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Bello, 30 de mayo de 2019

Sefores v
CONCEJO MUNICIPAL

Bello

Asunto: Proyecto de Acuerdo Plan Decenal Envejecimiento y Vejez

Cordial Saludo,

Solicitamos aj anorable Concejo Municipal,  revisar el Proyecto de Acuerdo del
Plan Decenal de Envejecimiento Y Vejez para el Municipio de Bello 2019-2028.

Anexamos
* Plan Decenal de Envejecimiento Y vejez
¢ Proyecto de acuerdo
* Exposicién de motivos
* Viabilidad Por parte de la Secretaria de Planeacion.
* Viabilidad por parte de la Secretaria de Hacienda,

Con el acostumbrado respeto.
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CESAR AUGTUSTO SUAREZ MIRA FLOR ALBA ZAPATA MONSALVE
Alcalde Municipal Secretario de Adulto Mayor

i




CONSIDERACIONES

Que la Constitucion Politica en sy articulo 46°, inyoca que es deber del Estado, I3
sociedad y Ia familia, concurrir a la proteccion y asistencia de las personas de la
tercera edad y Promover su integracion a |3 vida activa Y Comunitaria. E| Estado
garantiza los servicios de seguridad social integral y el subsidio alimentario en caso

de indigencia.

formar ciertos habitos en las intervenciones, y determina una

ayuda a valorar y trans
las distintas demandas, deseos

coordinacion estratégica para organizar
necesidades de la poblacion Adulta Mayor.
Que la ley 1171 de.diciembre 07 de 2007, establece y

Adultas Mayores.

nos beneficios g Ias personas
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Que la ley 1251 de noviembre 27 de 2008, dicta normas tendientes a procurar la
proteccion, promocion y defensa de los derechos de los adultos mayores.

Que la ley 1276 del 5 de enero de 2009, modificé la ley 687 del 15 de agosto de
2001, y establecio nuevos criterios de atencion integral del adulto mayor en los

centros vida.
Que la ley 1

dignifican la estadia de los adultos ma
e instituciones de atencion.

Ley 1850 de julio 19 de 201
proteccion al adulto mayor en
de 2009, 599 de 2000 y 1276 de
abandono y se dictan otras disposicicnes”

Que el acuerdo 001 de febrero 28 de 2014 por medio del cual se aprueba la Politica
Publica de Envejecimiento y Vejez en el Municipio de Bello 2014 - 2023.

e mayo 27 de 2016 “Por medio del cual se, adopta el
de Bello — Antioquia para el periodo 2016- 2019

315 del 13 de julio de 2008, establecid las condiciones minimas que
yores en los centros de proteccion, centros dia

7 "Por medio de la cual se establecen medidas de
Colombia, se modifican las leyes 1251 de 2008, 1315
2009, se penaliza el maltrato intrafamiliar por

Que el acuerdo municipal 009 d
Plan de Desarrollo Municipio
denominado “Bello Ciudad de Progreso”

to 201604000747 de octubre 31 de 2016 “Por medio dei cual se adopta ia

Decre
acion Central del municipio de Bello y se

nueva estructura organica de la Administr
determinan las funciones de su dependencia”
“por medio del cual se establecen los requisitos minimos

Resoluciéon 055 de 2018
editar los centros vida y las condiciones para las

esenciales que deben acr
suscripciones de convenios docente asistenciales

Municipal Bello Ciudad de Progreso en su programa
extension de vida alegre (EVA) habla de brindar atencién a la poblacion envejeciente
y a las personas mayores de 60 anos del municipio de Bello, para los cuales se
desarrollan todos y cada uno de los programas existentes.

ACUERDA:

esente acuerdo tiene como objeto adoptar el Plan Decenal de
municipio de Bello 2019 — 2028, bajo los nuevos
para la orientacién de los programas, planes y
teniendo como base la Politica Publica de

Que en el Plan de Desarrollo

Articulo primero: El pr
Envejecimiento y Vejez para el
enfoques de desarrollo social,
proyectos en torno al adulto mayor y
Envejecimiento y Vejez 2014-2023.
Articulo segundo: 'OBJETIVO GENERAL: Establecer una ruta de atencién integral
y efectiva a la poblacion Adulta Mayor, articulada a la Politica Publica de
Envejecimiento y Vejez del ano 2014 - 2023, que permita la gestion interinstitucional
desde diferentes programas y proyectos, brindando garantias de proteccion y
condicicnes dignas al Adulto Mayor del Municipio de Bello.




Articulo tercero: OBJETIVOS ESPECIFICOS: Desarrollar acciones que permitan la
generacion de condiciones dignas de envejecimiento en la poblacion mayor de Bello,
buscando una mejor calidad de vida. . :

Ejecutar programas vy proyectos de prevencion, promocién, atencién e
intervencion a las personas mayores del municipio.de Bello.

Posibilitar espacios de veeduria y participacion ciudadana,

Fortalecer la gestion interinstitucional para la optimizacién de recursos
humanos, técnicos, financieros y de organizacién estratégica.

Fortalecer el proceso de reconocimiento, respeto, valoracion e inclusién social
de las personas mayores de la localidad, desde Ia administracion municipal.

plimiento de los objetivos propuestos en la elaboracion
y vejez para el municipio de Bello 2019 — 2028
participacion social de y para adultos mayores

blecidos en el documento: ‘
6n de la Politica Publica de

Articulo cuarto: Para el cum
del Plan Decenal de Envejecimiento
se aplica la Metodologia integrada de
~ (MIPSAM), realizando los 6 pasos esta

1. Incursiones en nuestro municipio: Formulaci
Envejecimiento y Vejez 2014 — 2023
2. Quienes somos y para donde vamos: constru

del Adulto Mayor E
Que encontramos en el camino: Se plantea un escenario de gestién del plan

como estrategia de monitoreo, concertacion, priorizacién y optimizacién. de

ccién de la plataforma politica

recursos.
La activa participacion del adulto ma

encuentros en torno al plan. ‘ _
4. Transformemos los problemas en oportunidades: Se realizaron talleres

creativos mediante el arbol de problemas por comunas, planteando
necesidades y deseos y a partir de alli articulado a las lineas de Ia politica
publica se hace andlisis e interpretacion de Ia informacion para construir las
oportunidades, que para este caso en el plan seran los programas Y proyectos
5. Conciliemos intereses para concertar acciones: Los encuentros para rastreo,
reconocimiento y analisis de Ia informacién que se tiene desde Ia alcaldia y la
secretaria del adulto mayor. El rastreo del marco juridico nacional. La
socializacion de la informacién recogida al cabildo del adulto mayor, al comité
gerontolodgico permite poner en voces de todos los intereses generales,
valorar las particularidades, incluir diferentes experiencias donde puedan

garantizar y restituir los derechos.
6. Retroalimentacion de la experiencia: Se propone una asamblea municipal del
adulto mayor, con los diferentes actores que orientan y apoyan estrategias del
aduito mayor y con los receptores de programas en la ciudad. Participan
comité gerontolégico, cabildo de! adulto mayor, delegados de los grupos de

yor en los diferentes talleres Creativos y




secretaria del

adulto mayor por las comunas de la ciudad, funcionarios de la
adulto mayor
Articulo quinto: Para desarrollar e implementar de manera efectiva el plan Decenal

de Envejecimiento y Vejez para el Municipio de Bello es necesario establecer unos
fundamentos y directrices de acuerdo a las necesidades de la poblacion adulta

mayor a saber:
EJE 1: Fomento y Garantia de los derechos de las personas mayores.

LINEAS |
_Generar acciones de formacion a todos los grupos poblacionales, que promuevay

garantice sus derechos.
~ Elaboracion de normas que protejan los derechos de las personas mayores.

- Desarrollo de mecanismos de denuncia y restitucion para ios €asos de
vulnerabilidad del derecho de las personas mayores.

PROGRAMAS

A. MIVIDA AL DERECHO

1. Me cuidas y te cuido: Garantizar ia atencion especial y disfrute de los cuidados

adecuados y especiales al Adulic Mayor. v

Entrega de subsidio econémico: Gestionar el aumento de la cobertura de los

2,
subsidios econdémicos en el Programa Nacional Colombia Mayor, programa
correspondiente para dicha Poblacion.

3. Promocion de la ruta de derechos del adulto mayor y de los MASC:

Cualificacion de los diferentes actores y entidades que trabajan con el Adulto
Mayor buscando mecanismos alternativos de Resolucién de Conflictos, y
mecanismos de participacion ciudadana y activacion de la ruta, buscando el

restablecimiento de derechos de los adultos mayores.

B. ACOGIDA ESTOY CONTIGO.

Atencion y acompafamiento integral para personas mayores en condiciones
de extrema pobreza y vulnerabilidad: implementar convenios con los Centros
de proteccion social al adulto mayor (CPSAM) y los hogares de paso, Para la
Atencion de la poblacién Adulto Mayor en condicion de extrema pobreza y

vulnerabilidad. : ,
Centro dia para el adulto mayor: Crear un CENTRO-DIA como espacio de

atencion integral para el Adulto Mayor.

Voluntariado que acomparnia y cuida del adultc mayor: motivar la conformacion
de un Voluntariado para el acompafamiento al Adulto Mayor, a traves de
profesionales en el sitio y activacion de una linea amiga y conformacion de la

Red de cuidadores de adulto mayor.

€9
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EJE 4: Formacién en Recurso Humano e Investigacién

LINEAS |

- Desarrollo de programas de investigacion en lo relacionado al envejecimiento

y vejez buscando comprender y mejorar las condiciones de vida de la - -

poblacién mayor del municipio.

PROGRAMAS

A. MIRADAS QUE PROTEGEN

- 1. Alianza interinstitucional para la atencion integral del Adulto Mayor: Gestionar
la creacion de una alianza interinstitucional para la atencion integral del Adulto
Mayor. ‘ : ’

2. Observatorio Municipal del Adulto Mayor: Crear una instancia para el
seguimiento y evaluacion de las condiciones de envejecimiento y vejez de Ia
Poblacion Adulta Mayor del Municipio.

3. Concurso Municipal de experiencias y practicas con los'Adultos Mayores:
Realizar un Concurso Municipal para el reconocimiento de experiencias y
practicas desarrolladas en el Municipio en favor de los Adultos Mayores.

‘Articulo sexto: GESTION Y SOSTENIBILIDAD DEL PLAN

La gestion es un proceso dinamico que hace posible mantener activo un proceso,
~una idea y para este caso un plan. El plan es el mapa que propone una gestién en
diferentes frentes: politicos, administrativos, comunitarios, financieros y culturales
que permiten la inclusién y la participacion de los diferentes programas y proyectos

° Gestion Politica

Esta invita a asumir posturas democraticas y éticas para dar garantias de las
ejecuciones y apropiaciones de los programas Y proyectos, es la manera de legitimar
la voz de los ciudadanos. Se invita a que los dirigentes y personalidades en ejercicio
de gobierno y de poder constitucional reconozcan e identifiquen este plan decenal

“como la ruta para recorrer el territorio, es decir, el conjunto de estrategias publicas,
privadas y de la sociedad civil para generar transformaciones significativas en |a

poblacion adulta mayor.

Esta gestion hace posible consolidar alianzas estrategicas institucionales y de
cooperacion para colocar en un escenario las acciones e intervenciones que se

realizan y a su vez aunar recursos que optimicen e impacten en el plan.

Es un llamado a conciliar visiones e interés, despojarse de miradas herméticas y
vincularse en el bienestar colectivo, se debers desprender de sectorizar o intencional

-~
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seglin e! gobierno de turno. Se preservaré lo que se ha hecho bien y se corregira lo
que no funciona, sin sefialamientos ni prejuicios. v

* Gestion Administrativa Institucional

Se busca entablar y mantener relaciones en sintonia al plan decenal, esta gestion
es la garante de la continuidad del plan articulado ‘a”los planes de desarrollo
municipales, es una responsabilidad del funcionario publico y los actores
participantes del comité gerontolégico que mantengan un adecuado manejo de la
informacion, de los datos, del accionar en el adulto mayor permitiendo persuadir y
construir legitimidad y apoyo en el cumplimiento de los objetivos. Esta gestion ayuda
a mantener los principios de organizacion y planeacion estratégica y asi poder en el
proceso continuo obtener los resultados esperados y monitorear los posibles ajustes
y cambios que ocurren por los contrastes que se dan en la ciudad.

Para la administracién municipal es un reto permanente mantener una conexion
interna entre las diferentes secretarias y direcciones que tengan un trabajo con el
adulto mayor para tener una comunicacion y oferta institucional diversa, de calidad y

efectiva.
. Gestion para la participacion

Repensar el proceso de participacion ciudadana, no como una queja o reclamo
sino también como “una voz que resuena distinto” que pueda invitar a nuevas
configuraciones entorno al plan y que favorezca las realidades del adulto mayor.

. Esto implica comprometer y asumir el cuidado de lo publico, poner al servicio de las
personas el conocimiento que permita discursos, acciones transformadoras

coherentes con la critica.

Esta gestion es posibilitadora de conversaciones que ayuden al consenso, al disenso
y a su vez que atiendan las necesidades y deseos, reconociendo los contextos y
siendo pertinentes. Se debera propiciar espacios de formacion y capacitacion a
lideres y organizaciones. Se requiere Profundizar en problemas y soluciones que
acojan las voces ciudadanas, que permita mediar en alternativas involucrando a los
ciudadanos y desde alli poder tomar decisiones que contribuyan con mejorar la

calidad de vida.

Gestion financiera

Posibilita la administracién efectiva de los recursos, determinar que se tiene, con
que se cuenta y quienes poseen recursos y trabajan de manera aislada, por eso
desde esta gestion pretende unir y vincular a entidades que trabajan en pro del
adulto mayor vy circular esos servicios en funcién de los programas y proyectos.

Este Plan inicialmente cuenta con los recursos de las estampiilas del Adulto Mayor,
sin embargo, desde esta gestion se debera reconocer los recursos gue se invierten

Cadizo: F2139 Vission 11
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en otras dependencias, asi se logra mayor cobertura, mejor calidad y descentralizar
muchos servicios que a veces se estancan en unos sectores dejando otros sectores

que pudieran apalancar el desarrollo social de la ciudad.

Ademas de los recursos citados se deben tener en cuenta recursos propios, recufsos
departamentales, recursos del orden nacional, recursos’ de cooperacion
internacional, recursos del sector privado y otros. '

Articulo séptimo: Seran encargados de la vigilancia y el control, del cumplimiento
del Plan y del manejo de recursos: las veedurias ciudadanas, el Cabildo del Adulto

Mayor, el Comité gerontoldgico, sin perjuicio de la vigilancia que realicen los entes de
control. ' : _ .

Articulo octavo: VIGENCIA Y DEROGATORIA
El presente acuerdo municipal rige a partir de su sancion y publicacién legal y deroga

todas las disposiciones que le sean contrarias.

PARAGRAFO 1: El ejecutivo debera reglamentar el presente proyecto de Acuerdo
dentro de los tres meses siguientes a su sancion, previa socializacién con el Concejo

Municipal.

Dado en Bello a los

C AUGUSTO SUAREZ MIRA FLOR ALBA ZAPATAMONSALVE
Alcalde Secretaria del Adulto Mayor

Municipio de Bello Municipio de Bello.




pta el Plan Decenal de Envejecimiento y Vejez para
el Municipio de Bello 2019-2028 para el Municipio de Bello”

Exposicién de motivos

cuerdo el Plan Decenal de Envejecimiento y Vejez para

Objetivo: Adoptar mediante a
el Municipio de Bello 2019-2028.

del pafs,
Metropolitana del Valle de Aburra.

El Plan Decenal se lee en la linea ndmero uno “
actual Plan de Desarrollo “Bello, Ciudad de Progre

integrales que promuevan

Dentro de las Politicas Puablicas de Ia Adminiétracién Municipal,
llo 2016-2019 el Plan Decenal del Adulto Mayor, en el cual se

establecen politicas para el envejecimiento digno, individual y colectivo de los adultos

mayores del municipio de Bello. ‘
stablecer el estado social de derecho,

La Constitucion Politica Colombiana al e
‘El Estado, la sociedad y la

reconoce en su articulo 46 a las personas mayores:
familia concurriran para la proteccién y la
edad y promoveran su integracion a la vida

asistencia de las personas de la tercera
activa y comunitaria.”

