y la necesidad de
encontrar medios de que tengan una voz eficaz en las decisiones que les
afectan directamente” (Naciones Unidas, 2002, pag. 8y 9).
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ENVEJECIMIENTO POBLACIONALENCOLOMBIAY CARTAGENA
Colombia

Segun el censo poblacional realizado por el Departamento Administrativo Nacional
de Estadisticas—DANE, en el afio 2011 Colombia esta habitada de 46.043.696, de los
cuales 4.626.419 son personas mayoresi y segun las proyecciones nacionales de
poblacidn, en el 2020 habra 50.912.429 y 6.435.899 seran personas mayores. Lo
anterior quiere decir que del 2011 al 2020 la poblacidon de personas mayores en
Colombia aumentara a 1.809.480, es decir, asi como la poblacién mundial se esta
envejeciendo cadavez masrapido, lacolombianatambién.

Otro factor que determina el envejecimiento poblacional es |la esperanza de vida. De
2005 a 2010 la esperanza de vida de las mujeres era de 77,5; de los hombres de 70,7; y
en total de 70,7. En el periodo comprendido de 2010 a 2015 se proyecta que la
esperanza de vida de las mujeres aumente a 78,5; de los hombres a 72,1; y en total de
75,23 (Vergrafico1)

Grafico1. Esperanzadevidaal nacer1985-2020
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Fuente: DANE

1. Segun la legislacion colombiana (Ley 1276 de 2009. Articulo 7°), una persona mayor es aquella que cuenta con 60 afios 0 mds de edad.
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Cartagena

El comité técnico de la Politica Publica de Envejecimiento y Vejez del Distrito de
CartagenadeIndiastomd como marco de referencia las proyecciones de lapoblacion
cartagenerarealizadas por la Secretaria de Planeacion Distrital, la cual se basé en los
resultados del Censo poblacional de 2005 realizado por el DANE. A la vez, se
utilizaron insumos investigativos realizados por la Facultad de Enfermeria de la
Universidad de Cartagena, y los datos de la Secretaria de Participacion y Desarrollo
Social sobre las personas mayores inscritas en los 24 Centros de Vida2 que hay en la
ciudad y sus corregimientos, los 104 Grupos Organizados3 y los habitantes de calle
quese beneficiandelos programas distritales.

De acuerdo con la proyeccion realizada por el DANE, Cartagena en el 2011 tiene 955.
569 habitantes, de los cuales 90.377 son personas mayores, repartidas en las tres

localidades de lasiguiente manera (ver grafico 2):

Grafico2: NUmero de personas mayores de Cartagena por localidad en el 2011
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Fuente: Secretaria Distrital de Planeacidon. Adaptado por comité.

n

2. Los Centros de Vida son centros de atencion diurna, en los que las personas mayores asisten todos los dias de la semana y se benefician de las actividades que
surjan de cada proceso misional del Programa Atencion Oportuna y con Calidez a los Adultos Mayores.

3. Los Grupos Organizados son la sociedad civil organizada, quienes se retinen un dia a la semana, realizan distintas actividades y el distrito los apoya de acuerdo
alas actividades que ellos desarrollan.

Politica Publica de Envejecimiento y Vejez




Enlalocalidad Industrial y de la Bahia hay 26.794 personas mayores (11.822 hombres
y14.972 mujeres). Enlalocalidad de laVirgenyTuristica hay 10.867 hombres mayores
de 60 anos y 13.532 mujeres, es decir, 24.399 personas mayores. Y en la localidad
Historica y del Caribe Norte hay en total 39.184 personas mayores, de los cuales
16.483 sonhombresy 22.701 mujeres.

Por otro lado, para poder comparar el envejecimiento poblacional que sufrira
Cartagena, encontraremos a continuacion tres piramides poblacionales de los afos
2011 (Ver grafico 3), 2015 (Ver grafico 4) y 2020 (Ver grafico 5). De acuerdo con las
proyecciones poblacionales del Distrito de Cartagena de Indias del afio 2011 al 2015
habra 16.880 personas mayores mas, es decir, que en 2015 Cartagena tendra 107.257
personas mayores, delos cuales 46.608 seran hombresy 60.649 mujeres.

Grafico 3. Piramide poblacion de Cartagenaen 2011
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Grafico 4. Piramide poblacidon de Cartagenaen 2015
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Grafico 5. Piramide poblacion enCartagenade 2020
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Fuente: Secretaria de Planeacidn. Adaptado por comité

Personas mayores atendidas en los Centros de Vida del Distrito de Cartagena de
Indias

Dentro del Plan de Desarrollo “Por una sola Cartagena” 2008-2011 se encuentra el
Programa de “Atencion Oportuna y con Calidez a los Adultos Mayores”, el cual
apunta a propiciar condiciones y escenarios que favorezcan la integracion y el
didlogo de la persona mayor con otras generaciones, la familia y la comunidad para
dignificaryrevalorarsurol enlasociedad. Busca promover el bienestarintegral de las
personas mayores en condiciones de vulnerabilidad y pobreza mediante el
fortalecimiento de su autonomia, de su integracion a la familiay la comunidad, y de
la vinculacidn a redes de servicios sociales, fundamentados en una politica publica
con un enfoque social, cultural y con perspectiva de género” (Plan de desarrollo "Por
unasolaCartagena", 2008, pag.12).

La poblacion que se beneficia del programa son las personas mayores
pertenecientes al nivel 1 y 2 del SISBEN, y que carezca de rentas o ingresos
suficientes para subsistir. Se trata de personas que se encuentren en una de las
siguientes condiciones: viven solas y su ingreso mensual no supera medio salario
minimo mensual vigente; o viven en la calle y de la caridad publica; o viven en familia
y elingreso familiar es inferior o igual al salario minimo mensual vigente; o residenen
un Centros de Bienestar de Personas Mayores; o asisten como usuarios a un Centro
deVida.
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El programa cuenta con cinco procesos misionales, los cuales son:

Tabla 1. Procesos misionales del Grupo Organizaciones Sociales

PROCESO

OBJETIVOS

Salud y nutricion

Brindar atencién y seguimiento nutricional a las
Personas Mayores con el fin de mejorar su estado
nutricional, desarrollar un programa terapéutico que
mejore la independencia funcional de las personas
mayores y brindar atencion psicosocial mediante la
prevencion, promocion y asistencia directa con el fin

de disminuir las patologias de comportamiento de
Personas Mayores y mejorar su relacion con las familias.

Educacion

Garantizar una oferta formativa a personas mayores,
sus familias, cuidadores y personal del Grupo
Organizaciones Sociales, de acuerdo con las exigencias
de la normatividad vigente.

Infraestructura y dotacion

Garantizar las instalaciones y dotaciones necesarias a las
personas mayores, por medio de la realizacion de obras
civiles en donde se atiende la construccion y
mantenimiento de los Centros de Vida. A la vez, se
benefician los grupos organizados y los Centros de Vida
la dotacion de menajes de cocing, electrodomésticos,
muebles, enseres, kit de aseo y anchetas, talento
humano, papeleria, transporte y asesorias técnicas.

Tiempo libre

Garantizar una oferta suficiente de actividades ludicas,
recreativas y deportivas para las personas mayores por
medio del establecimiento del dia ideal en los Centros
deViday la realizacion de la Jornada Cultura, en la que
se realizan paseos, concursos de talentos, reinados,
entre otras actividades.

Proyectos especiales

Garantizar la proteccion de las personas mayores en
situacion de abandono, por medio del programa
alimentacion complementaria Juan Luis Londofio de la
Cuesta y los convenios con los Centros de Bienestar que
busca beneficiar 150 personas mayores en situacion de
vulnerabilidad e indigencia.
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Actualmente hay 1774 personas mayores que estan recibiendo los servicios de los 24
Centros de Vida de Cartagena y sus corregimientos, discriminado por género de la
siguiente manera. Hay 1111 mujeres, las cuales representan el 62,6% de la poblacion
yel 37,4%sonhombres (663). (Vergrafico 6)

Grafico 6. Personas Mayoresinscritas enCentros deVida
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Fuente: Secretaria de Participacion y Desarrollo Social. Adaptado por comité.
Poredadeslapoblacion esta dividida de lasiguiente forma (ver grafico7):

Grafico7.Poblacion poredades
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Fuente: Secretaria de Participacion y Desarrollo Social. Adaptado por comité.
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De la grafica anterior podemos observar que hay notables diferencias en la
composicion etarea en las personas mayores inscritas en los Centros de Vida. El
mayor porcentaje de la poblacidn recae sobre los mayores de 8o afios conun 33,7%y
elmenorenlafranjade 6oa64anosconun8,2%.

ElEstadocivil de las personas mayoresinscritas en los Centros deVida, es el siguiente
(Vergrafico 8):

Grafico 8. Estadocivil
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Fuente: Secretaria de Participacion y Desarrollo Social. Adaptado por comité.

La graficaanteriormuestraque el 22,2%de la poblacidn es soltera, el 5,6% divorciada
yel31,8% esviuda, lo cual significa que el 60% de las personas mayores podrian estar
solasy/ose encuentranbajo el cuidado que le puedan brindar sus familiares.

Conrespectoalaeducacion, el 19,4% son analfabetasy el 80,6% no lo son. El nivel de
escolaridad se puede vera continuacion (ver grafica9):
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Graficog. Nivel de escolaridad
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Fuente: Secretaria de Participacion y Desarrollo Social. Adaptado por comité.

De la grafica anterior se puede concluir que la poblacion no cuenta con educacion
superior, pues solo el 0,4% tiene una carrera técnica, 0,1% son tecndlogos y el 0,1%
profesional universitario. Adicionalmente, el 74,8% no culmind la educacion
primaria, de lo cual se puede inferir que el nivel educativo de las personas mayores es
bajo.

Con respecto a la condicion social, sélo el 2% de la poblacion es desplazada
forzadamente; el 58,3% son Afrodescendientes, mientras que el 41,7% no lo son. Por
otro lado, el 86,3% no son discapacitados, pero el 13,7% de las personas mayores
inscritas enlosCentrosdeVidasiloson.

Enlo concerniente a la salud, el 91,8% se encuentra en una EPS subsidiada y el 8,2%
en EPS contributiva. En lo que respecta a la afiliacion al SISBEN, la grafica siguiente
muestra el porcentaje de personas mayores afiliadas al sistema. (Ver grafico 10).
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Grafica1o. AfiliacionaSISBEN
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Fuente: Secretaria de Participacidn y Desarrollo Social. Adaptado por comité.

La mitad de la poblacion inscrita en los Centros de Vida cuenta con el subsidio
econdmico quedaelgobiernonacional. (Vergrafica11)

Grafica11. Beneficiarios de subsidio econdmico

Fuente: Secretaria de Participacion y Desarrollo Social. Adaptado por comité.
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Finalmente, para la atencion de personas mayores abandonadas y habitantes de
calle, laAlcaldia Mayor de Cartagena de Indias tiene convenios con cuatro Centros de
Proteccion Social para las personas mayores: San Pedro Claver, Dones de
Misericordia, San José y La Milagrosa, para atender a 120 personas mayores
habitantes de calle. Estas personas en los Centros de Proteccion Social reciben los
siguientes servicios: hospedaje, alimentacion, recreaciony en caso de necesitar ropa
se lesfacilita.

Investigaciones de universidades

La Facultad de Enfermeria de la Universidad de Cartagena realizd en 2009 una
investigacion cuyo objeto era caracterizar a la poblacidn mayor de 60 afnos de
Cartagena, con una muestra final de 656 personas mayores. Los resultados fueron
los siguientes:

Las viviendas de las personas mayores se caracterizaron primordialmente por estar
constituidas de lasiguiente manera (ver grafico 12):

Grafico12.Viviendas
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Fuente: Investigacion Universidad de Cartagena. Adaptado por comité
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Conrelacionalos servicios publicos (ver grafico 13)

Grafico13. Servicios publicos
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Fuente: Investigacion Universidad de Cartagena. Adaptado por comité

En el 93,8% de los casos, la vivienda es propiedad de la familia y solo el 4,3% vive en
arriendo. Los duenos de las viviendas residen en ellas en el 95,7% de los casos. En el
72,2% de los casos, las personas mayores conviven con tres a seis personas, lo cual
podria hacerpensar que se cuenta con compafiay posibles cuidadores.

En cuanto a los ingresos econdmicos mensuales, se encontré un promedio de
quinientos treinta mil cuatrocientos setenta y un pesos, el 50% de las personas
mayores manifestd recibir menos de cuatrocientos mil pesos y el maximo valor
reportadoenlosingresosfue de ochocientos mil pesos.

Conrespectoalaocupacionlaboral, 79,4% informaron que no trabajan, mientras que
el 20,4% si lo hace. La actividad econdmica que sobresalié fue “que haceres del
hogar” con un 64,6%; seguido por un 21,6% que manifesto desempenar actividades

O



de “comercio en casa”, 4,7% se desempenan en “artesanias y trabajo técnico” y se
encontrd un 9% que “no hace nada”. En cuanto a la pension de jubilacion, el 22,3%
afirmo contar con esterecurso, mientras que el 77,7% afirma que nolo tiene.

Las personas mayores afiliadas al régimen contributivo fueron el 45 %, 38 % esta
afiliado al régimen subsidiado y el 17% manifiesta que no tiene afiliacion. Este
recurso, podria facilitar a las personas mayores el uso de los servicios de salud y los
distintos programas que se llevan para esta poblacion en la ciudad. Las cifras
muestran que el porcentaje de personas mayores afiliados es mayor al reportado por
el Ministerio de la Proteccion Social reporta para el pais, los cuales afirman que el 21,9
% de los colombianos tienen cobertura del régimen contributivo y el 24,14% esta en
elrégimensubsidiado. (36)

Conrespectoal procesode atencion ensalud, el 58,2% de los participantes manifesto
estar “muy poco satisfechos con la atencion recibida” y un 37,8% se siente
“totalmente insatisfecho”. Estas cifras podrian hacer pensar que no hay una buena
aceptacion ounabuenarelacion entre las personas mayoresy el sistema de atencion
ensalud que el Estado les ofrece. Sinembargo, se encontrd que el 98,8% “entendid lo
que el médico le dijo en la consulta”, 98,5% percibio que el “trato que recibid del
médico fue bueno o muy bueno”, 97% dice que “soluciond el problema por el que
consulto”.