Cadigo, F-21.19, Vasiza, 11
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politica en los territorios, a través de una metodologia con base en la participacion de

las personas mayores.

En el afio 2014, se elabora el documento de la politica Publica validado con la
participacion de las personas mayores y se confirma que la politica se basa éen el
reconocimiento de Derechos, la Participacion Social y el Conocimiento, en dicho
documento también se establece como objetivo general promover la cultura del
envejecimiento, buscando el reconocimiento a la vejez como un procesad vital del ser
humano, con aras a mejorar la calidad de vida y las condiciones socioeconomicas,
cultural, politica y ambiental de la poblacion envejeciente y vieja de la localidad.

Igualmente se cuenta con unos objetivos especificos en dicha politica publica a

saber:

-Desarrollar acciones en favor de la poblacion adulta.

-Desarrollar programas y proyectos que impulsen la promocion, prevencion,
atencién e intervencion de las instituciones gubernamentales

- Establecer una cultura intergeneracionales para el cuidado del medio
ambiente, ,

- Orientar la distribucién del presupuesto de los recursos destinados.

- Fortalecer el proceso de reconocimiento, respeto, valoracién e inclusion de

dicho sector poblacional.-
- Efectuar seguimiento a los procesos que se implementan en la politica

publica
- Promover un envejecimiento activo que garanticen condiciones  de

autonomia, integracion, seguridad y participacion en su ciclo de vida.
- Garantizar condiciones de vida adecuada fortaleciendo un entorno familiar a

dicha poblacion.

Conforme estos objetivos el municipio busca dentro de su politica publica de
Envejecimiento y Vejez, la promocién, la proteccion y el restablecimiento de los
derechos de la poblacion adulta mayor, que permitan la generacién de condiciones
dignas vy la realizacién de actividades culturales, ludicas, recreativas, de formacién y

ejercicio fisico, que permitan al adulto mayor sentirse productivo.

En dicho acuerdo se enlistan los ejes de accion a ser desarrolladas por las
entidades competentes, no obstante, se requiere ajustar y construir instrumentos de
planeacion a corto, mediano y largo plazo que permitan generar procesos de
seguimiento y monitoreo, para la gestién de acciones encaminadas a consolidar una

cultura del envejecimiento con dignidad.

Cadige: F.2LIS Vasea 11
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-Gene

garantice sus derechos.
- Elaboracién de normas que
- Desarrollo de mecanism

grupos poblacionales, que promueva y

rar acciones de formacién a todos los

protejan los derechos de las personas mayores.
os de denuncia y restitucion para los casos de

vulnerabilidad del derecho de las personas mayores.

PROGRAMAS

A. MIVIDA AL DERECHO ‘

1.” Me cuidas y te cuido: Garantizar la atencién especial y disfrute de los cuidados
adecuados y especiales al Adulto Mayor. A

2. Entrega de subsidio econémico: Gestionar el aumento de la cobertura de los
subsidios econdmicos en el Programa Nacional Colombia Mayor, programa
correspondiente para dicha Poblacion.

3. Promocion de -la ruta de derechos del adulto mayor y de los MASC:
Cualificacion de los diferentes actores y entidades que trabajan con el Adulto
Mayor buscando mecanismos alternativos de Resoluciéon de Conflictos, y

- mecanismos de participacion ciudadana y activacion de la ruta, buscando el
restablecimiento de derechos de los adultos mayores.

B. ACOGIDA ESTOY CONTIGO.

1. Atencién y acompafiamiento integral para personas mayores en condiciones
de extrema pobreza y vulnerabilidad: Implementar convenios con los Centros
de proteccion social al adulto mayor (CPSAM) vy los hogares de paso, Para la
Atencién de la poblacién Adulto Mayor en condicion de extrema pobreza vy
vulnerabilidad. '

2. Centro dia para el adulto mayor: Crear un CENTRO-DIA como espacio de
atencion integral para el Adulto Mayor.

3. Voluntariado que acompana y cuida del adulto mayor: motivar la conformacion
de un Voluntariado para el acompafnamiento al Adulto Mayor, a través de
profesionales en el sitio y activacion de una linea amiga y conformacién de Ia
Red de cuidadores de adulto mayor. ‘

C. SIEMBRE APRENDIZAJE )

1. Catedra social y estudiantil ‘co,n el adult

Cadigo: F.21 19, Vg
duiio 07 de X015

0 mayor: Crear la Catedra Social y

Estudiantil que promueva préacticas sanas con el Adulto Mayor :
Alfabetizacion presencial para el adulto mayor; implementar estrategias de
alfabetizacion en los procesos basicos de lectura y escritura al adulto mayor.

Alfabetizacién virtual para el adulto mayor: Implementar estrategias de
alfabetizaciéon con la utilizacion de tecnologias de la informacién con el adulto

mayor.
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| se hace anélisis e interpretacién de la informacion para
construir las oportunidades, que para este caso en el plan
seran los programas y proyectos

Los encuentros para rastreo, reconocimiento y analisis de
la informacién que se tiene desde la alcaldia y la secretaria

5. Conciliemos

intereses para
concertar del adulto mayor. El rastreo del marco juridico nacional. La
acciones socializacion de la informacién recogida al cabildo del

adulto mayor, al comité gerontolégico permite poner en
voces de todos los intereses generales, valorar las
particularidades, incluir diferentes experiencias donde

puedan garantizar y restituir los derechos.

Se propone una asamblea municipal del adulto mayor, con
los diferentes actores que orientan y apoyan estrategias
del adulto mayor y con los receptores.de programas en la
ciudad. Participan comité gerontoldgico, cabildo del adulto
mayor, delegados de los grupo de adulto mayor por las
comunas de la ciudad, funcionarios de la secretaria del

adulto mayor B

6. Retroalimentacion
de la experiencia

Luego de realizada esta metodologia y teniendo como base los ejes y lineas de Ia
politica Publica de Envejecimiento y vejez, se construy6 una matriz de organizacion
de la informacién que se da mediante el ejercicio de participacién ciudadana donde
expresaron sus necesidades y deseos en diferentes encuentros por las diferentes
comunas y el sector rural de la ciudad de Bello. Estas voces permiten crear una
mayor fuerza de esos deseos y necesidades las cuales colocamos como nivel de
priorizacion, es decir, segiin el nimero de personas que expresaban un deseo o
necesidad se seleccion6é en concordancia con el eje y linea de Politica Publica y
luego se inici6 un ejercicio de interpretar esos deseos y necesidades en un programa
ylo proyecto que a su vez estuviera en sintonia con las realidades del marco politico

y legal local, regional y nacional.

Al ser un plan estratégico se contribuye a orientar, a dar ruta y direccionamiento al
devenir de los comportamientos y habitos de la poblacién Adutta Mayor, poder
priorizar, poder tomar decisiones que afecten positivamente la vida, su bienestar y

respeto digno.
EJE 1: Fomento y Garantia de los derechos de las personas mayores.

LINEAS

radige. F.21-19, Vesziaa, 11
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4. Yo ensefio- yo ‘aprendo: Compartir por medio de actividades las habilidades
manuales de los adultos mayores para fortalecer el tejido social.

EJE 2: Proteccién social integral

LINEAS
-Fortalecer las redes de apoyo a familiares, comunitarias e insfitucionales.

- Desarrollo de relaciones intergeneracionales que fomenten el vinculo social y el

reconocimiento mutuo. =
- Estilos de vida saludable como una forma de tener una vejez digna.

- Garantizar el acceso a la salud de |a poblacion mayor buscando disminuir el
impacto social de las enfermedades sobre el individuo y su familia. ‘
- Realizar encuentros intergeneracionales.

PROGRAMAS

D. TU CUENTAS
1. Ruta de atencién para el envejecimiento digno: Gestionar e implementar la

ruta de Atencién para el Envejecimiento Digno (Atencion para el Adulto Mayor)
2. Redes de apoyo intergeneracional: Fortalecer redes de apoyo familiar,
comunitario y con otras instituciones, fomentando el respeto a las relaciones
intergeneracionales.
3. Camparia de promocién y sensibilizacién de los Derechos y Deberes de los
adultos mayores: implementar campana de promocion y sensibilizacion sobre
Derechos y Deberes para la proteccion y activacion de protocolos de apoyo

para el adulto mayor.

E. SIEMPRE PODEMOS
1. Recorriendo nuevos territorios con nuestros Adultos Mayores: Valorar y

disfrutar de otros entornos geograficos, por medio de visitas a distintos lugares
del departamento con nuestros adultos mayores. '

2. Espacios Creativos para el Disfrute del Tiempo Libre de los Adultos Mayores:

Habilitar espacios para el ocio y el tiempo libre; toma deportiva, y caminatas

ecoldgicas : =
3. Talleres Artisticos, Ludicos para el Adulto Mayor: Implementar talleres

artisticos, ludicos y creativos, _descentralizados y festivales del talento.

EJE 3: Envejecimiento activo y saludable

LINEAS
1. Atencion a las personas mayores segun sus necesidades fisicas de

prevencion y mitigacién de la enfermedad de manera prioritaria.
2. Mejorar las condiciones de vida, psicoldgica, sociales y salubridad de los

mayores.
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Cadina- F.21 18 Virssa, 8

3. Educacion y formacion buscando adquirir conocimiento nuevo para el
desempefio de actividades productivas y de diferente indole.

Ampliacion de cobertura de los subsidios de Colombia Mayor

Promocién de programas que busquen mejorar la atencién en condiciones

amables y eficientes a las personas mayores.

2

PROGRAMAS

F. ATUSALUD
1. Actlvate Desarrollar las actividades fisicas mtegrale% para los adultos

mayores.
2. Centros de Salud con Atencién Priorizada para el Adulto Mayor: Realizar

convenios de atencion priorizada con centros de Salud para la atencién de

Adultos Mayores.
3. Brigadas de salud para el Adulto Mayor: lmplementar Brigadas de Salud

integral que promueven Estilos de Vida Saludable.

G. CANASTA BASICA Y DIGNA: CUIDADO ALIMENTICIO Y NUTRICIONAL DE

FORMA PERMANENTE.

1. -Estado Nutricional de los Adultos Mayores: Diagnosticar la situacion
nutricional del Adulto Mayor y evaluar si requieren complemento S

nutricionales.
2. Paquetes nutricionales y Canastas Basicas para los Adultos Mayores:

Gestionar y priorizar una canasta basica de los Adultos Mayores o un

suplemento alimenticio
3. Comedores Comunitarios para el Adulto Mayor: Gestionar tres (3) comedores.

comunitarios, dotados y funcionando.

H. UN TERRITORIO SANO Y AMIGABLE
1. Centros de Vida para el Adulto Mayor Crear Centros de Vida para el Adulto

Mayor.
2. Soy uno con el Medio Ambiente: Apropiar el territorio para reconocer y

respetar el medio ambiente.

EJE 4: Formacion en Recurso Humano e Investigacién

LINEAS
Desarrcllo de programas de investigacion en lo relacionado al envejecimiento

y' vejez buscando comprender y mejorar las condiciones de vida de la
poblacién mayor del municipio.
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3. Talleres Artisticos, Ludicos para el Adulto Mayor: Implementar talleres
artisticos, ludicos y creativos, descentralizados y festivales del talento.

EJE 3: Envejecimiento activo y saludable
LINEAS | .
7. Atencién a las personas mayores segun sus necesidades fisicas de
prevencion y mitigacién de la enfermedad de manera prioritaria.
8. Mejorar las condiciones de vida, psicoldgica, sociales y salubridad de los
mayores. . -
9. Educacion y formacion buscando adquirir conocimiento nuevo para el
desempefio de actividades productivas y de diferente indole.
10. Ampliacion de cobertura de los subsidios de Colombia Mayor .
11.Promocién de programas que busquen mejorar la atencién en condiciones
amables y eficientes a las personas mayores. ' :
PROGRAMAS

F. ATUSALUD

1. Activate: Desarrollar las actividades fisicas integrales para los adultos

mayores.
2. Centros de Salud con Atencién Priorizada para el Adulto Mayor: Realizar
convenios de atencion priorizada con centros de Salud para la atencion de
Adultos Mayores.
3. Brigadas de salud para el Adulto Mayor: Implementar Brigadas de Salud
integral que promueven Estilos de Vida Saludable.

G. CANASTA BASICA Y DIGNA: CUlDADO ALIMENTICIO Y NUTRICIONAL DE

FORMA PERMANENTE. - '

1. -Estado Nutricional de los Adultos Mayores: Diagnosticar la situacién
nutricional del Adulto Mayor y evaluar si requieren complemento s

nutricionales.
2. Paquetes nutricionales y Canastas Basicas para los Adultos Mayores:
Gestionar y priorizar una canasta basica de los Adultos Mayores o un

suplemento alimenticio : v
3. Comedores Comunitarios para el Adulto Mayor: Gestionar tres (3) comedores

comunitarios, dotados y funcionando. '

H. UN TERRITORIO SANO Y AMIGABLE

1. Centros de Vida para el Adulto Mayor Crear Centros de Vida para el Adulto

Mayor.
2. Soy uno con el Medio Ambiente: Apropiar el territorio para reconocer y

respetar el medio ambiente.
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C. SIEMBRE APRENDIZAJE _

1. Catedra social y estudiantil con el adulto mayor: Crear la Catedra Social y
Estudiantil que promueva practicas sanas con el Adulto Mayor

2. Alfabetizacién presencial para el adulto mayor: implementar estrategias de
alfabetizacién en los procesos basicos de lectura y escritura al adulto mayor.

3. Alfabetizacion virtual para el adulto mayor: Implementar estrategias de
alfabetizacion con la utilizacion de tecnologias de la informacién con el adulto
mayor. SR . ‘

4. Yo ensefio- yo aprendo: Compartir por medio de actividades las habilidades
‘manuales de los adultos mayores para fortalecer el tejido social.

EJE 2: Proteccion social integral
LINEAS

-Fortalecer las redes de apoyo a familiares, coimunitarias e institucionaies.
- Desarrollo de relaciones intergeneracionales que fomenten el vinculo social y el

reconocimiento mutuo.
- Estilos de vida saludable como una forma de tener una vejez digna.

. Garantizar el acceso a la salud de la poblacion mayor buscando disminuir el
impacto social de las enfermedades sobre el individuo y su familia.
- Realizar encuentros intergeneracionales.
PROGRAMAS
D. TU CUENTAS

1.

2.

Ruta de atencion para el envejecimiento digno: Gestionar e implementar la
ruta de Atencion para el Envejecimiento Digno (Atencion para el Adulto Mayor) -
Redes de apoyo intergeneracional: Fortalecer redes de apoyo familiar,
comunitario y con otras instituciones, fomentando el respeto a las relaciones
intergeneracionales. '

Campana de promocion y sensibilizacion de los Derechos y Deberes de los
adultos mayores: implementar campara de promocion 'y sensibilizacion sobre
Derechos y Deberes para la proteccion y activacion de protocolos de apoyo

para el adulto mayor.

E. SIEMPRE PODEMOS

1
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Recorriendo nuevos territorios con nuestros Adultos Mayores: Valorar y
disfrutar de otros entornos geograficos, por medio de visitas a distintos lugares

del departamento con nuestros adultos mayores.
Espacios Creativos para el Disfrute del Tiempo Libre de los Adultos Mayores:

Habilitar espacios para el ocio y el tiempo libre; toma deportiva, y caminatas
ecologicas
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Promocién de programas que busquen y desarrollen servicios publicos amables y
eficientes en la atencion a las personas mayores

4. CUARTO EJE:

Formacion en recursos humanos e investigacion. Es importante conocer el
conocimiento del recurso humano sobre envejecimiento y vejez, para mejorar la
capacidad de atencion y aprendizaje, ademas, para producir investigacién,
divulgacic’m y sistematizacion de los productos realizados y los logros obtenidos.

Lineas: Desarrollo de programas de investigacion sobre la cultura del

envejecimiento y la vejez, para comprender y mejorar las condiciones de la
poblacién adulta.

La elaboracion del Plan Decenal de Envejecimiento y Vejez para el Municipio de

Bello- 2019-2028, tiene como punto de partida la Metodologia Integrada de . ’
Participacién Social de y para Adultos Mayores (MIPSAM), donde por medio de seis »
pasos buscamos llegar a la poblacion adulta mayor de la localidad. ' ?

Es importante tener en cuenta que dicha metodologia es una ruta de trabajo que
toma como punto de partida de Ia politica nacional de envejecimiento y vejez, del
ministerio de salud y proteccion social. En esta ruta se quiere empoderar a las |
personas adultas mayores para que participen en los procesos de participacion 1
ciudadana, fomentar la capacidad de asociacion y promover el trabajo en redes, E

|

organizaciones y asociaciones de y para personas adultas mayores, a nivel
municipal. :

6. Pasos que propone [ A la luz de estos Pasos se promueve Ia participacion
la metodologia MIPSAN | en la formulacién del plan decenal de Bello

[ 1. Incursionemos en
nuestro municipio

/ 2. Quienes somos y
para donde vamos

3. Que encontramos | Se plantea un escenario de gestion del
en el camino estrategia de monitoreo, concertacion,
optimizacioén de recursos. 1
La activa participacion del adulto mayor en los diferentes | - |
talleres creativos y encuentros en torno al plan.
Se realizaron talleres creativos mediante el arbol de
problemas por comunas, planteando necesidades y deseos
y a partir de alli articulado a las lineas de Ia politica publica

adoptada mediante acuerdo municipal

Formulacion de Ia politica publica en el afio 2014 I 5
Construccion de la plataforma politica del adulto mayor 7

-

plan como
priorizacién 'y

4. Transformemos
los problemas en
oportunidades
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Es por esto que el municipio de Bello establecié como cuatro ejes estratégicos de la
politica publica de envejecimiento y vejez:

1. PRIMER EJE:
Fomento y garantia de los derechos de las personas mayores: Busca garantizar

- la atencion especial, disfrute de cuidados adecuados.
‘Lineas: Generar acciones de formaciéon a todos ‘los grupos poblacionales, que
promueva y garantice los derechos de la persona envejeciente y vieja.
Elaboracién de normas y acuerdos que protejan sus derechos de las personas

mayores. -
Desarrollo de mecanismos de denuncia y restitucion de derechos en caso de

vulneracion de derechos

2. SEGUNDG EJE:
Proteccion social integral para las personas mayores: Mas alld de una concepcion

de “caridad” la politica busca un enfoque de asistencia y prevencién social como

derecho, a través del manejo social del riesgo.
Lineas: fomentar el vinculo social y el reconocimiento mutuo entre los diferentes

grupos intergeneracionales.
Disminuir el impacto social de las enfermedades, para disminuir las patologias

surgidas en esta poblacion y sus efectos.
Fortalecer redes de apoyo entre las familias, las comunidades y las instituciones.

Ampliar la cobertura de subsidios Colombia Mayor.
Garantizar el acceso a la salud buscando disminuir el impacto individual y social

de las enfermedades sobre el individuo y sus familias.
Fortalecer los estilos de vida saludables, como una forma de tener una vejez

digna.

3. TERCER EJE:
Envejecimiento activo y saludable: Se fundamenta en una vision de futuro para

crear cBndiciones de vida digna, larga y saludable, en condiciones de seguridad

social integral.
Linea: atencién al adulto mayor segun sus condiciones fisicas de prevencion y

mitigacion de la enfermedad de forma prioritaria y efectiva.
Mejorar las condiciones de vida en términos psicolégicos, sociales y de
salubridad. Educacién y planes de formacion buscando adquirir conocimiento

para el desempefio de actividades productivas y de diferente indole.
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En armonia con lo anterior, a nivel nacional se establece todo un marco politico y
normativo en relacion a la atencion integral de personas adultas mayores:

La Constituciéon Politica de Colombia 1991: Viabiliza la plena realizacién y
garantia de todas las libertades y derechos econémicos, sociales y culturales,
incluido el derecho al desarrollo, asi como de los derechos civiles y politicos, y
la eliminacién de todas las formas de discriminacion inter-géneros e
intergeneracionales o ‘por otros factores diferenciales y Ia prevision de
acciones especiales de proteccion en las situaciones de abandono, violencia,
pobreza extrema y vulneracion de derechos de las personas mayores:

Art. 11: derecho a la vida, adquiriendo significado la conservacion y disfrute del
restante periodo vital, el cual debe tener prioridad en su ejercicio y mayor seguridad y
defensa de la existencia. ‘

Art. 13: derecho a la igualdad, establece que las personas mayores gozan de la
igualdad general, aunque Ia ley pueda consagrarles distinciones (discriminaciones
positivas). | :

Art. 24,26, 28 y 38: derecho a la libertad, donde se reconoce que, aunque sea
necesaria la ayuda y apoyo de otras personas, esto no elimina su autonomia e

7
0’0

_independencia.
Art 46: “El Estado, la Sociedad y la Familia concurriran para la proteccién y la

asistencia de las personas de la tercera edad y promovera su integracién a la vida
activa y comunitaria. El Estado les garantizara los servicios de la Seguridad Social
Integral y el subsidio alimentario en caso de indigencia”.

Art 49: Derecho a la salud
Art 52: Derecho al deporte, como medio de actividad personal que contribuye al

mejoramiento de las condiciones de vida y salud. De igual manera, las personas
mayores en su calidad ciudadanas, son sujeto de deberes frente a los particulares, la
sociedad y el Estado , :
Art 52 y 53: Se reconoce el derecho a la actividad humana (til, el aprovechamiento
del tiempo libre, especialmente para aquellos-que han entrado en receso laboral; y el
derecho al descanso, no sélo dentro del desarrollo del trabajo, sino también como
- compensacion al uso activo del tiempo disponible o libre; el derecho a Ia recreacion,
al entretenimiento y a la diversion, bien sea de manera individual, familiar o colectiva,
Art 25 y 53: derecho al trabajo, plantea que la sociedad debe permitir el
reconocimiento de sus aportes. Sin embargo, es un derecho que se adecua a
condiciones personales porque exonera al mayor de 45 afios de la imposicién de

trabajos forzosos.
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proteccion de los derechos humanos de las personas mayores, mediante Ia
~ creacion de las condiciones de seguridad econdémica, participacion social y

educacion para la promocién de la satisfaccion de sus necesidades basicas y

su plena inclusién en la sociedad y el desarrollo (CEPAL-CELADE, 2003). -

» Estrategia Regional de Implementacion para América Latina y el Caribe del
Plan de Accidn Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento. La cual fue
adoptada en: la Conferencia Regional Intergubernamental sobre
Envejecimiento convocada por la CEPAL en conjunto con el Gobierno de Chile
y el Grupo Interinstitucional sobre Envejecimiento2. Este instrumento se
origind en la necesidad de dar seguimiento en la regién a la Segunda
Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento, que se realizé6 en Madrid en abril

del 2002. ,
La Segunda Conferencia Regional Intergubernamental sobre Envejecimiento
en América Latina y el Caribe (Brasilia 2007): hacia una sociedad para todas
las edades y de proteccion social basada en derechos. En esta conferencia se
evaluaron los logros en la implementacion de la Estrategia Regional de
Implementacion para América Latina y el Caribe del Plan del Plan de Accion
internacional de Madrid sobre el Envejecimiento, asi como los acuerdos
establecidos en torno a la situacién de las personas mayores en el Programa
de Accién de la Conferencia Internacional sobre Poblacién y Desarrollo (Cairo,
2004) y en la Plataforma de Accion de la Cuarta Conferencia Mundial sobre la
Mujer (Beijing, 1995).y se establecieron los desafios y las prioridades de

accion para los proximos cinco anos.

La Tercera conferencia mundial intergubernamental sobre Envejecimiento en
San José de Costa Rica, 2012: cuyo tema central fue “el envejecimiento,
solidaridad y Proteccién Social: la hora de avanzar hacia la igualdad”, y tuvo
por objetivos examinar los logros en la aplicacion de los compromisos
contraidos por los paises miembros de la CEPAL en la Declaracion de Brasilia
2007 e identificar las acciones claves tendientes a su implementacién durante
los préximos cinco anos. Se adoptd Carta de San José sobre los derechos de
las personas mayores de América Latina y el Caribe, conocida como Madrid +
10, donde se acordaron las recomendaciones para mejorar los sistemas de
proteccion social, para la garantia de los Derechos de las Personas mayores
de América Latina y el Caribe, en las &reas de seguridad social, salud y

servicios sociales (CEPAL-CELADE, 2012).
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Es por lo anterior que nos permitiremos presentar las actuaciones en materia de
Adulto Mayor que en el mundo y en Colombia se tienen para tales efectos:

NACIONES UNIDAS: Desde las Naciones Unidas se expidi6 la Resolucion
45/106 del 14 de diciembre de 1990, en la 682 sesidn plenaria se establecié el 4 =
dia internacional del Adulto Mayor, todo ello recordando las resoluciones

44/67 y 44/76 del 8 de diciembre de 1989.

La Primera Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento. Se realizé en el afio
de 1982 en la ciudad de Viena. El proposito de la Asamblea Mundial era que
sirviera de foro “para iniciar un programa internacional de accién encaminado
a garantizar la seguridad econémica y social de las personas de edad, asi
como oportunidades para que esas personas contribuyeran al desarrollo de

*
9

Sus paises”.

* La Segunda Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento: Se realizé en Madrid,

Espafia del 8 al 12 de abril 2002, esta asamblea es la que adopta el Plan de

Accion Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento, para responder a las

oportunidades y los retos que significa el envejecimiento de la poblacién en el

siglo XXI, y promover el desarrollo de una sociedad para todas las edades. En

el plan de accion se establecieron medidas en los niveles nacional e

internacional, en tres orientaciones prioritarias: |. Las personas de edad y el

desarrollo; Il. La promocién de la salud y lll. El bienestar en Ia vejez, y el logro
de entornos emancipadores y propicios. (Segunda Asamblea Mundial sobre el

Envejecimiento, 2002). _ "

* DECLARACION DE TORONTO: En ese mismo afio 2002, se realizé Ia
Declaracién de Toronto en la cual se dijo que “El maltrato de las personas
mayores, como un problema global ha sido reconocido s6lo recientemente. El
trabajo desarrollado por la INPEA (Red internacional de prevencion del abuso

y maltrato en la vejez), el énfasis puesto por la Organizacion Mundial de Ia
Salud-para la prevencion del

maltrato de las personas mayores, han
contribuido en forma significativa a elevar la toma de conciencia a nivel
mundial. .

La Conferencia regional Intergubernamental sobre envejecimiento en América
Latina y el Caribe (Santiago de Chile, 2003): “Hacia una estrategia regional de
implementacion para América Latina y el Caribe del Plan de Accién
Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento®, donde se definieron las
prioridades de accidn y se formularon las recomendaciones orientadas a la

TR e TR 2. A 1 g
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PROGRAMAS

A. MIRADAS QUE PROTEGEN
1. Alianza interinstitucional para la atenciodn integral del Adulto Mayor: Gestionar
la creacion de una alianza interinstitucional para la atencion integral del Adulto

Mayor: _ -
2. Observatorio Municipal del Adulto Mayor: Crear una instancia para el

seguimiento y evaluacion de las condiciones de envejecimiento y vejez de la

Poblaciéon Adulta Mayor del Municipio.
3. Concurso Municipal de experiencias y practicas con los Adultos Mayores:

Realizar un Concurso Municipal para el reconocimiento de experiencias y
practicas desarrolladas en el Municipio en favor de los Adultos Mayores

Esta matriz es la base mediante la cual se construye el Plan Decenal de

Envejecimiento y Vejez 2019-2028, que permitird a la poblacion adulta mayor del
municipio de Bello tener unas condiciones de vida dignas, que desarrollan los planes
y programas y proyectos de la Secretaria del Adulto Mayor y otras secretarias

participan como apoyo en el mencionado Plan.

Esta matriz, invita a asumir posturas democraticas y éticas para dar garantias de las
gjecuciones y apropiaciones de los programas y proyectos, es la manera de legitimar
la voz de los ciudadanos. Se invita a que los dirigentes y personalidades en ejercicio
de gobierno y de poder constitucional reconozcan e identifiquen este plan decenal
como la ruta para recorrer el territorio, es decir, el conjunto de estrategias publicas,
privadas y de la sociedad civil para generar transformaciones significativas en la

poblacion adulta mayor.

Estos programas y proyectos descritos en la matiz, hacen posible consolidar alianzas
estratégicas institucionales y de cooperacidon para colocar en un escenario las
acciones e intervenciones que se realizan y a su vez aunar recursos que optimicen e
impacten en el plan. ' '

Es un llamado a conciliar visiones e interés, despojarse de miradas hermeéticas y
vincularse en el bienestar colectivo, se debera trabajar de manera amplia y general.

MARCO NORMATIVO
Para realizar las acciones pertinentes que conlleven a la elaboraciéon de un Plan
Decenal de Envejecimiento y Vejez para el municipio de Bello, es necesario indagar
desde el nivel internacional qué convenios o normas existen en tal sentido y luego
auscultar en Colombia las normas que permitan ampararse al municipio. en tal
proyecto, pues es importante la sujecion a una ley con el fin de poder ejecutar luego
las acciones, bien sea de inversién o en ejecucion del proyecto o plan.
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Propiciar que las personas adultas h*éyores de hoy y del futuro alcancen una vejez
auténoma, digna e integrada, dentro del marco de Ia promocion, realizacion y
restitucion de los derechos humanos con base en la incidencia activa, a nivel
“intersectorial y territorial, publico y privado, sobre las condiciones de desarrollo
social, politico, econdmico y cultural de los individuos, las familias y la sociedad:
ademas crear condiciones para el envejecimiento humano, entendido como el
derecho de las y los colombianos, en condiciones de igualdad, a una vida auténoma,
digna, Iargaysaludable consistente con el principio de corresponsabilidad individual,

familiar y social.

Busca: v
o Superar las dessgualdades sociales de la vejez, teniendo en cuenta los
enfoque de género y diferencial.

o Afrontar la dependencia funcional, la enfermedad, la discapacidad y la calidad
de vida de las personas adultas mayores

o Erradicar el hambre y la pobreza extrema en los colectivos y personas adultas
mayores, en condiciones de desigualdad.

o Evidenciar la relacion de interdependencia entre envejecimiento de la
sociedad y el desarrollo econémico, social y cultural de la Nacién.

o Gestionar la coordinacién e interseccién de la politica de envejecimiento
humano y vejez con las politicas publicas de derechos humanos, familias,
equidad de género, discapacidad, juventud, primera infancia y otras politicas
publicas afines.

o Promover el envejecimiento activo, satisfactorio y saludable como derecho de
todas y todos los colombianos.

o Fomentar cambios culturales respecto al envejecimiento humano y la vejez, en
particular, sobre imaginarios adversos y representaciones sociales

- discriminatorias del envejecimiento humano y la vejez. -

o Facilitar procesos de envejecimiento humano y vejez acordes con las
necesidades de mujeres, hombres y poblacion LGBTI adulta mayor, en el
marco de los derechos himanos.

Visibilizar el envejecimiento femenino y el envejecimiento rural.
o Fomentar la atencion diferencial de las personas adultas mayores victimas del

conflicto armado

» El Plan Decenal de Salud Publica 2012 — 2021, desde una perspectiva de
curso de vida incorpora “la visién de las transformaciones a corto, mediano y
largo plazo derivadas de los cambios poblacionales, como el envejecimiento
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poblacional y la estructura familiar, que afectan significativamente los roles y

dimensiones vitales que de forma permanente dan nuevos significados a la
vida de las personas y exigen a su vez una organizacion de acciones que
implican verdaderas y pertinentes oportunidades de desarrollo humano’.
Asimismo, el envejecimiento y la vejez contemplan como un componente en la

gestion diferencial de las poblaciones vulnerables del PDSP 2012 — 2021, con

cinco estrategias:
Envejecimiento demogréafico y dinamica poblacional para el desarrollo econémico y

social del pais.
Promocion del envejecimiento activo y fomento de una cultura positiva de la vejez.

Adaptacién y respuesta integral de la institucionalidad responsable de la proteccion y

atencion de la poblacion mayor.

Fortalecimiento de la institucionalidad para respondér equitativamente al goce
efectivo de derechos y a las necesidades y demandas de las personas mayores.