Para aproximarse ala percepcidon que tienenlas personas mayores de la accesibilidad
geografica a los servicios de salud, se indago sobre la cercania del centro de salud
donde reciben atencion. El 50% afirmd que el centro de salud estd “cerca o muy
cerca” desulugarderesidencia. Parael36,0% de las personas mayores, el centrode
salud esta “lejos” y el 13,35 percibieron que esta “"muy lejos”. Este podria ser un
obstaculo para el uso de los servicios de salud ya que las limitaciones propias de la
vejez, los escasos recursos economicos Yy las barreras ambientales podrian
potenciarse para evitar o dificultarla consulta, con efectos negativos paralasalud.

La informacion sobre la cercania del centro de atencion a la residencia de las
personas mayores esta acorde a la informacion con respecto a la forma de llegar a él
(vergrafico14)
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Grafico14.Formadellegaral Centrode Salud
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Fuente: Investigacion Universidad de Cartagena. Adaptado por comité

Al ser interrogados sobre el tiempo de espera desde que Ilegan al servicio de salud
hasta que reciben la atencidn, 37% de las personas mayores respondio que debio
esperar una hora, 26,4% dos horas y 22,7% de diez y seis a treinta minutos. Solo el
6,3% manifesto haber esperado menos de quince minutos para ser atendidosy 7,2%
dijo haber esperado mas de dos horas. A pesar de esto, el 61.3% manifesto estar de
acuerdo con el proceso de citasy solo el 38,6% manifiesta no estar de acuerdo.

La opcion de elegir siempre al médico tratante, es otro factor que puede influir en el
uso de los servicios de salud por parte de las personas mayores, ya que esto podria
brindar confianza y comodidad para compartir los quebrantos de salud y ajustarse a
los tratamientos ordenados. Al ser interrogados al respecto, 70,7% respondio que
“no tiene opcion de elegir al médico”; frente a un 29,1% que manifesto poder hacer
estaeleccion.

La auto-percepcion del estado de salud, en los Ultimos doce meses, fue buena parael
75,5 %; regular 22,0 % y muy bueno 2,3 %. Este hallazgo es interesante al considerar
la pluripatologia, polifarmacia, limitaciones fisicas y, en general, fragil condicion de
salud que caracterizaalapoblacion adulto mayor.
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Las enfermedades que han sido diagnosticadas con mas frecuencia a los
participantes son hipertension arterial y diabetes (44,3%), las cuales también
aparecen dentro de las cinco primeras causas de morbilidad de los mayores de 65
anos en Colombia (36). Es de resaltar el padecimiento de varias enfermedades
cronicas simultaneamente (24,8 %), lo cual podria favorecer un mayor uso de los
servicios de salud y de medicamento. Otras enfermedades encontradas estan
relacionadas con el proceso de envejecimiento, como: cataratas, anodoncia, artritis,
osteoporosisy glaucoma.

El cuestionario de Pffeifer, permitid valorar el estado mental de los participantes
identificando deterioro leve en el 86,6% de las personas mayores y 13,4% no
presentaron signos de deterioro mental.

La escala de depresion de Yesavage, reportd puntuaciones de 94,8% normal, 4,9%
presentan sintomas leves y 0,3% presentan depresion establecida. Al considerar las
dimensiones incluidas en esta escala, se observo que el 99,85 esta satisfecho con su
vida, 94,1% se encuentran a menudo aburridos y el 100% tienen a menudo buen
animo.

Conrespecto altest Nutricion Screening, se obtuvieronlos siguientesresultados:

Grafico1s. Estado Nutricional
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Fuente: Investigacion Universidad de Cartagena. Adaptado por comité
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La dimensidon de esta escala que mas se relaciond con la presencia de riesgo
nutricional fue el tener alguna enfermedad o condicidn que le ha hecho cambiar la
clase de comida o la cantidad de alimento que come, presente en el 85,4% de las
personasmayores.

El indice de Barthel reporté el grado de dependencia en actividades de la vida diaria
de la siguiente forma: 89,8% de las personas mayores son independientes, 0,2%
presentan dependencia moderada, 0,3% dependencia grave y ningun participante
report6 dependencia total. De forma congruente, el indice de Lawton report6 que el
99, 3% de los participantes son autonomos para realizar las actividades
instrumentales de la vida diaria, 0,3% reportan dependencia leve y 0,3% reportan
dependenciatotal, en estosaspectos.

La valoracion del apoyo familiar, medida a través el APGAR, mostro que el 86,7% de
los participantes perciben el funcionamiento de su familia como normal, 10,5%
reportan disfuncion familiar leve y 2,7% manifiestan disfuncion familiar grave. A este
respecto, resalta que el 88,6% de los participantes manifiestan estar satisfechos con
laayudaquerecibende sufamiliacuandotienenalgun problemaonecesidad.

Con respecto al apoyo social percibido por las personas mayores, medido con el
Cuestionario de Apoyo Social Funcional (Duke), se encontré que el 94,4%
informaron contar con adecuado apoyo social, reflejado en: 75,6% que manifiesta
recibir visitas de familiares y amigos, tanto como desea, 72,3% manifiestan recibir
elogiosy reconocimientos menos de lo que desean; 88, 4% cuentan con personas que
se preocupan porlo que les pasa.

FUENTES DELAPOLITICAPUBLICA

El sueio colectivo de tener una politica publica para personas mayores de Cartagena
de Indias tiene una historia larga. Desde hace mas de ocho afos lideres mayores de la
ciudad de Cartagena empezaron a fortalecer el movimiento social de personas
mayores reconociendo organizaciones civiles de base para mayores y fomentando
su asociatividad. En la actualidad en Cartagena existen g asociaciones que agrupany
movilizan personas mayores garantizando presenciay representatividad cadavezen
mayor escala.
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ENCUENTROS NACIONALES EINTERNACIONALES

EnCartagenadesde el 2008 se hanrealizado tres encuentros nacionales (uno de ellos
internacional)* para socializar avances de la movilizacion publica de personas
mayores, convocados por la Asociacion Red Colombina de Envejecimiento Activoy
Digno. Entales encuentros se dieron las pautas fundamentalesy se ejercid la presion
publica necesaria para posicionar el tema de persona mayor en la agenda y construir
una serie de puntos de discusion con el fin de nutrir de sugerencias y recabar la
informacion de interés de las personas mayores. A través de mesas tematicas en
Salud, Educacion, Vivienda, Ocio Productivo, Ingresos, y Derechos las personas
mayores participantes (mas de 1000) pusieron de manifiesto sus necesidades y sus
demandas.

Ademas se hizo visible el contraste nacional de la situacion de adulto mayor, ya que
participaron delegaciones de diversas regiones y departamentos, y de algunos
paises de América Latina. Las experiencias exitosas compartidas dan lugar para
algunos de los puntos de la politica, sobre todo en torno a temas de subsidios
economicos y ocio productivo. En ambos encuentros hay dos temas sentidos de las
personas mayores, la salud y el reconocimiento social. Otro tema fundamental en el
cual gravita el debate es en los subsidios econdmicos. Todas las relatorias de tales
eventosfueronincluidasen el presente documento de politica.

MESASTEMATICASY FOROS

Ademas de los grandes encuentros realizados, se hicieron una serie de foros
multiples convocados por las asociaciones de grupos organizados por las personas
mayores. Este trabajo, realizado por varios afios en los grupos produjo una serie de
documentosy relatorias adicionales que fueron revisados e incluidos en esta politica.
Para su elaboracion, las personas mayores, guiadas por sus coordinadoras, hicieron
tareas evaluativas de sus condiciones, e hicieron importantes revisiones de la
legislacion que dota de derechos ala poblacion de personas mayores.