Sistema de calidad para los servicios de proteccion y promocion social.

% Plan Nacional de Desarrollo 2018 — 2022 “Pacto por Colombia', pacto por la
equidad”, agenda regional: Antioquia, eje cafetero: “conectando para la

competitividad y el desarrollo logistico sostenible”

La Ley 1641 del 12 de julio de 2013: Se establecen los lineamientos para la
formulacion de la Politica Publica social para habitantes de la calle y se dictan
otras disposiciones y su objeto es la de establecer los lineamientos generales
para la formulacion de la Politica Publica social para habitantes de la calle
dirigidos a garantizar, promocionar, proteger y restablecer los derechos de
estas personas, con el propdsito de lograr su atencion integral, rehabilitacion e

inclusion social.

La ley 1850 de 19 de julio 2017: En ella se establecen medidas de proteccion
al Adulto Mayor en Colombia, se modifican las leyes 1251 de 2008, 1315 de
2009, 599 de 2000 y 1276 de 2009, se penaliza el maltrato lntrafammar por
abandono y se dictan otras disposiciones.

Se definié como maltrato a personas asi: “El maltrato de personas mayores se define
como la accidn Unica o repetida, o la falta de la respuesta apropiada, que ocurre
dentro de cualquier relacion donde exista una expectativa de confianza y la cual
produzca dafio o angustia a una persona anciana.” Puede ser de varios tipos: fisico,

Chdigo: F.2LAS, Vissran. 11
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CONPES 3605 DE 2009: dispone la actual distribucidn del Fondo, Subcuenta
de Solidaridad, relativo a la extension de los beneficios pensionales-hacia las
personas mayores de 55 afios que por Sus caracteristicas socioeconomicas
no estan en condiciones de continuar aportando a la pension y que con el
subsidio estatal pueden completar el tiempo para acceder a Ia misma.

7/
L) .0

de la ley

‘Resolucion 4322 del 2011. Por la cual se reglamenta el articulo 6°
e reciban

1171-de 2007, que establece que las Entidades y _Empresas qu
recurso del Estado para desarrollar actividades de hoteleria y Turismo o que
se beneficien de exenciones tributarias, deberan establecer con destino a las
personas mayores de 62 afios, tarifas demenciales con descuentos en los

servicios que ofrezcan. '

“ Ley 1328 de 2009 (articulo 87). Establece que las personas de escasos
recursos que hayan realizado aportes o ahorros periddicos o esporadicos que
no les permitan obtener una pensién minima, ni cumplir con el aporte minimo
anual previsto para pensiones y hayan cumplido la edad de pension en el
régimen de prima media podran acceder a los beneficios economicos
periddicos establecidos por el Estado como parte de los servicios sociales

complementarios.

Politica Publica de Envejecimiento Humano y Vejez 2015 — 2024, se
estructura con base en Ia interrelacion de seis nucleos conceptuales que
implican el compromiso simultaneo tanto del Estado como de la Sociedad y de
las Familias: el envejecimiento de Ia sociedad, los derechos humanos, el
envejecimiento activo, la longevidad, la proteccién social. integral y Ila

organizacién del cuidado.

Cada sociedad construye representaciones, discursos 'y practicas culturales del
envejecimiento humano vy Ia vejez que se transforman a lo largo del devenir histérico,
generacional e individual. En la sociedad moderna el envejecimiento de la poblacién
adquiere su mayor complejidad, pues se encuentra en Ia interseccién de numerosos
" cambios sociales producto del transcurrir del siglo XX.
La poblacion envejece vy Ia sociedad también, dentro de un contexto caracterizado
por el cambio social en niveles tales como la familia, el trabajo y Ia jubilacion. Lo
anterior genera cambios sobre |a vejez y el envejecimiento humano, cambios que
confluiran en nuevos patrones socioculturales, estructurales e institucionales en el
interior de las sociedades modernas, sobre las cuales se configura y sustenta Ia

vejez (Osorio, 2006).
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< Ley 1091 de 2006. Reconoce al colombiano o colombiana de oro y dice que
se entendera como Colombiano de Oro, aquet colombiano mayor de 65 afios,
residente en el Pais y debidamente acreditado, ademas de una serie de

privilegios.
Ley 1171 de 2007: Concede beneficios a las personas mayores de 62 &fios en
mayores condiciones de vulnerabilidad, en las areas de salud, educacion,

recreacion y turismo.

* Decreto 3771 de 2007: por el cual se reglaménta la administracion y el
funcionamiento del Fondo de Solidaridad Pensional. Modificado parcialmente
por el decreto 4944 de 2009.

La Ley 1251 del 27 de Noviembre de 2008: Cuyo objeto es proteger,
promover, restablecer y defender los derechos de los Adultos Mayores,
orientar politicas que tengan en cuenta el proceso de envejecimiento, planes y
programas por parte del Estado, la sociedad civil y la familia y regular el
funcionamiento de las instituciones que prestan servicios de atencién y
desarrollo integral de las personas en su vejez, de conformidad con el articulo
46 de la Constitucion Nacional, la Declaracién de los Derechos Humanos de
1948, Plan de Viena de 1982, Deberes dei Hombre de 1948, la Asamblea
Mundial de Madrid y los diversos Tratados y Convenios Internacionales

suscritos por Colombia. v
La Ley 1276 de 2009: La cual modifico la Ley 687 de agosto de 2001, en ella
se establecen nuevos criterios de atencion integral al Adulto Mayor en
Colombia, que no es otra cosa que permitir la creacion de la Estampilla Pro
Adulto Mayor en nuestro municipio, para con su recaudo poder desarrollar
programas con estos recaudos que beneficien a esta poblacion. '

Es precisamente con esta Ley que el Concejo municipal de Bello, mediante el
Acuerdo Municipal 015 del 29 de febrero de 2008, se crea en nuestro

municipio la Estampilla Pro Adulto Mayor. -

Ley 1315 del 13 de julio de 2009: En ella se establecen las condiciones
minimas que dignifiquen la estadia de los Adultos Mayores en los centros de
proteccidon, centros de dia e instituciones de atencién. Con ella se busca
garantizar la atencion y prestacion de servicios integrales con calidad al adulto
mayor en las instituciones de hospedaje, cuidado, bienestar y asistencia
social. Esta norma cobija a los adultos mayores de 60 afios o0 mas.

Cadigo: F.3l19, Virzina 1
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turismo que reciban recursos del Estado, deben definir planes de servicios y
descuentos especiales para los Adultos Mayores; y el Ministerio de Trabajo y
Seguridad Social, tiene la responsabilidad de promover en las entidades publicas y

privadas la inclusién del componente

que permita a sus empleados la preparacion

para la jubilacion.

R/
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Documento. CONPES 2793 de 1995: mediante el cual se dictan los

lineamientos de politica respecto a la atencion al envejecimiento y a la vejez
de la poblacién colombiana, y en especial a las necesidades de las personas

de mayor edad. ,
La Ley 271 de 1996: La cual fue reglamentada por el Decreto 2113 de 1999,

establecié que el tltimo domingo del mes de agosto de cada afio se celebrara -
en todos los departamentos y municipios del pais el "Dia Nacional de Ia

Tercera Edad y del Pensionado".

Decreto 2113 de 1999: mediante el cual el Ministerio de Trabajo y de la
- Seguridad Social reglamentan |a Ley 271 de 1996, y establecen que el ultimo

domingo del mes de agosto de cada afio se celebrara en todos los
departamentos y municipios del pais el "Dia Nacional de Ia Tercera Edad y del

" Pensionado".

Cidigo: P21 19, Vateian, 11
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Ley 715 de 2001, a través de la cual se redefinen las competencias para
organizar la prestacién de los servicios de salud. A las entidades territoriales
de salud corresponde vigilar el cumplimiento de las normas técnicas dictadas
por la Nacién para la construccién de obras civiles, dotaciones basicas y
mantenimiento integral de las instituciones prestadoras de servicios de salud y

de los centros de bienestar de anciano.

La Ley 687 del 15 agosto de 2001 en la cual se modifica Ia Ley 48 de 1986,
que autoriza la emision de una estampilla pro-dotacién y funcionamiento de
los Centros de Bienestar del Anciano, instituciones y centros de vida para la
tercera edad, se establece su destinacién y se dictan otras disposiciones. En
articulo 1° el cual fue modificado por el art. 3, Ley 1276 de 2009. Dice:
“Autoricense a las Asambleas Departamentales, a los Concejos Distritales y
Municipales para emitir una estampilla como recurso para contribuir a la
dotacién, funcionamiento y desarrollo de programas de prevenciéon vy
promocion de los Centros de Bienestar del Anciano y centros de vida para la
tercera edad en cada una de sus respectivas entidades territoriales”




Art 27, 54, 64, 67, 68 y 70: derecho a la educacién, implica ensefiar y aprender, de
acuerdo con sus condiciones. :

Art 95: las personas mayores en su calidad ciudadanas, son sujeto de deberes frente
a los particulares, la sociedad y el Estado. Respecto a los deberes del Estado, la

sociedad y.la familia.

< Ley 100 de 1993: mediante la cual se crea el Sistema General de Seguridad

Social Integral y se definen normas y procedimientos que el Estado y la
sociedad deben desarrollar, para suministrar a la poblaciéon estandares que
contribuyan a mejorar el nivel de vida de individuos y comunidad, con respecto

a las personas adultas mayores es de resaltar:

E| establecimiento de beneficios de todos los afiliados, mediante el Plan Obligatorio
de Salud (POS), para la garantia de la proteccion integral de las familias, atencion de
la maternidad y enfermedad general, en las fases de promocion y fomento de la
salud, y la prevencion diagnéstica, tratamiento y rehabilitacion para todas las
patologias, incluyendo el suministro de medicamentos.

< La creacion de dos regimenes de pensiones exciuyentes: de ahorro individual

y Solidario de Prima Media con Prestacion Definida administrado por el

Instituto de Seguros Sociales y por las Entidades de Prevision que fueran
autorizadas por el gobierno nacional, en donde para recibir esta prestacion se
requiere un minimo de 1000 semanas de cotizacién y una edad de 60 afios
para los hombres y 55 afios para las mujeres hasta el afio 2014. A partir de
esta fecha y previo estudio que determine la expectativa de vida de los
colombianos, la edad podria aumentarse. Como generalidad, definié dos tipos
de planes obligatorios, de seleccion alternativa, para la seguridad economica

de los ancianos pensionados.
% En su Libro cuarto, Articulos 257 al 262 hacen referencia a los servicios
sociales complementarios que benefician a los ancianos.

La creacién de servicios sociales complementarios a través de un programa de
auxilios para ancianos indigentes cuyo objetivo es el mejoramiento de las
condiciones de vida de los Adultos Mayores carentes de recursos economicos.

El Estado, la comunidad y organizaciones no gubernamentales deben' brindar
servicios sociales a ancianos indigentes y de esta manera: el sector educativo debe
desarrollar acciones conducentes al reconocimiento positivo de la vejez y el
envejecimiento; los sectores relacionados con la cultura, recreacion, deporte y
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psicoldgico / emocional, sexual, financiero o simplemente reflejar un acto de

negligencia intencional o por omision”.

Desde el ambito departamental:

< Resolucion 8333 de 2004, aclarada por la Resolucion 1017 del mismo afio: La
cual reglamenté el funcionamiento de las Instituciones de Adulto Mayor y

ancianos en el Departamento de Antioquia.

% Resolucion 055 de 2018,‘Po_r medio de la cual se modifica la Resolucion 024
de 2017, y se establecen los requisitos minimos esenciales que deben
acreditar los Centros Vida y las condiciones para la suscripcién de convenios

docente-asistenciales.

< En el articulo sexto de Ia Ordenanza 03 de abril de 2007, se creo el Cabildo

del Adulto Mayor de Antioquia.

% Ordenanza 46 de diciembre 10 de 2014, por medio de Ia cual se ordena la
emision de la estampilla para el bienestar del adulto mayor del Departamento

de Antioquia

# Ordenanza 48 de diciembre 4 de 2014, por medio de la cual se implementa la
Politica Publica de Envejecimiento y Vejez en el Departamento de Antioquia

En el ambito del municipio de Bello-
% Acuerdo 029 del 10 de diciembre de 1988,

Proteccién a la tercera edad.

se cred el Fondo Especial de

por medio del cual se crea el

* Acuerdo '024 del 14 de noviembre de 2001,
Cabildo Mayor de Bello.

por medio del cual se modifica e

% Acuerdo 007 del 13 febrero de 2004,
a el Cabildo del Adulto Mayor del

acuerdo numero 024 de 2001, que cre
Municipio de Bello.

“ Acuerdo 013 de 2008, se reglamenta el dia municipal del Adulto Mayor y el

pensionado.

Cégige: PGS Vivsioa, 11
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Mediante el acuerdo municipal 015 del 29 de febrero de 2008, Se crea la

Estampilla Pro adulto Mayor, se modifica bajo el acuerdo 019 de julio del
2012.

Acuerdo 012 del 28 de julio de 2017, por medio del cual se reestructura el
Comité Gerontolégico del Municipio.

Acuerdo 001 de febrero 28 de 2017, por medio del cual se aprueba la Politica
Publica de Envejecimiento y Vejez paras el municipio de Bello 2014 — 2023,

reglamentado en julio del mismo ano

Decreto 201604000747 de octubre 31 de 2016 “Por medio del cual se adopta

- la nueva estructura organica de ia Administracion Central del municipio de

Bello y se determinan las funciones de su dependencia”

Resolucion 055 de 2018 “Por medio del cual se establecen los requisitos
minimos esenciales que deben acreditar los centros vida y las condiciones
para las suscripciones de convenios docente asistenciales -

Que en el Plan de Desarrollo Municipal Bello Ciudad dé Progreso en su programa
extension de vida alegre (EVA) habla de brindar atencion a la poblacion envejeciente
y a las personas mayores de 60 afios del municipio de Bello, para los cuales se

desarrollan todos y cada uno de los programas existentes.

Sefiores Concejales con fundamento en lo expuesto, se pone en consideracion la
presente exposicion de motivos, para su analisis y los fines pertinentes.

Se anexa Plan Decenal en medio magnético.

Presentado por

C

Alcalde
Municipio de B\ello

Cadige: F.CL 18, Vixsion, 11
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i Secretaria del Adulto Mayor

Municipio de Bello




Sistema de Proteccién Social, Decreto ley 789 de 2002, “Ministerio de Salud y
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Bello, 30 de mayo de 2019

EL SECRETARIO DE PLANEACION DEL MUNICIPIO DE BELLO
CERTIFICA:

Una vez realizada la revision del Plan Decenal de Envejecimiento y Vejez para el

Municipio de Bello 2019 -2028, se pudo verificar que;

¢« PLAN DE DESARROLLO

Revisado el documento final del Plan Decenal de Envejecimiento y Vejez 2019-
2028 Municipio de Bello, se observa que dicho Plan Decenal, estd enmarcado
dentro del Plan de Desarrollo BELLO, CIUDAD DE PROGRESO 2016-2019, Pilar
Solidaridad, Linea 1 Ciudad con Sentido Humano, sector Adulto Mayor; Proyecto

Plan Decenal de Envejecimiento y Vejez del municipio de Bello.

¢ MARCO NORMATIVO:

El Plan decenal de envejecimiento y vejez para Bello 2019 — 2028 Hace referencia
a la normatividad internacional, Nacional Departamental y Municipal, que permiten
evidenciar las actuaciones propias del Sector de adulto y adulto mayor que rigen a

la fecha. :

e DIAGNOSTICO:

El diagnostico presenta la recopilacion, analisis y sintesis de las situaciones
positivas y negativas que inciden en el desarrollo del grupo poblacional de

adultos y adultos mayores en el Municipio de Bello.

1.

Realiza un analisis de los problemas del sector poblacidon vulnerable en
cuanto a lo refacionado con adulto y adultos mayores de| Municipio de Bello.

fCédigo: F-GI-20 Version: 03 | Fecha de anrnhacian: 2049 /40 71 np
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Presenta resultados de la part

icipacion de la ciudadania en la elaboracién
del diagndstico. g '

Se identifican los indicadores que deben ser priorizados para el cierre de

brechas socioeconémicas.

e COMPONENTE ESTRATEGICO:

La vision de desarrollo que se formulod puede llegar a lograrse con los
contenidos actuales del Plan Decenal. .

La visién recoge los diferentes intereses de los actores del territorio
(ciudadanos, organizaciones sociales, gremios, etc.).

La formulacion de la Parte Estratégica establece los diferentes objetivos,
metas e indicadores que se espera alcanzar durante el periodo de vigencia

del Plan.

Los objetivos formulados y priorizados son claros, realistas y susceptibles de

ser medidos a mediano y corto plazo.

Los Ejes Estratégicos resumen y/o condensan adecuadamente las
principales apuestas de la administracion Municipal para los proximos 10
anos.

Cada programa tiene asociados los productos a través de los cuales sera
posible lograr los objetivos que la entidad territorial desea alcanzar.

Los indicadores y metas formuladas efectivamente miden los resultados y

productos que espera alcanzar el Plan Decenal.

¢ SEGUIMIENTO Y EVALUACION

2. Los indicadores y metas incluidos en el

La estructura programatica es concisa y susceptible de medicidn.,

ian Decenal diferencian

claramente la medicion de resultados y productos.
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"~ 3. Las metas (tanto de resultado como de producto')\ fueron

formuladas a partir del conocimiento de la situacion inicial.

Este certificado se expide con el fin de dar tramite de aprobacién al’ Pian de
Envejecimiento y Vejez 2019 — 2028 Del Municipio de Bello

Secretarlo De Planeacién
Alcaldia de Bello

Proyecté: P.U LUZ LETICIA TANGARIFE

TADO DELGADO

'H
P.U Rl HAR MEZ R RIGUEZ
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Bello, 30 de mayo de 2019

EL SECRETAREA DE HACIENDA DEL MUNICIPIO DE BELLO
CERTIFICA:

El Plan Decenal de la ‘Politica Publica de Envejecimiento y Vejez para el
. municipio de Bello 2019-2028 que se presenta, es la oportunidad de seguir el
camino de las buenas practicas en planeacién estratégica, permite orientar,
gestionar recursos humanos, fisicos, financieros, técnicos, operativos en
diferentes dimensiones de! desarrallo humano del Adulto Mayor, es decir, se
tendra un mapa que ayuda a caminar el territorio, un mapa ‘que invita a
contemplar lo diverso y dinamico de la ciudad en las précticas y experiencia
que se tienen con la poblacion Adulta Mayor. pEL

La Secretaria de Hacienda da concepto viable desde el campo financiero no

sin antes aclarar que los recursos para los proyectos nombrados en el

presente plan no afecten o modifiquen el Marco Fiscal de mediano Plazo
~ (MEMP} que cubra la vigencia establecida para el Plan Decena] en mencion.

Este certificado se expide con el fin de dar tramite de aprobacion él Plan de
Envejecimiento y Vejez 2019 — 2028 del Municipio de Bello :

VIVIANA MARIA ZlAPATA CORDOBA
Secretaria de Hacignda
Alcaldia de Bello .
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PU Secfetaria de Hacienda
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ALCALDE MUNICIPAL
César Augusto Suéarez Mira

SECRETARIA DEL ADULTO MAYOR
Flor Alba Zapata Monsalve

COMITE GERONTOLOGICO

Nicolas Aguilar Laverde, Delegado
Alcalde

Monica Maria Fernandez Restrepo,
Representante Secretaria de Salud
Emilio Rodriguez Guzman,
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1. PRESENTACION

Con la formulacion de la Politica Publica de Envejecimiento y Vejez en el afio 2014- 2023
en el Municipio de Bello se fundaron las bases para emprender un conjunto de acciones
e intervenciones a los Adultos Mayores que compromete a diferentes instancias del orden
publico, privado, organizaciones no gubernamentales y el Cabildo Del Adulto Mayor
quienes durante este tiempo han persistido en la importancia de un Plan Decenal en el
municipio de Bello_que le de fuerza'y autonomia a programas y proyectos medibles en el
tiempo y asi mismo realizar gestiones necesarias que demuestren los avances positivos
y significativos en los temas del adulto mayor y asi se den garantias en la aplicabilidad
a sus derechos que redundan en una mejor calidad de vida de nuestros Adultos Mayores.

E| Plan Decenal de la Politica Publica de Envejecimiento y Vejez para el municipio de
Bello 2019-2028 que se presenta, es la oportunidad de seguir el camino de las buenas
practicas en planeacion estratégica, permite orientar, gestionar, priorizar y potenciar
recursos humanos, técnicos, operativos en diferentes dimensiones del desarrollo humano
del Adulto Mayor, es decir, se tendra un mapa que ayuda a caminar el territorio, un mapa
que invita a contemplar lo diverso y dinamico de la ciudad en las préacticas y experiencia
que se tienen con la poblacion Adulta Mayor, esa contemplacién a su vez ayuda a valorar
y transformar ciertos habitos en las intervenciones, y determina una coordinacion
estratégica para organizar las distintas demandas, deseos y necesidades de la poblacion

Adulta Mayor.

La formulacion del plan se hadado mediante un ejercicio de rigor conceptual y a su vez
un proceso creativo que permite leer, participar y escuchar las voces de sus actores
directos, y también mediante encuentros ladicos y pedagbgicos que movilizan la
participacion ciudadana para que se piense sobre sus situaciones y que cosas deben ser
tenidas en cuenta. Asi las cosas, el punto de partida fueron los ejes y las lineas de la
politica publica que para este caso anclaron los posibles programas y proyectos, es decir,
la comunidad que participd se le hizo un proceso de pedagogizacion sobre el camino
recorrido y la importancia del camino que se debia recorrer en materia de ser
responsables y solidarios con sus pares y con los Adultos Mayores en condicién o
situacion de vulnerabilidad delos derechos. En este mapa podras valorar el territorio, y
cultivar mas y mejores practicas que potencien el buen trato y cuidado por el Adulto
Mayor, los programas y proyectos a diez afos permitiran recorrer al final la ciudad y
celebrar que se ha incidido significativamente en la dignidad y bienestar del Adulto Mayor.
Es importante sefalar que el plan es de todos y todas, que no es solo la institucionalidad
publica la llamada a realizar las ejecutorias pertinentes; es el conjunto de instancias y
actores sociales que deben liarse y vincularse de manera coherente, objetiva y
propositiva para poder al final saborear la buena cosecha representada en el respeto y

responsabilidad con la poblacion Adulta Mayor.




1.1 VISION DEL PLAN DECENAL DE ENVEJECIMIENTO ¥ VEJEZ 2012 - 2028
PARA EL MUNICIPIO DE BELLO

El Plan decenal 2019 -2028 de Envejecimiento y Vejez, ha sido elaborado a diez (10)
afos y tiene como visién tener adultos mayores empoderados y apropiados de todos fos

procesos biolégicos, psicolégicos; sociales, espiritual

Lo anterior parte de |a premisa de que somos una sociedad envejeciente donde segun
la organizacién Mundial de la Salud (OMS) dice que para el afio 2050 seremos 6 veces

mas los adultos mayores en refacién con lo

piramide poblacional donde se puede observar'que lo que

Todo esto se evidencia en Ia
oblacién infantil a la fecha esta siendo ocupado por la

antes era ocupado por la p
poblacién adulta mayor

mentalmente

La normatividad existente a |Ig fecha y los diferentes
direccionan en beneficio del adulto mayor,

COmo personas  que buscan un

-

capacitandose vy participando activamente
envejecimiento activo y exitoso.

Asi mismo es importante tener en cuenta que todos y cada uno de [os programas y
proyectos que se plantean en el Plan Decenal buscan dar cumplimiento a los establecido
en cada una de las normar vigentes existente pory para beneficio del adulto mayor

Se espera que a diez afos tengamos una poblacién adulto mayor que se sienta
incluyente, activa y dinamizadora de proceso de participacion relacionados con adulto

mayor y su entorno



2. AGRADECIMIENTOS:

Los coordinadores de los grupos del Adulto Mayor

Los 19 cabildantes del Adulto Mayor
Los integrantes del Comité Gerontolégico

Los funcionarios de la Secretarfa del Adulto Mayor
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A los Secretarios salientes doctora Claudia Correa Arbelédez y doctor Mario Alexander
Montoya Marin Secretarios saliente del Adulto Mayor por su compromiso, dedicacion
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municipio de Bello 2018-2029

Agradecimientos generales para todas las personas que apoyaron la construccion del
plan decenal desde cada uno de sus quehaceres.

A todos, gracias por creer en que juntos es mas facil incidir en transformaciones
sociales y se avanza con mayor certeza



~ Mayor que en el mundo y en Colombia s

3. MARCO NORMATIVO

Para realizar las acciones pertinentes que conlleven a la elaboracién de un Plan Decena]
de Envejecimiento y Vejez para el municipio de Bello, es necesario indagar desde el nivel

internacional qué convenios o

de inversién 6 en ejecucion del proyecto o plan.

presentar las actuaciones en materia de Adulto

Es por lo anterior que nos permitiremos
e tienen para tales efectos:

¢ NACIONES UNIDAS: Desde las Naciones Unidas se expidié la Resolucidn 45/106
del 14 de diciembre de 1990, en la 682 sesion plenaria se establecio el dia
internacional del Adulto Mayor, todo ello recordando las resoluciones 44/67 y 44/76

del 8 de diciembre de 1989.

La Primera Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento. Se realizé en el afio de
1982 en la ciudad de Viena. E| propésito de la Asamblea Mundial era que sirviera de
foro “para iniciar un programa internacional de accién encaminado a garantizar Ig
seguridad econdmica y social de las personas de edad, asi como oportunidades para

que esas personas contribuyeran al desarrollo de sus paises”.

e La Ségunda Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento: Se realizs en Madrid,

Espana del 8 al 12 de abril 2002, esta asamblea es |a que adopta el Plan de Accién
Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento, para responder a las oportunidades
y los retos que significa el envejecimiento de la poblacién en e siglo XXI, y promover
el desarrollo de una sociedad para todas las edades. En el plan de accién se
establecieron medidas en los niveles nacional e internacional. en tres orientaciones
prioritarias: I. Las personas de edad y el desarrollo; 1I. La promocion de la salud v 1.
El bienestar en la vejez, y el logro de entornos emancipadores y propicios. (Segunda

Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento, 2002).

DECLARACION DE TORONTO: En ese mismo afio 2002; se realizé I Declaracién
de Toronto en la cual se dijo que “El maltrato de las personas mayores, como un
problema global ha sido reconocido sélo recientemente. El trabajo desarrollado por la
INPEA (Red internacional de prevencion del abuso y maltrato en Ia vejez), el énfasis
puesto por la Organizacién Mundial de la Salud para la prevencion del maltrato de |as
personas mayores, han contribuido en forma significativa a elevar la toma de

conciencia a nivel mundial.



! sobre envejecimientoc en América

-~

La Conferencia regional Erafmgu“;,e', amenta
Latina y el Caribe (Santiage de Chile, 2083): “Hacia una estrategia regional de

implementao;on para America Latina y el Caribe del Plan de Acciéon Internacional de

‘Madrid sobre el Envejecimiento”, donde se definieron las prioridades de accion y se
‘formularon las recomendaciones orientadas a la proteccion de los derechos humanos

de las personas mayores, mediante la creacion de las condiciones de seguridad
econdmica, participacién soaal y educacion para la promocién de la satisfacciéon de
sus necesidades basicas y su. ‘plena inclusién en la sociedad y el desarrolio (CEPAL-

CELADE, 2003).

Estrategia Regional de Implementacidon para América Latina y el Caribe del Plan
de Accion Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento. La cual fue adoptada
en la Conferencia Regional Intergubernamental sobre Envejecimiento convocada por
la CEPAL en conjunto con el Gobierno de Chile y el Grupo Interinstitucional sobre
Envejecimiento2. Este insfrumento se origind en la necesidad de dar seguimiento en
la region a la Segunda Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento, que se realizé en

Madrid en abril del 2002.

La Segunda Conferencia Regional Intergubernamental sobre Envejecimiento en
América Latina y el Caribe (Brasilia 2007): hacia una sociedad para todas las
edades y de proteccion social basada en derechos. En esta conferencia se evaluaron
los logros en la implementacién de la Estrategia Regional de Implementacion para
América Latina y el Caribe del Plan del Plan de Accion Internacional de Madrid sobre
el Envejecimiento, asi como los acuerdos establecidos en torno a la situacion de las
personas mayores en el Programa de Accion de la Conferencia Internacional sobre
Poblacion y Desarrollo (Cairo, 2004) y en la Plataforma de Accién de la Cuarta
Conferencia Mundial sobre la Mujer (Beijing, 1995).y se establecieron los desafios y

las prioridades de accion para los proximos cinco afnos.

La Tercera conferencia mundial intergubernamental sobre Envejecimiento en
San José de Costa Rica, 2012: cuyo tema central fue “el envejecimiento, solidaridad
y Proteccion Social: la hora de avanzar hacia la igualdad”, y tuvo por objetivos
examinar los logros en la aplicacion de los compromisos contraidos por los paises
miembros de la CEPAL en la Declaracién de Brasilia 2007 e identificar las acciones
claves tendientes a su implementacion durante los préximos cinco afios. Se adoptd
Carta de San José sobre los derechos de las pefsonas mayores de América Latina y
el Caribe, conocida como Madrid + 10, donde se acordaron las recomendaciones para
mejorar los sistemas de proteccion social, para la garéntia de los Derechos de las
Personas mayores de América Latina y el Caribe, en las areas de seguridad social,
salud y servicios sociales (CEPAL-CELADE, 2012).

En armonia con lo anterior, a nivel nacional se establece todo un marco politico y
normativo en relacidn a la atencion integral de personas adultas mayores:
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° LaConstitucién Politica de Colombia 1891: Viabiliza la plena realizacion y garantia
de todas las libertades y derechos economicos, sociales y culturales, incluido e
erechos civiles y politicos, y Ia eliminacién de

i6n. inter-géneros e intergeneracionales o por otros
€ acciones especiales de proteccién en |as

situaciones de abandono, violencia, pobreza extrema y vulneracién de derechos de

las personas mayores:

Art. 11: derecho a I3 vida, adquiriendo significado Ia cons,ervécién y disfrute del restante
periodo vital, el cuyal debe tener prioridad en Su ejercicio y mayor seguridad y defensa de

la existencia.

comunitaria. El Estado les garantizara los servicios de Ia Seguridad Socj
subsidio alimentario en caso de indigencia”.

Art 49: Derecho a Ia salud

el Estado _
Art 52 y 53: Se reconoce el derecho
tiempo libre, especialmente para aque

a la actividad humana atil, el aprovechamiento del
llos que han entrado en receso laboral; y el derecho
al descanso, no sélo dentro del desarrolio de| trabajo, sino también como compensacién
al uso activo del tiempo disponible o libre; el derecho a Ia recreacion, al entretenimiento
y a la diversién, bien sea de manera individual, familiar o colectiva.

Art 25y 53: derecho al trabajo, plantea que la sociedad debe permitir el reconocimiento

de sus aportes. Sin embargo, es un derecho que se adecua 3 condiciones personales
imposicién de trabajos forzosos.

dad ciudadanas, son sujeto de deberes frente a

Art 95: las personas mayores en su calj
Respecto a los deberes del Estado, |3 sociedad

los particulares, la sociedad y el Estado.
y la familia.

11




ey 100 de 1983: mediante la cual se crea el Sistema General de Seguridad Social
Integral y se definen normas y procedimientos que el Estado y la sociedad deben
desarrollar, para suministrar a la poblacion esténdares que contribuyan a mejorar el
nivel de vida de individuos y comunidad, con respecto a las personas adultas mayores

es de resaltar:

El establecimiento de beneficios de todos los afiliados, mediante el Plan Obligatorio de
Salud (POS), para la garantia de la proteccion integral de las familias; atencion de la
maternidad y enfermedad general, en las fases de promocion y fomento de la salud, y la
‘prevencion diagnéstica, tratamiento y rehabilitacién para todas las patologias,

incluyendo el suministro de medicamentos.