En algunos de estos documentos aparece priorizado el control social sobre la
utilizacion de los dineros publicos destinados para atenderalas personas mayores.

4. En los afios 2009 y 2011.
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METODOLOGIA INTEGRADA DE PARTICIPACION SOCIAL DEY PARA ADULTOS
MAYORES - MIPSAM

En la ciudad de Cartagena se conformd una secretaria técnica para implementar la
Metodologia, con participacion del Consejo de Venerables, la Secretaria de
Participacion y la facilitadora. Alli se decidié implementar el proceso en las 3
localidades con representacion directa de cada centro de vida e indirecta de los
grupos organizados a través de representantes elegidos por sus asociaciones. Se
determino que la metodologia se repetiria 3 veces, una por localidad, con el fin de
tener grupos de no mas de 5o personas cada vez y asi desarrollar el trabajo
eficazmente. Lostalleres se desarrollaron enlassiguientesfechas:

Localidad 3 (Piloto): 20al 24 de junio
Localidad 2: 8al12deagosto (se aplazadelgal13)
Localidad1: 22 al26 de agosto

La convocatoria de centros de vida estuvo a cargo de la Secretaria de Participacion, y
la de Grupos Organizados a cargo del Consejo de Venerables. La secretaria ademas
garantizolalogistica, ylafacilitadoralaimplementacion metodoldgica.

Enorgullecey llena de legitimidad que este documento que hoy se presenta, cuente
con este largo proceso de contribucion generosa de tantas personas mayores de la
ciudad, entantasinstancias diferentes de participacion.

MARCOCONCEPTUAL

La politica publica de envejecimiento y vejez de Cartagena de Indias se encuentra
inscrita al interior del marco de la politica nacional de Envejecimiento y Vejez,
adoptada por el gobierno nacional. En ese sentido, adopta el marco conceptual del
cualsoloseharaunresumen.

« Envejecimiento demografico vs. Envejecimiento individual. Se refiere a la
diferencia en la perspectiva de disefio de politicas entre la atencidn a la persona
mayor en su condicion de tal, y la necesidad de politicas articuladas que permitan
generar mayor calidad de vida para una poblacion global cuya conformacionyano
sera predominantemente joven. Las implicaciones del concepto de
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envejecimiento poblacional tienen que reflejarse en ofertas publicas y privadas
quereconozcanlas condiciones reales de salud, empleabilidad, y tiempo libre (por
darsoloalgunos ejemplos), para personas que estén endistintas edades.

» Derechos Humanos: el disefio de la politica publica de envejecimientoy vejez de
Cartagena esta hecho en perspectiva de realizacion y goce efectivo de los
derechos de las personas mayores, teniendo especial cuidado en fomentar el
principio de cumplimiento progresivo. En ese sentido, cabe mencionar que las
personas mayores tienen un paquete de derechos especial que vale la pena
recordar:

» Reconocimientode lavejez
 Autorrealizacion
 Independencia

« Proteccion
 Participacion

« Proteccion social integral: la persona mayor debe ser abordada de manera
integral, en todas sus dimensiones. A veces, la vejez se entiende solo como
enfermedad, o se olvidan temas como la autorrealizacion, por lo cual es
importante no perder de vista que la proteccion social no es solo un tema de
vulnerabilidad, sinoen mayor medida, de calidad de vida paralas personas.

» Envejecimiento activo: se refiere a la realizacion del potencial fisico, social y
mentalalolargodetodoelciclodelavida.

Aunque en la politica nacional ya existen una serie de principios, en la politica local se
han querido establecer cinco principios especificos de la dinamica que permiten alos
ciudadanostomardecisionesy ejercer como un minimo comun decisor para los casos
no contemplados en este documento pero que requieran de decisiones con respecto
alaspersonas mayores.

PRINCIPIOS
Respeto porladiferencia

Cartagena es una ciudad de diferencias étnicas, socioecondmicas, y etareas. Es una
ciudad patrimonial en la cual existe una larga tradicidon que se hace necesario valorar
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y respetar. Muchas costumbres y formas de vida son tradicionales pero aun no
valoradas por el conjunto de la ciudad. Trabajar con personas mayores de Cartagena
esentenderladiferenciaetarea, ladiversidady lainterculturalidad.

Autodeterminacion

Las personas mayores de Cartagena valoran su independencia y su capacidad de
decision informada sobre los asuntos que les competen. Para corresponder al
principio de autodeterminacion se requiere de informacion y respeto por la
diferencia.

Reconocimiento

El reconocimiento de la persona mayor como sujeto actuante de una sociedad
dinamica es la aspiracion del presente principio. Reconocer es dar un lugar,
comprendiendo la particularidad de cada quien, sus necesidades, aspiraciones y
posibilidades.

Intergeneracionalidad

Las personas mayores deben ocupar un lugar importante en el desarrollo
comunitario, social y familiar, razon por la cual se les atiende en perspectiva de
dialogo intergeneracional. Con ello lo que se busca es que las sociedades avancen a
partir del conocimiento, las costumbres, los logros e incluso los errores de las
personas mayores, sin dejar de preservar las tradiciones y los habitos que nos son
importantes.

Universalidad

Los derechos de las personas mayores deben otorgarse de modo homogéneo aun
teniendo en cuenta la heterogeneidad de esta poblacion. Las personas mayores
deben obtenerlos mismos derechos, en su condicion de hombres, mujeres, victimas,
discapacitados, casados, solteros, longevos, empleados, negros, pobres o cualquiera
que sea su situacion. El estado debe hacer un esfuerzo mayor por otorgar beneficios
universales paralas personas mayores.

En este sentido, esta politica tiene una apuesta particular por temas diferenciales y
pretendemos dejarlos explicitos para que sirvan como criterio de decision para las
instituciones que atiendan a las personas mayores; deben ser tenidas en cuenta
desde el momento mismo del establecimiento de lineas de base o lineas de entrada
paralaejecuciondelaspoliticas con el finde medirelimpactoy ajustarlo.
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ENFOQUES DIFERENCIALES

Porgénero

La condicion de saludy vulnerabilidad no esigual en hombresy en mujeres al avanzar
la edad. Es clave teneren cuenta el género para latoma de decisiones publicasy para
ladefinicionde planesde accion.

Poredad

La poblacion mayor sufre cambios importantes a medida que avanza la edad, razon
por la cual es deseable un enfoque diferencial que distinga a los hombres y las
mujeres que estan, por ejemplo en edad productiva, de aquellos a quienes por su
condicion de deterioro necesitan mayores cuidados y condiciones de accesibilidad
desusderechos.

Porsituacion de discapacidad o enfermedad

Algunas personas mayores no gozan de buena salud fisica y/o mental, razon por la
cual no es posible generalizar ni la enfermedad como condicion de la vejez, ni como
condicion universalhomogénea. Una politica publicainclusivay garante de derechos
debe tener en cuenta los tipos de patologias asociadas con la vejez, con el fin de
agrupar ciudadanos y familias en torno al cuidado adecuado y oportuno de la
condicion de enfermedad o discapacidad.

Pororigen étnico oregional

Cartagena es una ciudad pluriétnica, con personas de muy diversos origenes
regionales y nacionales. Sobre todo la poblacion adulta mayor, esta constituida por
migrantes de otras zonas del pais y la region caribe. Una politica publica inclusiva
tendra en cuenta sus relatos, sus imaginarios y atesorard su historia creando
mecanismos para recogerla y resguardarla como parte del acervo patrimonial de la
historica ciudad.