La creacion de dos regimenes de pensiones excluyentes: de ahorro individual y
Solidario de Prima Media con Prestacion Definida administrado por el Instituto de
Seguros Sociales y por las Entidades de Prevision que fueran autorizadas por el
gobierno nacional, en donde para recibir esta prestacion se requiere un minimo de
1000 semanas de cotizacion y una edad de 60 afios para los hombres y 55 afos para
las mujeres hasta el afio 2014. A partir de esta fecha y previo estudio que determine
la expectativa de vida de los colombianos, la edad podria aumentarse. Como
generalidad, definio dos tipos de planes obligatorios, de seleccién alternativa, para la

seguridad economica de los ancianos pensionados.

En su Libro cuarto, Articulos 257 al 262 hacen referencia a los servicios sociales
complementarios que benefician a los ancianos. '

La creacion de servicios sociales complementarios a través de un programa de auxilios
para ancianos indigentes cuyo objetivo es el mejoramiento de las condiciones de vida de

los Adultos Mayores carentes de recursos economicos.

El Estado, la comunidad y organizaciones no gubernamentales deben brindar servicios
sociales a ancianos indigentes y de esta manera: el sector educativo debe desarrollar
acciones conducentes al reconocimiento positivo de la vejez y el envejecimiento; los
sectores relaciormados con la cultura, recreacion, deporte y turismo que-reciban recursos
del Estado, deben definir planes de servicios y descuentos especiales para los Adultos
Mayores: y el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, tiene la responsabilidad de
promover en las entidades publicas y privadas Ia inclusién del componente que permita

a sus empleados la preparacion para la jubilacion.

Documento CONPES 2783 de 1995: mediante el cual se dictan los lineamientos de
politica respecto a la atencion al envejecimiento y a la vejez de Ia poblacion
colombiana, y en especial a las necesidades de las personas de mayor edad.

]
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La Ley 271 de 1986: La cual fue reglamentada por el Decreto 2113 de. 1999,
establecié que el Gltimo gomingo del mes de agosto de cada afo se celebrara en
todos los departamentos y municipios del pais el "Dia Nacional de la Tercera Edad y

del Pensionado”.

Decreto 2113 de 1999: mediante e cual el Ministerio de Trabajo y de Ia Seguridad
Social reglamentan la Ley-271 de 1996, y establecen que el dltimo domingo del mes
de agosto de tada afio se celebrara en todos los departamentos Yy municipios del pafs

el "Dia Nacional de la Tercera Edad y del Pensionado"._

Ley 715 de 2001, a través de la cual se redefinen las competencias para organizar la
prestacion de los servicios de salud. A las entidades territoriales de salud corresponde
vigilar el cumplimiento de las normas técnicas dictadas por la Nacién para la
construccion de obras civiles, dotaciones basicas y mantenimiento integral de las
instituciones prestadoras de servicios de salud y de los centros de bienestar de

anciano.

€ modifica la Ley 48 de 1986, que

La Ley 687 del 15 agosto de 2001 en la cual s
n y funcionamiento de los Centros

autoriza la emisién de una estampilla pro-dotacié
de Bienestar del Anciano, instituciones y centros de vida para la tercera edad, se
establece su destinacion y se dictan otras disposiciones. En articulo 1° el cual fue
modificado por el art. 3, Ley 1276 de 2009. Dice: “Autoricense a las Asambleas
Departamentales, a los Concejos Distritales y Municipales para emitir una estampilla
COMo recurso para contribuir a la dotacion, funcionamiento y desarrollo de programas
de prevencién y promocién de los Centros de Bienestar del Anciano y centros de vida
para la tercera edad en cada una de Sus respectivas entidades territoriales”.

Ley 1091 de 2006. Reconoce al colombiano o colombiana de oro y dice que se
entenderd como Colombiano de Oro, aguel colombiano mayor de 65 arfios, residente
en el Pais y debidamente acreditado, ademas de una serie de privilegios. _

personas mayores de 62 afios en

Ley 1171 de 2007: Concede beneficios a las
eas de salud, educacioén, recreacién

mayores condiciones de vulnerabilidad, en las &r
y-turismo.

la administracion y el

Decreto 3771 de 2007: por el cual se reglamenta.
cado parcialmente por el

funcionamiento del Fondo de Solidaridad Pensional Modifi
decreto 4944 de 2009.

La Ley 1251 del 27 de Noviembre de 2008: Cuyo objeto es proteger, promover,

restablecer y defender los derechos de los Adultos Mayores, orientar politicas que
tengan en cuenta el proceso de envejecimiento, planes Y programas por parte del
Estado, la sociedad civil y la familia y regular el funcionamiento de las instituciones

’ que prestan servicios de atencién y desarrollo integral de las personas en su vejez,
13



de conformidad con el articulo 46 de ta Constitucion Nacional, la Declaracion de los
Derechos Humanos de 1948, Plan de Viena de 1982, Deberes del Hombre de 1948,
la Asamblea Mundial de Madrid y los diversos Tratados y Convenios Internacionales

suscritos por Colombia.

La Ley 1276 de 2009: La cual modifico fa Ley 687 de agosto de 2001, en ella se
establecen nuevos criterios de atencién integral-al Adulto Mayor en Colombia, que no
es otra cosa que permitir la creacion de la Estampilla Pro Adulto Mayor en nuestro
municipio, para con su recaudo poder desarrollar programas con estos recaudos que

beneficien a esta poblacién.

Es precisamente con esta Ley que el Concejo municipal de Bello, mediante el Acuerdo
Municipal 015 del 29 de febrero de 2008, se crea en nuestro municipio la Estampilla

Pro Adulto Mayor.

Ley 1315 del 13 de julio de 2009: En ella se establecen las condiciones minimas
que dignifiquen la estadia de los Adultos Mayores en los centros de proteccion,
centros de dia e instituciones de atencién. Con ella se busca garantizar la atencion y

prestacion de servicios integrales con calidad al adulto mayor en las instituciones de
hospedaje, cuidado, bienestar y asistencia social. Esta norma cobija a los adultos

mayores de 60 aflos 0 mas.

CONPES 3605 DE 2009: dispone la actual distribucién del Fondo, Subcuenta de
Solidaridad, relativo a la extension de los beneficios pensionales hacia las personas
mayores de 55 afos que por sus caracteristicas socioecondmicas no estan en
condiciones de continuar aportando a la pension y que con el subsidio estatal pueden

completar el tiempo para acceder a la misma.

Resolucién 4322 del 2011. Por la cual se reglamenta el articulo 6° de la ley 1171 de
2007, que establece que las Entidades y Empresas que reciban recurso del Estado
para desarrollar actividades de hoteleria y Turismo o que se beneficien de exenciones
tributarias, deberan establecer con destino a las personas mayores de 62 afnos, tarifas

demenciales con descuentos en los servicios que ofrezcan.

Ley 1328 de 2008 (articulo 87). Establece que las personas de escasos recursos que
hayan realizado aportes o ahorros periédicos o esporadicos que no les permitan
obtener una pensién minima, ni cumplir con el aporte minimo anual previsto para
pensiones y hayan cumplido la edad de pensién en el régimen de prima media podran
acceder a los beneficios econémicos periddicos establecidos por el Estado como

parte de los servicios sociales complementarios.

Politica Publica de Envejecimiento Humano y Vejez 2015 - 2024, se estructura
con base en la interrelacién de seis nlcleos conceptuales que implican el compromiso
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as Familias: el envejecimiento

simulténeo tanto del Estado como de la Sociedad y del
ento activo, la longevidad. |a

de la sociedad, los derechos humanos, el envejecimi
proteccién social integral y Ia organizacion del cuidado.

generacional e individual. En |a sociedad
adquiere SU mayor complejidad, pues se
cambios sociales producto del transcurrir del siglo XX.

La poblacién envejece y la sociedad también, dentro de un contexto caracterizado por el

cambio social en niveles tales como la familia, el trabajo y la jubilacion. Lo anterior genera
jecimiento humano, cambios que confluirdn en nuevos

e institucionales en el interior de las sociedades

patrones socioculturales, estructurales
ay sustenta la vejez (Osorio, 2006).

modernas, sobre las cuales se configur

auténoma, digna e integrada, dentro
de los derechos humanos con base en la incidencia activa,

territorial, publico Y privado, sobre las ¢
econémico y cultural de |os individuos, las familias y la sociedad; ademas crear

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

Busca:

o Superar las desigualdades sociales de I3 vejez, teniendo en cuenta los enfoques de

género y diferencial.

o Afrontarla dependencia funcional, |a enfermedad, la discapacidad y la calidad de vida

de las personas adultas mayores

Erradicar el hambre y la pobreza extrema en los colectivos Y personas adultas

(©]
mayores, en condiciones de desigualdad.

o Evidenciar la relacién de interdependencia entre envejecimiento de la sotiedad y el
desarrollo econdémico, social y cultural de la Nacién.

o Gestionar la coordinacion e interseccion de la politica de envejecimiento humano y
vejez con las politicas publicas de derechos humanos, familias equidad de género,

_ discapacidad, juventud, primera infancia y otras politicas publicas afines.
o Promover el envejecimiento activo, satisfactorio y saludable como derecho de todas

y todos los colombianos.



Q

Fomentar cambios culturales respecto al envejecimiento humano y la vejez, en
particular, sobre imaginarios adversos y representaciones sociales discriminatorias

del envejecimiento humano y la vejez.

Facilitar procesos de envejecimiento humano y vejez acordes con las necesidades de
mujeres, hombres y poblacion LGBTI adulta mayor, en el marco de los derechos

humanos.
Visibilizar el envejecimiento-femenino y el envejecimiento rural.
Fomentar la atencién diferencial de las personas adultas mayores victimas del

conflicto armado

El Plan Decenal de Salud Publica 2012 — 2021, desde una perspectiva de curso de
vida incorpora “la visién de las transformaciones a corto, mediano y largo plazo
derivadas de los cambios poblacionales, como el envejecimiento poblacional y la
estructura familiar, que afectan significativamente los roles y dimensiones vitales que
de forma permanente dan nuevos significados a la vida de las personas y exigen a su
vez una organizacion de acciones que implican verdaderas y pertinentes
oportunidades de desarrollo humano”6. Asimismo, el envejecimiento y la vejez
contemplan como un componente en la gestion diferencial de las poblaciones

vulnerables del PDSP 2012 — 2021, con cinco estrategias:

Envejecimiento demografico y dinamica poblacional para el desarrollo econémico y social

del pais.
Promocién del envejecimiento activo y fomento de una cultura positiva de la vejez.

Adaptacién y respuesta integral de la institucionalidad responsable de la proteccion y

atencion de la poblacion mayor.

Fortalecimiento de la institucionalidad para responder equitativamente al goce efectivo
de derechos y a las necesidades y demandas de las personas mayores.
Sistema de calidad para los servicios de proteccion y promocién social.

Plan Nacicnal de Desarrollo 2018 — 2022 “Pacto por Colombia, pacto por la
equidad”, agenda regional: Antioquia, eje cafetero: “conectando para la
competitividad y el desarrollo logistico sostenible”

La Ley 1641 del 12 de julio de 2013: Se establecen los lineamientos para la
formulaciéon de la Politica Publica social para habitantes de la calle y se dictan otras
disposiciones y su objeto es la de establecer los lineamientos generales para la
formulacién de ia Poiitica Publica social para habitantes de la calle dirigidos a
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ar, proteger y restablecer los derechos de estas personas, con

garentizar, promocion
su atencién integral, rehabilitacién e inclusién social.

el propésito de lograr

e Laley 1850 de 19 de julio 2017: En ella se establecen medidas de proteccién al

Adulto Mayor en Colombia, se modifican las leyes 1251 de 2008, 1315 de 2009, 599

de 2000y 1276 de 2009, se penaliza el maltrato intrafamiliar por abandono y se dictan

otras disposiciones.

Se definié6 como maltrato a personas asi: “El maltrato de personas mayores se

define como la accién tnica o repetida, o la falta de Ia respuesta apropiada, que
ocurre dentro de cualquier relacién donde exista una expectativa de confianza
'y lacual produzca dafio o angustia a una persona anciana.” Puede ser de varios
tipos: fisico, psicolégico / emocional, sexual, financiero o simplemente reflejar

un acto de negligencia intencional o por omision”.

Desde el dmbito departamental:

ciéon 1017 del mismo ano: La

* Resolucién 8333 de 2004, aclarada por la Resolu
de Adulto Mayor y ancianos en

cual reglamenté el funcionamiento de las Instituciones
el Departamento de Antioquia.

Resolucién 055 de 2018, Por medio de la cual se modifica la Resolucién 024 de
2017, y se establecen los requisitos minimos esenciales que deben acreditar los
Centros Vida 'y las condiciones para la suscripcién de convenios docente-

asistenciales.

En el articulo sexto de Ia Ordenanza 03 de abril de 2007, se cred el Cabildo del

Adulto Mayor de Antioquia.

Ordenanza 46 de diciembre 10 de 2014, por medio de Ia cual se ordena la emisién
de la estampilla para el bienestar del adulto mayor del Departamento de Antioquia

2014, por medio de la cual se implementa la

¢ Ordenanza 48 de diciembre 4 de
Vejez en el Departamento de Antioquia

Politica Publica de Envejecimiento y

En el @mbito del municipio de Bello:
de 1988, se cred el Fondo Especial de
Proteccién a la tercera edad.
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Acuerdo 024 del 14 de noviembre de 2001, por medio del cual se crea el Cabildo

Mayor de Bello.

Acuerdo 007 del 13 febrero de 2004, por medio del cual se modifica el acuerdo
numero 024 de 2001, que crea el Cabildo del Adulto Mayor del Municipio de Bello.

Acuerdo 013 de 2008, se reglamenta el dia municipal del Adulto Mayor y el

pensionado.

Mediante el acuerdo municipal1015 del 29 de febrero de 2008, Se crea la
Estampilla Pro adulto Mayor, se modifica bajo el acuerdo 019 de julio del 2012.

Acuerdo 001 de febfero 28 de 2014, por medio del cual se aprueba la Politica
Publica de Envejecimiento y Vejez paras el municipio de Bello 2014 — 2023,

reglamentado en julio del mismo afio

Acuerdo 012 del 28de julio de 2017, por medio del cual se reestructura el Corhité
Gerontolégico del Municipio.



s b

4. BASES CONCEPTUALES

Concepto de envejecimiento Yy vejez: Los conceptos de envejecimiento y vejez se han
expresado de formas diversas a través del tiempo dadas construcciones histérico
sociales y culturales especificas. En la Politica Publica de Envejecimiento Humano y
Vejez de Colombia se reconoce que “la manera como envejecemos y la calidad de
nuestras vidas en la vejez se relaciona con los recursos intelectuales, sociales, biolbgicos
y materiales acumulados durante el ciclo vital”. De aqui se desprenden varios aspectos

que se deben tener en cuenta en la definicion conceptual:

¢ Elenvejecimiento es un proceso.

¢ Lavejez es parte del curso de vida.

e El envejecimiento como Ia vejez son diferenciales para cada persona, para el

colectivo y para cada regién o pais.

El proceso de envejecimiento ests determinado por factores individuales,

economicos, productivos, sociales, politicos y culturales.

e La vejez es el resultado del proceso de envejecimiento y es el resultado de la
materializacién de los riesgos sociales y econémicos

El Estado, la Sociedad y la Familia son corresponsables de la forma como se
envejece y de la calidad de vida en Ia vejez. '

Adicionalmente en materia de poblacién se reconoce que ademas del crecimiento
exponencial, el envejecimiento poblacional es un proceso demografico de amplias
repercusiones sociales, econémicas y politicas en los paises. Estos tres abordajes
conceptuales son obligados al definir lineamientos e instrumentos de politicas publicas

relativos a las personas mayores.