Poblacion postconflicto

Cartagena ha sido receptora de una alta poblacion desplazada por el conflicto
armado interno que vive el pais, sobre todo durante los Ultimos 12 afios en los que el
fendmeno paramilitar se hizo muy fuerte en regiones cercanas a la ciudad. Por este
motivo, es necesario tener en cuenta la alta poblacion de desplazados y victimas,
sobre todo con énfasis en mujeres, ya que para estas poblaciones existen derechos
especiales que todostenemoslaobligacion de garantizar.
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MARCOTEMPORAL DELAPOLITICAPUBLICA

Las personas mayores participantes en el disefio de la politica se plantearon un plan
de accién a 12 afos, pensando en convocar y comprometer las siguientes 3
administraciones de la ciudad a fortalecer la infraestructura de atencidn a las
personas mayores. Es importante notar, que el promedio de permanencia de una
personamayorenun centro devida o grupo organizado enCartagenaesde masde1g
anos’ razon por la cual tiene mucho sentido pensar a largo plazo y convocar y
fortalecer liderazgos que hagan posible la vision que aqui se crea, y el conjunto de
personasy organizaciones que le haran seguimiento.

MARCO NORMATIVO

El marco normativo sobre el tema de envejecimiento (infanciay juventud) sera el que
seencuentrevigente enelmarcotemporal de lapresente politica publica.

Con el fin de hacer exigible esta politica publica existe el siguiente marco normativo
paralaetapadelavejezanivel nacionalydistrital:

Articulo 46 de laConstitucion Politica de Colombia de 1991: “El Estado, la sociedad
y la familia concurriran para la protecciony la asistencia de las personas de la tercera
edad y promoveran su integracion a la vida activa y comunitaria. El Estado les
garantizara los servicios de la seqguridad social integral y el subsidio alimentario en
casodeindigencia”

Circular 0040 de 2011: Por el cual el Ministerio de Proteccion Social invita a
diferentes entidades a brindar atencion preferencial alas Personas Mayoresy a hacer
un especial reconocimiento al valor de su experiencia, en el marco de las leyes 271 de
1996, 1091 de 2006y 1171 de 2007.

Ley 1171 de 2007: Conceder beneficios a las personas mayores de 62 afos, para
garantizar sus derechos a la educacion, a la recreacion, a la salud y propicios un
mejoramiento ensus condiciones generales de vida.

Ley 1251 de 2008: Normas tendientes a procurar la proteccion, promociony defensa
delosderechosdelos Adultos Mayores

5. De acuerdo con informacion recogida por los representantes de los grupos de adultos mayores en los talleres del MIPSAM.
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Ley 1215 de 2008: Por la cual se dictan normas tendientes a procurar la proteccion,
promociény defensadelosderechosdelosadultos mayores.

Ley 1276 de 2009: Modifica la ley 687 de 2001 y se establecen nuevos criterios de
atencionintegral deladulto mayorenlos Centros deVida.

Ley 1315 de 2009: Se establecen las condiciones minimas que dignifiquen la estadia
de los Adultos Mayores en los Centros de Proteccion, Centros de Dia e Instituciones
deAtencion.

ACUERDO N°oo05de 2009: Emision de Estampilla para el bienestar del adulto mayor
“Anos Dorados” enCartagenadeIndiasD.TyC.

DECRETO NP° o541 de 2005: Institucionalizacion el Consejo Distrital de Venerables
de CartagenadeIndias.

DECRETO N°0696 de 2007: Reconocimiento de Grupo Organizados como entes
representativosde las personas mayores.

Para hacerse realidad la politica de personas mayores en Cartagena requiere de un
marco normativo que le asigne recursos y que viabilice la realizacion de obras con los
enfoques aqui descritos con el fin de cumplir el objetivo de la infraestructura. Para
eso, el compromiso del Consejo distrital es hacer posible a través de acuerdos y
desarrollos normativos, lo que aqui se expone, en especial entemas de presupuestoy
establecimiento de funcionesy responsabilidades.

VISION 2012-2024

En el 2024 todas las personas mayores tendran la opcidn de participar activamente
entodoslosespaciossociales.

OBJETIVOGENERAL

Crearunared deinstituciones publicas y privadas que fomenten el empoderamiento
de las personas mayores para la participacion social y cumplan progresivamente sus
derechos a laindependencia, la autorrealizacion, la proteccion, el reconocimiento y
la participacion.
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Objetivos Especificos

La poblacion mayor de Cartagena lograra disefar e implementar un sistema
integrado de atencion a las personas mayores (SIAM) que haga posible la realizacion
progresiva sus derechos, con elapoyo articulado de todas las instituciones del estado
tantoanivellocal comonacional.

El distrito de Cartagena creara la arquitectura institucional publica/privada necesaria
para atender, dar soporte y hacer sequimiento al SIAM, teniendo en cuenta los
diversos enfoques diferenciales expuestos en esta politica.

EJESDELAPOLITICAY LINEASDEACCION

Esta politica ha sido disefiada de acuerdo al marco de la politica nacional de
envejecimiento y vejez. Con el animo de preservar las responsabilidades
institucionales y los ejes de accion, se han mantenido los 4 ejes expuestos en la
politica para el caso de Cartagena de Indias. Lo que aqui aparece son los 4 ejes de la
politica, como tematizadores de los resultados obtenidos de la aplicacion del
MIPSAM en Cartagena, con el fin de crear unas lineas de accidn que determinen con
claridad una serie de metas para lograr por cuatrienio. En este sentido, es necesario
que cada una de las instituciones que aparecen, por mandato publico responsables
de un tema, asuman su parte de responsabilidad, construyan sus lineas de base y
modelos de intervencion, con base en principios y enfoques diferenciales expuestos,
y asistan al cumplimiento de esta politica publica en el tiempo que se ha estipulado.
Con el fin de coordinar los esfuerzos de implementacion de las siguientes lineas de
accion, después de los ejes aparecera la estrategia de gestion e implementacion que
organiceyhaga posible talesresponsabilidades.

Eje1: Promociony Garantiadelos Derechos Humanos de las Personas Mayores

a. Participacion
Objetivo: Empoderaralas personas mayores para que participen activamenteen
la construccionde sucomunidad atravésde diversos escenarios.
1. Participacidon en la familia: Lograr, a través de la educacion y la

sensibilizacion, que las personas mayores sean quienes decidan el rol que
quierenasumiralinterior de sus familias. Especificamente:

Politica PUblica de Envejecimiento y Vejez ‘ ‘




a. Estrategias de prevenciony erradicacion del maltrato hacia las personas

mayores
Estrategias de fomento delrespeto porla persona mayor.

c. Corresponsabilidad de la familia (prevencion de indiferencia y

abandono).

d. Estrategiasde proteccion paralaspersonasmayoresque vivensolas.

2. Accesoalaculturaylarecreacion.

a. Carnaval y bando de Persona Mayor durante las Fiestas de
Independencia.
Parquesintergeneracionales dotados de infraestructura.

c. Programas de ejercicio dirigido a personas mayores, con horarios
adecuados paralos mayores.

d. Programasderecuperaciondelaculturaatravésdeactividades de danza
ymusica.

Acceso alaeducacion: Crear espacios de formacion para la autorrealizacion,
como el bachillerato o los cursos especiales para adquisicion de
competencias, que no dejen por fuera la posibilidad de acceso a Incluir
ademas del bachillerato la opcidon de acceso a carreras técnicas,
tecnoldgicasy profesionales.

. Acceso al trabajo digno y la remuneracion adecuada: Crear proyectos

productivos que valoren reconozcan la experiencia de la persona mayory le
permitan acceder dignamente a ingresos que mejoren su calidad de vida, y
gestionar espacios laborales con enfoque diferencial con el sector publicoy
privado para fomentar la empleabilidad. Se pueden explorar incentivos
fiscales paralograrlo.

. Acceso a los medios de comunicacion: Crear espacios especiales en ty,

emisorasy programasradiales.

. Acceso a la politica: Formacion para la participacion politica con énfasis en

mujeres, y fomento a la creacion de veedurias ciudadanas de personas
mayores con el fin de hacerle sequimiento al cumplimiento de esta politicay
alaejecuciondelosrecursosdestinadosaella.
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b. Informacion
Objetivo: Crear estrategias de informacion y formacion para que las
comunidades entiendan la vejez y el envejecimiento, protegiendo y colaborado
a las personas mayores, y para que las personas mayores tomen decisiones
informadas sobre suautocuidado.

i. Visitas de Personas Mayores a instituciones educativas publicas y privadas
conelfindecrearsensibilizacion e informacion.

ii. Apoyar modelos de formacion que hagan a las personas comprender el
envejecimiento como un proceso naturaly mejoren laidea quetenemosdela
vez.

iii.Crear campanas masivas de sensibilizacion sobre habitos adecuados de
autocuidado, y sobre cadaunode losderechosdelas personas mayores

¢. Evaluacionymonitoreo
Se crearanlineas de base con el fin de fortalecer una mejor planeacion, medicion
de impacto y ejecucion de los recursos. Es indispensable pensar
estratégicamente paralo cual esimportante invertiren levantar los datosy hacer
las mediciones que garanticen el bienestar poblacional.

Eje 2: Proteccion Social Integral
Objetivo: Garantizar los cuidados especiales que merecen las personas mayores.

a.Seguridad socialenSalud
Objetivo: Garantizar un sistema de promocion de la salud. Prevencion de la
enfermedad y atencion oportuna en los distintos niveles, con enfoque diferencial
paralas personas mayores con:

1. Medicinadomiciliaria geriatrica.

2. Hospital geriatrico

3. Gruposdeapoyo psicosocial territorial

b.Promocidny asistenciasocial

Objetivo: articular la infraestructura publica para la atencion de personas mayores
conlainfraestructura privaday comunitaria.
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Unhogardepaso
Tres centros de bienestar, uno por localidad, vinculados con centros de
viday con grupos organizados.

3. Centro de vida con oferta de ludotecas, alimentacion, tiempo libre:
recreacion, talleres, nutricion, enfermeria para ciudadanos y grupos
organizados.

4. Grupos Organizado: Asociados a los centros de vida, brindan
acompanamiento familiar, comunitario, informacién para el autocuidado
ysirvende canal paralanutricionadecuadaylasaludemocional.

c.Seguridad alimentaria

Objetivo: garantizar la seguridad alimentaria de las personas mayores a través de
comedores, haciendo un esfuerzo por no causar con ello un detrimento presupuestal
para inversion en temas de infraestructura, y buscando lograr a mediano plazo la
autosostenibilidad delos mismos.

d.Viviendadignaysaludable
Obijetivo: crear politicas diferenciales de acceso prioritario a la vivienda para las
personas mayores.

e. Movilidad y acceso para todas las personas mayores en toda la infraestructura
publica

Obijetivo: crear politicas de construccion accesible en todas las construcciones

publicas, y tarifas diferenciales en los sistemas de transporte publico, en especial los

queinterconectanalasareasrurales.

f.Seguridad deingresos: se puede pensaren un subsidio para octogenarios.
Eje 3: EnvejecimientoActivo

1. Espaciosy entornos saludables
Objetivo: crear espacios de encuentro intergeneracional que sean accesibles y que
permitan a las personas mayores llevar a cabo con tranquilidad y sequridad sus
actividadesfavoritastalescomo:

a. Parquesintergeneracionales

b. SalonesdeBaile
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2.Culturadel envejecimiento

Objetivo: Educar alafamiliay la comunidad en alamory la proteccidn a las personas
mayores y en al autocuidado durante la juventud para una mejor calidad de vida
durantelavejez.

3. Promocionde habitosy estilos de vida saludables
Eje 4: Formacion delTalento Humano e Investigacion

i. Investigacionsobre envejecimientoyvejez
Objetivo: apoyar la creacion de programas de educacion superior y de posgrado
que investiguen y formen personal capacitado para las condiciones fisicas,
mentales, emocionalesy sociales de las personas mayores.

ii. Formacion del talento humano para la atencion y el cuidado de las personas
mayores.

iii. Formaciondelaspersonas mayores paralaautorrealizacion.
1. Programas de formacion especializada del SENA y la Unidad de Adulto
Mayor con parametros vocacionales.
2. Universidad del Adulto Mayor de la Universidad de Cartagena, con
capacitaciones cortas especificas pertinentes a las necesidades y los
intereses delas personas mayores.

IMPLEMENTACIONY GESTION DE LAPOLITICA: ELSIAM

Con el fin de hacer posible los suefios de las personas mayores es necesario crear una
arquitectura institucional que funcione como Sistema integrado de atencion a las
personas mayores (SIAM). Este sistema contempla dos dimensiones: por un lado la
articulacion entre las diferentes instancias de atencion a las personas mayores de la
ciudad, y por el otro, afinar el esquema publico de atencion a las personas mayores
conlainfraestructura delaSecretaria de Participaciony desarrollo social.

Para tal efecto, el sistema contempla la creacion del Comité Interinstitucional de
Atencion alas Personas Mayores (CIP) conformado minimamente por:
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» La Secretaria de Participacion y Desarrollo Social quien delegara a uno de sus
equipos, denominandolo Unidad de Atencion a Personas Mayores. Este equipo
ejerceralasecretariatécnicadel Comité.

* UnrepresentantedelConsejodeVenerables.

» Un representante de cada una de las secretarias, institutos descentralizados y
corporaciones mixtas de la ciudad, especialmente la ESE, el DADIS, el IDER, el
IPCC, Corvivienda, Educacion, Hacienday Planeacion.

* Un representante de las fundaciones privadas cuyos beneficiarios sean las
personas mayores.

» Unrepresentante delaAcademia

Este NO es un espacio cerrado. Al CIP deben ser convocados todo tipo de actores
institucionales con el fin Ultimo de ARTICULAR ORGANIZAR las acciones de
garantia de derechos de las personas mayores para lograr EL MAYOR IMPACTO
POSIBLE medido en términos de los indicadores levantados para monitorear esta
politica.

Esta misma estructura se debe crear a nivel local con el fin de facilitar la estructura de
articulacionenelterritorio. Con este fin, el rep. Local de la Secretaria de Participacion
ejercera como secretario técnico, y se articulara la oferta local con la direccién de la
Alcaldia Local Correspondiente. Estos Comités locales se denominaran CIP1, CIP2, y
CIP3deacuerdoconlalocalidad alaque correspondan.