A continuacién, se presentan algunas definiciones relacionadas con el tema de

envejecimiento y vejez, segtin El Ministerio de Salud Y Proteccién Social y el observatorio

nacional de envejecimiento y vejez:

4.1 Envejecimiento: El envejecimiento humano es- un proceso de desarrollo
evolutivo, gradual y multidimensional caracterizado por ser heterogéneo.e irreversible
que sucede en el proceso de la vida desde |a concepcion hasta la muerte, y esta
relacionado con los cambios biopsicosociales que experimenta un individuo en su.
trayectoria de vida y las implicaciones de Ia evolucién cronoldgica y aspectos
interactuantes de caracter social, econdmico, cultural, ecoldgico entre otros en e

transcurso del tiempo.
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4.2 Envejecimiento Poblacional: El envejecimiento demografico se define como
el aumento progresivo de la proporcion de las personas de 60 afios y mas con
respecto a la poblacién total, lo que resulta de una gradual transformacion de la
‘estructura por edad y sexo (CELADE, 2006 citado por el OEV, p. 19). Dos
caracteristicas de este proceso motivan una preocupacion urgente. En primer lugar,
el envejecimiento se produce y se seguira produciendo en el futuro a un ritmo mas
répido que el registrado histéricamente en los paises hoy desarrollados. En segundo
lugar, se dara en un contexto caracterizado.por una alta incidencia de pobreza, una
persistente y aguda inequidad social y una probable tendencia hacia la disminucion
del tamaro de las fuentes de apoyo producto de los cambios en la estructura y
‘composicion familiar” (CEPAL, 2004 citado por el OEV, p. 19).

El envejecimiento ademas es un proceso colectivo, resultante de variaciones en
disminucién de la mortalidad, disminucion de la fecundidad y modificaciones positivas
o negativas por migracion (2004 citado por el OEV, p. 21) en la estructura poblacional,
todo sustentado en mejoras de la calidad de vida. Produce que un “efecto
generacional adquiera mayor importancia, esto es la coexistencia de individuos
pertenecientes a diferentes generaciones que comparten el mismo espacio geografico
e histoérico pero que también compiten por el mismo. Se superponen valores, formas
de existencia, conocimientos y creencias asociadas a distintos periodos y, por tanto,
se suscitan conflictos de diversa indole” (2004 citado por el OEV, p. 21).

4.3 Envejecimiento individual: El envejecimiento individual es un proceso
biolégico, social y psicolégico, como resultado de la interaccion de la herencia, el
ambiente y la conducta que va delineando la tltima etapa de la vida: la vejez. Esta se

refiere a un estado relativamente largo, ya que puede corresponder a casi la tercera
parte de la existencia, y ademas es el ltimo escalén del ciclo vital (Min salud, 2007).

Los individuos envejecen a ritmos diferentes. El envejecimiento reduce sus reservas
fisiologicas y por lo tanto transforma sus capacidades de interaccion con el entorno.
Es un proceso gradual gue no necesariamente es percibido, sino en la medida que se
presentan exigencias de distinta indole, una enfermedad, un accidente, una crisis
psicolégica, un cambio abrupto de sus entornos y condiciones sociales (Adams, 1981

citado por el OEV, p. 22). -

El envejecimiento individual exige como se planteo6 en el Plan de Accion Internacional
sobre ei envejecimiento 2002, la creacion de entornos propicios y favorables a la
vejez, basados en imégenes positivas del envejecimiento, las cuales surgen
cotidianamente, brindar mejores condiciones de vida a los mayores, con mayor
autonomia y capacidad de interaccion con los demas individuos (1881 citado por el

OEV, p. 22).
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Esta singuiaridad, también exige atenciones diferenciales en salud, en lo psicosocial,
entornos adaptados a sus condiciones, una capacidad humana institucional que
reconozca a las personas mayores y sus caracteristicas especificas que les brinden

valor y dignidad (1981 citado por el OEV, p. 23).

4.4-Persona Adulta Mayor: Persona Adulta Mayor es todo hombie o mujer mayor
de sesenta afios de edad, sujeta de derechos, plena y activa; poseedora de
experiencias, capacidades, habilidades y potencialidades que les permiten participar
y tomar decisiones respecto-a situaciones que afecten su presente y su futuro, y
~contribuir en espacios familiares, sociales e intergeneracionales en los sistemas
sociales, econémicos, politicos, culturales y ambientales de los que hacen parte.

(Minsalud, 2015: pags. 6,7 y 8.).

4.5 Vejez: La vejez humana es una construccion cultural, social e histérica, que
representa el periodo final del proceso de envejecimiento y de la vida misma. Se
caracteriza por transformaciones graduales de tipo morfolégico, funcional, psiquico y
social que modifican la capacidad de respuesta de la persona frente a los cambios del
entorno y se determinan como consecuencia de la accion del tiempo, del acumulado
de experiencias vividas a lo largo de la vida a nivel individual y colectivo, la historia de
la salud propia y otras variables circunscritas al proceso de desarrollo y bienestar de

la persona (2015).

Organismos internacionales han definido la vejez como el tltimo de los momentos del
curso de vida que comienza alrededor de los 60 afios y termina con la muerte,
parametro relacionado con el grado de desarrollo de cada pais. No obstante, es de
resaltar que la edad cronolégica, no es un indicador exacto de los cambios que
acompafian el envejecimiento, aunque sea el mas frecuentemente utilizado y
aparentemente el mas objetivo (Martin, 2005, citado por el OEV, p. 26).

En Colombia se consideran personas mayores a mujeres y hombres que tienen
sesenta afios 0 mas (o mayores de cincuenta anos si son poblaciones de riesgo, por

ejemplo, indigentes o_indigenas (UNHCR, & ACNUR, 2011 citado por OEV, p. 28). -

Esta edad puede parecer joven en paises donde la poblacion goza de un adecuado
nivel de vida y por lo tanto de salud, sin embargo, en los paises en desarrollo una

persona de 60 afos puede ser vieja y reflejar condiciones de vida que han limitado un

envejecimiento saludable. Este Iimite de edad es reconocido y usado por Naciones

Unidas para referirse a las edades avanzadas (Min salud, 2007).

Asi pues, existen diversas consideraciones para conceptualizar la vejez y desde la
perspectiva de desarrollo humano es necesario tener una vision global del anciano,
para evitar caer en el simple edadismo o en una concepcién programatica que hace

una construccion de una etapa de carencias de todo tipo: economicas relacionadas
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con problemas de ingresos, fisicas expresadas en falta de autonomia y sociales con

ausencia de roles sociales.

Como lo sefialan, Kenneth Gergen, existen ciertas razones por la cuales los estereotipos
de la vejez se han consolidado en la sociedad y en la construccion tedrica de la vejez
(citado por OEV, p. 30); sin embargo, tales estereotipos responden a configuraciones
econdmicas y sociales particulares, por lo que, ante los cambios en la composicion
demografica en distintos pafses, se ha volcado la atencién a lo gue se conoce como
“vejez positiva” (Min salud, 2007) (Rodriguez). _

La vejez positiva asume que este es un periodo de capitalizacion y despliegue de las
capacidades productivas y saberes adquiridos durante toda la vida y no una etapa de
exclusién social, econémica y afectiva, pues estas consideraciones potencian los riesgos
individuales y colectivos y tiene efectos sobre la calidad de vida, el aumento de la pobreza
y la carga econdémica. Asi mismo y ante una mayor proporcioén de poblacion de personas
mayores, los patrones sociales, comportamentales, sicolégicos, econémicos, culturales y

de género se modifican (Rodriguez, 2007).

Por consiguiente, la vejez debe concebirse desde un enfoque de derechos promoviendo
el empoderamiento de las personas mayores, no solamente como beneficiarias, también
como personas responsables consigo mismas, con sus familias y con la sociedad, con
su entorno inmediato y con las generaciones futuras (CEPAL, UNFPA, ASDI, 2011, citado

por OEV, p. 32).

4.6 Envejecimiento activo: El envejecimiento activo se entiende como “el proceso
por el cual se optimizan las oportunidades de bienestar fisico, social y mental durante
toda la vida, con el objetivo de ampliar la esperanza de vida saludable, la productividad
y la calidad de vida en la vejez” (OMS); el término “activo” hace referencia a una
implicacién continua en cuestiones sociales, econémicas, espirituales, culturales y
civicas, que no excluye a personas que estén enfermas o tengan limitaciones fisicas
para seguir viviendo activamente13. Este enfoque “nos interpela acerca de los
programas y servicios pafa las personas mayores y a la posibilidad de transformacion
de los ya existentes. Para lograr del envejecimiento una experiencia positiva, una vida
més larga debe ir acompafada de oportunidades continuas de autonomia y salud,
Eroductividad y proteccion” (Zolotow, 2011; citado por Pugliese, 2014).
De acuerdo con la Politica Publica de Envejecimiento Humano y Vejez, el
envejecimiento activo se aplica tanto a los individuos como a los grupos de poblacién.
Permite a las personas realizar su potencial de bienestar fisico, social y mental a lo
largo de todo su curso de vida y participar en la sociedad de acuerdo con sus
necesidades, deseos y capacidades, mientras que les proporciona proteccion,
seguridad y cuidados adecuados cuando necesitan asistencia.
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4.7 Promocion Social frente a Ia Vuinerabilidad en Adujios Mayores vy
pablacién en envejecimiento: Entendida en el marco del Sistema de Proteccion
Social, como el conjunto de acciones e intervenciones orientadas al desarrollo de

capacidades, habilidades Y potencialidades de las personas, familias, grupos o
comunidades, con el fin de propiciar incidir en el mejoramiento su calidad de vida y
do de bienestar, mediante el desarrollo de

por tanto en proporcionar un mayor gra
estrategias de inclusion social impactando su desarrollo social, econémico y cultural.
social organizada, multisectorial y

La promocion social se da como una respuesta

multidisciplinaria para transformar el entorno global, la forma de vida precaria que

afecta a la poblacion, y proporcionar un mayor grado de bienestar y por consiguiente
ion social responde al desarrollo

N cuenta de la garantia de los

derechos de las personas y de los colectivos humanos a partir de la autodeterminacién

y la participacién social en pro de su bienestar.

- 4.8 Gestion de conocimiento en envejecimiento y vejez: A partir del concepto
de gestibn de conocimiento de Ia Organizacion Mundial de |a Salud (OMS)
(WHO/PAHO, 2013), el Min salud propone la adaptacién del siguiente concepto: Se
refiere a la sintesis, el intercambio y la aplicacion del conocimiento sobre
envejecimiento y vejez por parte de las partes interesadas para acelerar los beneficios
de la innovaci6n global y local en el fortalecimiento de los sistemas de salud y para
mejorar la salud de la poblacién Adulta Mayores”. En ese sentido, la sintesis,
intercambio y aplicacién de ese conocimiento debe involucrar i) la fuente de
informacién en salud, ii) el usuario y iii) el canal de comunicacién que conecta la fuente
con el usuario de la informacién. Estos tres elementos deben asegurar la interaccion

de cinco (5) procesos para que pueda darse la gestion del conocimiento:

Acceso a conocimiento de fuentes de informacién
- Generacién y medicién de nuevo conocimiento

Disposicién de nuevo conocimiento en bases de datos y a través de canales de

consulta
Fomento de lineas de investigacion
Transferencia y difusién del conocimiento

4.9 Gerontdlogo: Profesional de la salud. titulado de instituciones de educacion superior,

debidamente acreditadas para éreas especificas del conocimiento que intervienen en ¢
procesos de envejecimiento y vejez del ser humano como individuo y como colectividad
, desde una perspectiva integral , con ef objeto de humanizar y dignificar I3 calidad de

vida de la poblacién aduito mayor.
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5. LA PCLITICA PUBLICA DE ENVEJECIMIENTO Y VEJEZ, EL PUKTO DE
PARTIDA

El 28 de febrero de 2014, el Concejo Municipal expidié el acuerdo 001, que establecio
la Politica Publica de Envejecimiento y Vejez. En lineas generales el acuerdo
consideraba de suma importancia incorporar en el ambito de ciudad dicha politica, '
estableciendo tanto los compromisos nacionales como las estrategias de ciudad para

la atencion integral de la poblacion adulta. ; -

En once (11) articulos los corporados asumieron un compromiso con las comunidades
de Adultos Mayores que viene creciendo en nuestro municipio. La politica se resume

asi:

En el articulo primero, adopta como acuerdo la politica publica de envejecimiento
y vejez, de manera concertada y participativa con los diferentes actores de la
ciudad. El compromiso facultado en el acuerdo debera ser asumido por
instituciones, organismos y entidades que tienen que ver con éste grupo

poblacional.

En el segundo articulo habla sobre el objetivo general de la politica, promover la
cultura del envejecimiento en los distintos sectores poblacionales del municipio,
buscando con ello el reconocimiento de la vejez como proceso vital de los seres
humanos, estableciendo condiciones de vida digna de dicha poblacion.

El articulo tercero considera 8 objetivos especificos: desarrollar acciones en favor
de la poblacién adulta, desarrollar programas y proyectos que impulsen la
promocién, prevencion, atencién e intervencion de las instituciones
gubernamentales, establecer una cultura intergeneracionales para el cuidado del
medio ambiente, orientar la distribucién del presupuesto de los recursos
destinados, fortalecer el proceso de reconocimiento, respeto, valoracion e inclusion
de dicho sector poblacional, efectuar seguimiento a los procesos que se
implementan en la politica publica , promover un envejecimiento activo que
garanticen condiciones de autonomia, integracion , seguridad y participacionen su
ciclo de vida y garantizar condiciones de vida adecuada fortalecienda un entorno

familiar a dicha poblacion.

El cuarto articulo establece como finalidad de la politica: la promocion, proteccién,
restablecimiento ejercicio y garantia de derechos asi como fa creacién de espacio

que permitan participar en condiciones de equidad.

El articulo quinto plantea los principios de la politica, entre los que se encuentran:
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» El articulo sexto se refiere a los diferentes gjes y i

Autorrealizacion: aprovechando jas oportunidades que desarrolien plenamente su
potencial, mediante el acceso a diferentes programas actuales o en construccion,

liderados por las entidades oficiales.

Corresponsabilidad: la sociedad civil y el estado tienen ‘résponsabilidades

compartidas respecto de este grupo poblacional, para lo cual se estableceran
alianzas civiles, institucionales Yy gubernamentales: concurrencia de actores,

incluida la familia y la comunidad en relacién dinamica con las familias.
Dignidad: recibira trato adecuado con afecto y respeto no se permitird ni su
explotacion, ni su discriminacion.

Enfoque diferencial: las acciones de Ia politica deberan ser afirmativas y dirigidas
a éste grupo poblacional, buscando eliminar las desigualdades sociales.

Equidad: se relaciona con la igualdad de oportunidades y garantia de derechos,
basada en la igualdad buscando un trato justo.

Inclusién: busca contribuir al logro de la politica publica en un marco de

transparencia y compromiso.

Integralidad: hace referencia el estudio y abordaje de todas perspectivas de los
derechos, desarrollo humano y enfoque diferencial.

Justicia social distributiva: hace referencia a los maximos beneficios al mayor
nimero de personas, buscando beneficiar a los que tiene menos ventajas.

Participacion social: Forma de influir sobre las decisiones que se toman y de

mejorar la calidad de las mismas.

Solidaridad. intergeneracional: apdyo entre generaciones con el propésito de

apoyarse entre si, girando en torno a la justicia social,

-

-

Universalidad: la politica es para toda la poblacién envej
grupos poblacionales.

eciente y vieja y todos los

neas de accién que contiene |a

politica publica, asi:
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PRIMER EJE: _
Fomente y garantia de los derechos de las personas mayores: Busca garantizer la

atencién especial, disfrute de cuidados adecuados. _
Lineas: Generar acciones de formacién a todos los grupos poblacionales, que

promueva y garantice los derechos de la persona envejeciente y vieja.
Elaboracién de normas y acuerdos que protejan sus derechos de las personas

mayores.
Desarrollo de mecanismos de denuncia y restitucion de derechos en caso -de

vulneraciéon de derechos

SEGUNDO EJE:
Proteccion social integral para las personas mayores: Mas alla de una concepcion de

“caridad” la politica busca un enfoque de asistencia y prevencion social como derecho,

a través del manejo social del riesgo.
Lineas: fomentar el vinculo social y el reconocimiento mutuo entre los diferentes

grupos intergeneracionales.
Disminuir el impacto social de las enfermedades, para disminuir las patologias

surgidas en esta poblacién y sus efectos.
Fortalecer redes de apoyo entre las familias, las comunidades y las instituciones.

Ampliar la cobertura de subsidios Colombia Mayor.
Garantizar el acceso a la salud buscando disminuir el impacto individual y social de

las enfermedades sobre el individuo y sus familias.
Fortalecer los estilos de vida saludables, como una forma de tener una vejez digna.