Estructurade atencionalas personas mayores

Como existe una vigorosa organizacion comunitaria para el cuidado de las personas
mayores (mas de 104 grupos organizados), es necesario articular su trabajoy generar
ofertas pertinentes como recreacion, servicios y gestion ante entidades publicas,
desde los centros de vida. Tales lugares, deben operar no como grupos organizados
sino PARA ellos. En caso de no existir grupos organizados, los centros de vida deben
dinamizar el trabajo de los comités de persona mayor de las Juntas de accion
comunal. Los centros de vida, a su vez, gravitaran en torno a una oferta mayor de
servicios, y unamayor especializacion tematica.
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Centros de
Bienestar

Centros de

vida

grupos
organizados

grupos
organizados

Centros de
vida

JAC (comités
de persona
mayor)

A nivel distrital la politica debe articular los centros de bienestar locales (3) con una

ofertaespecificadeserviciosy derechos:

Hospital
geriatrico

Universidad Centros
para el Adulto de
Mayor Bienestar
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METAS PORCUATRIENIO

Con el fin de lograr los alcances de la presente politica se deben crear una serie de
metas para cada administracion que motiven, a modo de peldafio, la organizaciony
movilizacidonentorno al disfrute efectivo de masy mejores derechos.

2012-2016:
1. Se logra Articulacion de Grupos Organizados y Centros de Vida a través de
proyectos conjuntos gestionados atravésde los Centros deVida.
2. CreaciondeCIP localesyreglamentacion del CIP Distrital.
3. UnPilotode gestion por proyectos.
4. UnCentrode Bienestar.

2016-2020:
1. 2centrosde bienestar.
2. El sector académico de la ciudad de Cartagena, abre sus programas de
formacion superiory de postgrados para atencion alas personas mayores.
3. Se amplia la oferta de formacion para personas mayores por parte de
entidadesdelnivel nacionalcomoel SENAylasUniversidades.

2020-2024:
1. Hospital geriatrico.
2. SIAMfuncionandoasutope.

ESTRUCTURADE FINANCIACION DEESTAPOLITICA

Generalidades’

En Cartagena la inversion publica total financiada con transferencias y recursos
propios registra un crecimiento notable en los Ultimos 25 afos. Descontando el
efectodelainflacion, éstahacrecido cadaano, en promedio, 20% desde 1984 a 2008.
El hecho cobra mayor significado si se tiene en cuenta que la poblacién anualmente
se incremento 2.5% en el mismo periodo, lo que refleja la necesidad de aumentarla
en tamano y efectividad frente a la actual situacion de pobreza y vulnerabilidad de
algo mas de la tercera parte de la poblacidn de la ciudad, y frente a los retos para
lograr una mayor competitividad y productividad, y con ello un mayor crecimiento
econdmico.

6. Tomado del articulo en pdgina web: http://www.ajacartagena.com, La economia local: fiscalidad e inversion.




Sin duda algunalatransformacion mas significativa de lainversion distrital se origino
en la segunda mitad de los noventa como consecuencia del proceso
descentralizador, cuando la inversion en capital humano (educacion, capacitacion,
nutricion, entre otros) elevo suimportanciarelativaen el total invertido.

Por el contrario, la inversion gubernamental en capital fisico —aquellos gastos
destinados a incrementar, mantener o mejorar las existencias de capital fisico de
dominio publico destinado a la prestacion de servicios sociales- no ha podido
consolidar una senda permanente de crecimiento; los altibajos en el monto de
recursos orientados a estas actividades que crecieron por debajo del 3% anual se
reflejan en la deficitaria situacion de la infraestructura vial, la red hospitalaria y
escolar, ydeviviendaenlaciudad, acumuladaalolargo delas ultimas décadas.

En general, el grado de inversidon publica que hace el Distrito respecto de su
presupuesto total ha mejorado en la presente década. En 2008, el primer afio del
actual gobierno, este porcentaje fue del 81.8%, una cifra insatisfactoria en el
contexto colombiano; sin embargo, este resultado comportoé un repunte luego de
tres afnos de caida e inestabilidad. Al cierre de 2009 este indicador se ubico en 86.3%,
lo que indica un repunte significativo del margen de inversion con cargo a recursos
propios, elmasaltodela presente década.

Sinembargo, este analisis ocultaun hechorelevante:lainversion publica distrital con
recursos propios no ha podido expandirse sostenidamente en la ciudad durante la
presente década. Porel contrario, lainversion—especialmente en capital humano- ha
crecido recostada a las transferencias de la nacion (grafico 10) a pesar de que en la
ciudad la capacidad potencial de financiacion de la inversion social -medido a través
delnivel medioimpositivo- hayaaumentado en el mismo periodo.

De hecho, en los 13 anos contados a partir de 1995 y hasta 2007, la inversion social
asociada a los periodos siguientes a las reformas se contrajo en términos reales, en
promedio, en el 2.3% (Espinosa, 2008). No obstante, desde 2008 la inversidn distrital
financiada con recursos propios ha crecido casi el 50%, pasando de $43 mil millones
esteanoa$66 milmillonesen2009.
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Cuadro 5. Inversion publica en Cartagena de Indias segun fuentes de financiacion,
2009

Fuente Monto ($) %
Recursos Financieros $ 89.135.238.125 12,1%
Recursos Propios $158.533.965.636 21,6%
Transferencias de la Nacion |$485.721.067.998 66,2%
Otros $ 533.026.478 0,1%

Total $733.923.298.237 100,0%
Fuente: Calculos de UDE-Sec. Hacienda con base en Predis.

Estaevidenciamuestralanecesidad de hacersostenible y profundizar estatendencia
ante las crecientes demandas de servicios sociales basicos, puesto que la inversion
local con recursos propios no supera actualmente el 22% del total invertido por el
Distrito (cuadro ).

Estructuray Composicion del Financiamiento del Distrito

Esta definido por las facultades constitucionales y legales, prevista en los articulos
286y 287, sentencia S-761:2000, ley 715 de 2000, ley 136 de 1994, ley 76 de 2002, ley
788 de 2002, entre otras reglamentaciones a favor del Distrito como ente
descentralizado.

» Elprocesopresupuestario.

El proceso presupuestario de los Distritos esta reglamentado por la ley. En donde
describey organizalos aspectos presupuestarios de los entes territoriales de acuerdo
alos procesos de descentralizacion.

» Lacomposiciondelfinanciamiento deldistrito enlos Ultimos diez anos.

e Lasfuentesdefinanciamiento.

El analisis de las fuentes de financiamiento con las que un municipio y/o Distrito
cuenta para elaborar el presupuesto que sustentara su plan de gobierno, es una pieza
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clave para comprender el comportamiento y la evolucion de la inversion social que
desarrollan estos entes descentralizados.

Las fuentes de financiamiento con las que cuenta el Distrito de Cartagena de Indias
D.T, yC, los podriamos clasificar enlas siguientes Fuentes:

» SistemaGeneral de Participacion

» Regalias

* Propias

* RecursosFinancieros

« Otras. (Respondenaingresos por categoria especial, centro historico etc,).

Estaevidenciamuestralanecesidad de hacersostenible y profundizar estatendencia
ante las crecientes demandas de servicios sociales basicos, puesto que la inversion
local con recursos propios no supera actualmente el 22% del total invertido por el
Distrito (cuadro ).

Comunicativa

Esta politica publica debe ser ampliamente difundida y explicada a todos los
beneficiarios por medio de:

1. Lapublicacion masivade este texto.

2. La creacidon de una cartillay su correspondiente taller de réplica para los
centros de vida, los Centros de Proteccion Social, y las entidades que
atienden personas mayores.

3. La formacion de todo el personal que atiende a las personas mayores en
el distrito de Cartagena, de todas las secretarias, institutos, y entes
descentralizados.

Evaluacion

EI CIP convocara semestralmente una asamblea de sequimiento al cumplimiento de
la politica publica con representantes de las 3 localidades de la ciudad, invitando
especialmente, pero no exclusivamente, a los participantes en su disefio. En tales
asambleas se hara seguimiento al cumplimiento de cada punto, y se tomaran las
medidas necesarias para agilizar el cumplimiento de la politica. Es mas que un
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proceso de rendicion de cuentas, un proceso en el que por medio de la presidn
publica, se logren destrabar procesos de gestion e impacto de los objetivos de la
politica publica.

COMPETENCIAS INSTITUCIONALES

1.

Secretarias Distritales

1.1

1.2

1.3

Secretariade Participaciony Desarrollo Social

EscompetenciadelaSecretariade Participaciony Desarrollo Social:

« Coordinarlagestiondelapolitica publicade EnvejecimientoyVejez.

« Orientar, asesorar y evaluar a las entidades distritales y demas
instituciones involucradas en laimplementacion y gestion de la politica
publicade EnvejecimientoyVejez.

* Monitorear el funcionamiento de la Comité Interinstitucional de
Atencion alas Personas Mayores—CIP.

Secretariade Educacion

Corresponde a la Secretaria de Educacion, dentro de sus funciones,
garantizar el derecho a la educacion con equidad, calidad, efectividad y
pertinencia a las personas mayores, proporcionando una atencion integral
que contribuya al mejoramientodela calidad de viday competitividad dela
comunidad del Distrito de Cartagena; y crear una cultura del

envejecimiento activo y saludable y respeto a las personas mayores en la
ciudad.

Promoverla creacion de programas de formacion para personas mayoresy
sus cuidadores.

Secretariade Planeacion

Corresponde a la Secretaria de Planeacion, dentro de sus funciones,
disenar, administrar, implementar y evaluar de manera concertada el Plan
de Desarrollo, el Plan de Inversiones y Planes de Accion Distritales con el
objeto de asequrar el cumplimiento de las lineas, subprogramas,
programas y proyectos que propendan la garantia de los derechos de las
personas mayores; con el uso eficiente de los recursos y el adecuado
desempenio.
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1.4

1.5

1.6

Secretariadel Interior

Corresponde a la Secretaria del Interior, dentro de sus funciones,
coordinar, planear, establecer, dirigir, formular, ejecutar y evaluar
programas cuyos objetivos sean propender por la seguridad , la
convivencia ciudadana, formacidon en participacion politica, el respecto de
los derechos civiles, garantias sociales y salvaguarda de la vida. A la vez,
impulsar la participacion de las personas mayores en el Presupuesto
Participativo; implementar la politica prevencién y atencion al
desplazamiento forzado, mediante la puesta en marcha de estrategias de
prevencion, y la atencion a la poblacion en situacion de desplazamiento a
través de las Unidades de Atencidn y Orientacion — UAO; e impulsar el
programa de reconocimiento de la diversidad étnicay multicultural.

Secretariade Infraestructura

Corresponde a la Secretaria de Infraestructura, dentro de sus funciones,
identificar, construir, mejorar, ampliar y recuperar parques, malla vial y
estructuras maritimas con entorno saludable, en los que las personas
mayores puedan hacer efectivo goce de sus derechos, sin limitaciones en
términosde accesibilidad.

Secretariade Hacienda

Corresponde a la Secretaria de Hacienda, dentro de sus funciones,
propender por unas finanzas sanas y sostenibles que generen confianzay
permitan satisfacer las necesidades de la comunidad a fin de lograr el
desarrollo integral de la ciudad. Promover el crecimiento economico
incluyente, con sostenibilidad y competitividad, en los que las personas
mayores del distrito gocen efectivamente de susderechos.

2. DepartamentosAdministrativos

2.1
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Departamento Administrativo Distrital de Salud-DADIS

Corresponde al Departamento Administrativo Distrital de Salud — DADIS,
dentro de sus funciones, mejorar de manera continua el estado de salud de
la poblacion de personas mayores del distrito de Cartagena. Garantizar un
sistema de prevencion de enfermedades y atencion oportuna a dicha
poblaciony ala envejeciente, por medio de programas de promocion de la
salud y prevencion de enfermedades. Hacer vigilancia a las empresas
promotoras de salud y garantizar que éstas estén brindando una atencion
integral a las personas mayores de acuerdo a las normas expedidas por el
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SGSSS, y colaborando con la articulacion de planes y programas
articuladosenlaimplementacion de ésta politica.

2.2 DepartamentoAdministrativodeTransporteyTransito—DATT
Corresponde al Departamento Administrativo de Transporte y Transito
—DATT, dentro de sus funciones, garantizar la sequridad vial para preservar
la vida y movilidad aqgil de las personas mayores, por medio de programas
de educacidnalapoblacion parael cumplimiento efectivo de lasnormas de
transitoy respeto alas personas mayores.

2.3 Instituto Distrital de Recreaciony Deportes—IDER
Corresponde al Instituto Distrital de Recreaciony Deportes —IDER, dentro
de sus funciones, garantizar el acceso a la recreacion a las personas
mayores del distrito de Cartagena por medio de la promocion de
programas recreacionales, de ejercicios, y de promocion al envejecimiento
saludableyactivo, que ayudenalaimplementacion de ésta politica.

Entidadesdescentralizadas

3.1 Corvivienda
Corresponde a Corvivienda, dentro de sus funciones, coordinar acciones
con las entidades del sistema nacional de vivienda de interés social para la
ejecucion de sus politicas y promover la creacion de politicas diferenciales
de acceso prioritario a viviendas dignas y saludables para las personas
mayores del distrito de Cartagena.

3.2 Distriseguridad
Corresponde a Distriseguridad, dentro de sus funciones, sensibilizar a la
comunidad, generar cultura ciudadana en el manejoy utilizacion delalinea
123 a la poblacion, y mejorar la seguridad ciudadana y el respeto hacia las
personas mayores deldistrito de Cartagena.

3.3 Institutode Patrimonioy CulturadeCartagena-IPCC
Corresponde al Patrimonio y Cultura de Cartagena — IPCC, dentro de sus
funciones, coordinar, velary promover el acceso a la culturay larecreacion
a las personas mayores, a la conservacion de la memoria histérica y
valoraciondelamisma.
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3.4 Unidad Municipal deAsistenciaTécnicaAgropecuaria—UMATA
Corresponde a la Unidad Municipal de Asistencia Técnica Agropecuaria —
UMATA, dentro de sus funciones, prestar de manera eficaz y eficiente el
servicio de Asistencia Técnica Directa Rural, potencializar acciones con las
entidades del sector, programas y proyectos para la satisfaccion de los
pequefos productores, para lograr sequridad de ingresos a las personas
mayores del distrito de Cartagena.

4. ConcejoDistritaldeCartagena
Corresponde al Concejo Distrital de Cartagena, dentro de sus funciones, debatir,
estudiar y hacer seguimiento y control politico en los temas concernientes al
envejecimientoyvejez.
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