TERCER EJE:
Envejecimiento activo y saludable: Se fundamenta en una vision d

condiciones de vida digna, larga y saludable, en condiciones de seguridad social

e futuro para crear

integral.
Linea: atencién al adulto mayor segun sus condiciones fisicas de prevencion y

mitigacion de la enfermedad de forma prioritaria y efectiva.
Mejorar las condiciones de vida en términos psicologicos, sociales y de salubridad.
Educacién y planes de formacién buscando adquirir conocimiento para el desempefo

de actividades productivas y de diferente indole.
Promocién de programas gue busquen y desarrollen servicios publicos amables y

eficientes en la atencién a las personas mayores

CUARTO EJE:
Formacién en recursos humanos e investigacion.
conocimiento del recurso humano sobre envejecimiento y vejez, para mejorar la

capacidad de atencion y aprendizaje, ademas, para producir investigacion,
divulgacion y sistematizacién de los productos realizados y los logros obtenidos.

Es importante conocer el



Lineas: Desarrollo de programas de investigacién sobre la cultura del envejecimiento
y la vejez, para comprender y mejorar las condiciones de |a poblacién adulta.

El articulo séptimo define la difusién de la Politica Publica. Tiene como propésito
divulgar y movilizar a los actores en torno a acciones positivas por la vejez, las
estrategias previstas son: promover un encuentro municipal con los coordinadores de
los grupos organizados para el lanzamiento de la politica: Socializacion de la politica
publica a la comunidad Bellanita y a las organizaciones de Adultos Mayores, para que

se empoderen y conozcan sus propositos.

El articulo octavo habla de Ia implementacion de la Politica Plblica, busca su
~ operacién de forma integral e implementacion en todos los niveles del estado local y
de las comunidades, con el fin de incorporarla en los planes de desarrollo con
acciones positivas, tendientes a mejorar las condiciones de la poblacién adulta.

El articulo noveno habla del monitoreo y evaluacion de Ia Politica Publica. El proceso
de monitoreo y evaluacion debe ser dinamico, continuo y efectivo, de ésta manera se
convierte en veedor de su gestién, identificando avances y retrocesos. Se proponen
cortes semestrales para el analisis del avance de la misma, con reuniones
anualizadas que permitan dar una mirada global de los compromisos cumplidos. Para
el monitoreo y evaluacion se propone utilizar los protocolos desarrollados por la
CEPAL, para éste tipo de politicas, establecido en el “manual sobre indicadores de
calidad de vida en la vejez” y que se encuentran agrupados en diversos apartes de la
“politica nacional de envejecimiento humano y vejez”. ‘

El articulo décimo se refiere a las fuentes de financiacion. Se estableceran como
fuentes de financiacion, los recursos del “Sistema General de Participacion” — SGP,
del “Sistema General de Seguridad Social’ — SGSS, de recursos propios del
departamento (a través de convenios interinstitucionales), recursos propios del

“municipio de Bello y de la estampilla pro Adulto Mayor. .

El articulo décimo primero habla de su vigencia y derogatorias. Para |a formglacién
del presente Plan Decenal de la Politica Publica de envejecimiento y Vejez 2019 -
2028, se considera como punto de partida la Politica Publica de Envejecimiento Vejez
en sus cuatro ejes y lineas de accién. Es importante resaltar que la Politica Publica
fue un ejercicio de participacién y concertacién ciudadana por eso se requiere
mantener esas voces vigentes, |a pretensién en este plan es actualizar y analizar la
informacién de la Politica Publica y luego en distintos gjercicios de movilizacién
ciudadana reforzar ideas y permitir propuestas que den cuenta de las realidades del
Adulto Mayor para hacer una trazabilidad de la informacion, codificarla y organizarla.
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6. DIAGNOSTICO

6.1 Antecedentes

En 1982, en el marco de la Asamblea mundial sobre el envejecimiento, se establecieron
criterios de atencion de los estados asociados a la ONU, para la intervenir a través de
Politicas Publicas y planes a la poblacién adulta. En el prélogo-en que aparecen las
decisiones finales encontramos un urgente llamado a la atencién integral a la poblacion

adulta:

Reconociendo la necesidad de sefialar a la atencién mundial los graves problemas que
aquejan a una parte cada vez mayor de la poblacién del mundo, la Asamblea General de
las Naciones Unidas decidié, en su resolucion 33/52, de 14 de diciembre de 1978,
convocar en 1982 una Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento. El propésito de la
Asamblea Mundial era que sirviera de foro “para iniciar un programa internacional de
accion encaminado a garantizar la seguridad econémica y social de las personas de
edad, asi como oportunidades para que esas personas contribuyeran al desarrollo de sus
paises”. En su resolucion 35/129, de 11 de diciembre de 1980, la Asamblea General
manifesté ademés su deseo de que como resultado de la Asamblea Mundial ‘“las
sociedades reaccionen mas plenamente ante las consecuencias socioeconémicas del
envejecimiento de las poblaciones y ante las necesidades especiales de las personas de
edad”. Teniendo presentes tales mandatos ha sido concebido este Plan de Accion

Internacional sobre el Envejecimiento.

El documento, ademas plantea que las estrategias deben estar encaminadas a dar una
oportuna y estructurada accion a las politicas que las naciones y gobiernos desarrollen
para el cumplimiento de las metas, sobre éste asunto sostiene la asamblea de Viena lo

siguiente:

Sus metas principales son fortalecer la capacidad de los paises para abordar de manera
efectiva el envejecimiento de su poblacién y atender a las preocupaciones y necesidades
especiales de las personas de mas edad, y fomentar una respuesta internacional
adecuada a los problemas del envejecimiento mediante medidas para el establecimiento
del nuevo orden econémico internacional y el aumento de las actividades internacionales
de cooperacion técnica, en particular entre Jos propios paises en desarrollo.

Colombia en su Constitucion Politica de 1991, establece un estado social de derecho en
el cual las personas mayores son reconocidas, especificamente en el Articulo 46 “El
Estado, la Sociedad y la familia concurriran para la proteccion y la asistencia de las
personas de la tercera edad y promoveran su integracion a la vida activa y comunitaria.
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E! Estado les garantizaré los servicios de la seguridad social integral y el subsidio
alimentario en caso de indigencia”. -

Desde el Programa de Solidaridad con el Adulto Mayor “Colombia Mayor”, se busca
aumentar la proteccion de los Adultos Mayores que se encuentran desamparados, que
no cuentan con una pensién o viven en la-indigencia o en la extrema pobreza; por medio
de la entrega de un subsidio economico, esto desde el &mbito nacional, pero es désde la
administracién de cada municipio que se deben implementar proyectos y programas para

ajustarnos a la necesidad.de cada municipio.

Segun fuente de la revista semana, en Colombia habitan alrededor de cinco millones y
medio de Adultos Mayores, esto es a agosto de 2017.

El Estado Colombiano a través del Ministerio de Salud, planted el marco de con'ceptos
sobre Politica Publica para el Envejecimiento Humano y la Vejez, en lineas generales
plantea seis nucleos conceptuales interrelacionados que implican el compromiso
simultaneo tanto del Estado como de la Sociedad y de las Familias: el envejecimiento de
la sociedad en interaccion con los cursos de vida, los derechos humanos, el
envejecimiento activo, la longevidad, la proteccion social integral y la organizacién del
cuidado (2014, p. 3). Estos marcos establecen la ruta de accién para que los gobiernos
departamentales y municipales, estructuren tanto politicas como planes decenales para

la atencidn integral de la poblacién adulta en los territorios.

Respecto al concepto de “curso normal de la vida”, el gobierno central considera que en
nuestra sociedad el concepto de vejez debe estar estructurado bajo las condiciones
reales de esperanza de vida de sus ciudadanos, al mismo tiempo perspectiva establece
que, si bien desde el punto de vista cronoldgico tradicional se consideran personas
Adultas Mayores, a mujeres y hombres con edades de 60 o méas afos, por
representaciones propias del contexto colombiano se incluyen en éste colectivo a
mayores de 50 afios, por razones de situacién de pobreza extrema, discapacidad y/o por
ser integrantes de pueblos indigenas. El primer limite de edad es reconocido y usado
como estandar por la Organizacion de Naciones Unidas, al referirse a las personas de

avanzada edad (2014, p. 4). b

El "curso de vida” debe ser asumido por la sociedad y sus ciudadanos como una
consecuencia concreta y natural de todos los seres vivos, asumir una postura
“humanizada sobre el envejecimiento y la vejez, nos posibilita entender de manera integral
ésta condicion, al respecto el Ministerio de Salud adopta una postura desde la
complejidad de dicha categoria, retoma las investigaciones de Arango sobre ésta mirada,
el curso de vida como proceso multidimensional y multidireccional ocurre a lo largo de la
vida que construyen los individuos y las generaciones a través de trayectorias, eventos

cruciales y transiciones, en relacién con las oportunidades v riesgos del contexto socio-
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economico y en interaccion con el entorno cultural. El curso de Iz vida es visto como una
secuencia de edades estructuradas, socialmente definidas, que interactian y fluctian en
un tiempo historico y un lugar determinados. Esta visién proviene de la comprension de
que los cambios de los individuos a lo largo de la vida tienen consecuencias para el
desarrolio, y que un cambio histérico puede cambiar el curso y las trayectorias evolutivas,
modificando caminos previamente establecidos. (Arango, 2012 citado por Min salud,

2014, p. 4). . N

La pretension de todos los sistemas sociales que tienen la obligacion de atender a la
poblacion de un territorio (educacién, trabajo, salud, vivienda, seguridad, entre muchos
otros), esta centrada en la atencion integral a sus ciudadanos, sin embargo, las brechas
econdmicas, socioculturales, politicas y demogréficas, generan desigualdades
estructurales. En el caso colombiano, las principales desigualdades sociales en la vejez
se manifiestan en términos de ingresos econdmicos, seguridad social en pensiones,
educacion y género. Colombia tiene el mas alto porcentaje de personas mayores de 60
afios que carecen de ingresos: 42% de las mujeres y un poco mas del 25% de los

hombres (CEPAL, 2012 citado por Min salud, 2014, p. 5).

En éste sentido de mirada critica Colombia es uno de los paises en los que hay menor
cubrimiento de la seguridad social en pensiones: menos del 40% de quienes trabajan
estan cotizando a la seguridad social en pensiones; y, solo cerca del 25% de las personas
Adultas Mayores recibe algun tipo de pension, resaltando que mas del 70% de las
personas pensionadas reciben una pensién que no supera los dos salarios minimos. Al
ano 2010, el 27% de los hombres y el 19% de las mujeres, mayores de 59 anos, tienen
como principal fuente de ingreso a las pensiones (Dulcey, 2013 citado por Min salud,

2014, p. 5).

Segun la CEPAL, la proteccion social conlleva la integracion de tres pilares basicos
cuando se refiere a la proteccion de Ias personas Adultas Mayores y la vejez: seguridad
de ingresos, atencion basica de salud y organizacion de servicios de cuidado. (2012,

citado por Min salud, 2014, p. 9). Las fuentes de provision de proteccion social estéan

agenciadas por las entidades del Estado, las organizaciones del mercado, las

organizaciones sociales y comunitarias y las familias. Si bien en Colombia, el Sistema de
Proteccién Social se constituye como el conjunto de Politicas Publicas orientadas a
disminuir la vulnerabilidad y a mejorar la calidad de vida de los colombianos,
especialmente de los mas desprotegidos. Para obtener como minimo el derecho a: la
salud, la pensién y al trabajo (Ley 789 de 2002). Lo anterior no excluye el compromiso de
construccién progresiva del cuidado y de la organizacion de sistemas de cuidado de las

personas Adultas Mayores, como derechos.

Finalmente, los sectores poblacionales que tienen menor representacion politica y/o

menor capacidad de presion en el orden de exigencias institucionales, generan en el
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ambito nacional, regional y local prdfundos desequilibrios sociales, que amplian la brecha
en el cumplimiento de los propésitos sociales. EI Programa de las Naciones Unidas para
el Desarrollo (PNUD), analiza ésta situacion nacional y plantea que, tanto en Colombia
como en la regién de América Latina, la desigualdad tiende a reproducirse debido a que
el sistema politico refleja un acceso diferenciado a la influencia sobre las decisiones
pliblicas, y porque el sistema responde en forma distinta a los grupos con menos recursos
y menos capacidad de presion. El logro de la igualdad en el desarrollo humano implica

una redistribucion del poder de influencia y una mejora en la calidad de Ia representacion

politica. (PNUD, 2010 citado por Min salud, 2014, p. 8).

En el contexto local, las anteriores situaciones criticas no se alejan de la realidad, los
grupos poblacionales de menores capacidades de presion, son las que mas dificultades
tienen para acceder a los servicios del estado. Aunado a ésta realidad, la capacidad
institucional para atender a éste tipo de poblacién esta en relacién con dificultades
estructurales en el orden de los recursos econémicos, y en alguna medida a la falta de
compromiso politico tanto de las organizaciones del estado como de las comunidades de

empresas y de ciudadanos.

¢ Como puede verse, no existe en Colombia una Secretaria del Adulto Mayor, a
excepcion del municipio de Bello.

Incluso hay ciudades que, en sus Planes de Desarrollo, no incluyen de manera
especifica las acciones para esta poblacién, aunque desarrollan programas y
proyectos en bien de esta comunidad, no lo tienen como prioridad.

6.2 Grupos Organizados de Adultos Mayor Inscritos en la Secretaria del Adulto
Mayor '
COMUNA 1

|

Ne | Grupo T Coordinador ~ [N° de Lugar }
: , - usuarios
1 |Corazones alegres Marta Sanchez 45 Casa Paris ]
2 | Ninos del ayer Marleny Rojas 42 _ |Casa Paris |
3 |Florde los Sauces Maria Elena Vera 47 Cancha de los
’ Sauces T
4 | Brillar de las esmeraldas | Patricia_Chica l 22 Altos de Paris |
5 |Sofiadoras de Paris [ Carlina Roldan 31 Prodimapa
6 |[Flores de otofio |Maria del S. Molina 22 Casa Paris :(
7 |Dejando huellas Paris ~ |Berta Luz Betancur | 56 Casa Paris 7
8 |Autosuficientes | Dora Inés Chalarca 28 Salén comunal la
: Maruchenga
¢ |Lideres en accion !Albeiro Rios 62 Cancha
Maruchenga
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FTO Que bello es vivir | Ma. Margarita Rios 66 Casa Paris
l 11 |Nueva Jerusalén Ana Lucero David 44 Escuela nueva
- : Jerusalén
I 12 |C. de V. Santisima Mariela Toro ’ ,
Ay 21 Nueva Jerusalén
Trinidad
F:?, Razdn de vivir el 'Roman 37 IIESIae S
Pablo |
COMUNA 2
[ N° Grupo Coordinador N° de Lugar
usuarios
1 | Asociacion de vida la Angela Ma. Valdés 55 Cancha Divina
Ceiba Providencia
2 | Viviendo en armonia Olga Muriel 42 Cancha Divina
, Providencia
3 |Nuevos aires Orlando Lopez 21 Cancha Divina
Providencia
4 | Armonia Enitza Ramirez 22 Cancha Divina
Providencia
5 |Los Delfines Lucelly Molina 30 Parque Gran
Avenida
6 |Plenitud de vida 1 Gilma Hernandez 41 Parque gran
Avenida
7 | Plenitud de vida 2 Cruz Elena Taborda 25 Parque Gran
Avenida
8 |Vida sana Doris Catafo 88 Parque Gran
Avenida
9 |Viva lavida Isabel Taborda 32 Parque Gran
Avenida
10 | Siempre Caminantes Ma. Olimpa Berrio 14 S. Social Barrio
Nuevo
11 |Manantial de amor y vida |Emma Lucelly Diaz 12 S. Social Barrio
- Nuevo
12 | Mejores tiempos Edilma Zapatas 27 S. Comunal la
, Cabana
13 |Resplandor de vida Dory Elena Tobon 18 S. Comunal la
Florida
14 |Renacer la madera Marta Builes 52 Cancha la madera
15 | Lindos suefnos Horacio Lépez 22 Cancha la Amistad
16 | Senderos de libertad Luz Marina Berrio 43 Cancha los
Mangos J
17 |Aforanzas Fanny Gonzélez 49 Pargue Gran
Avenida
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18 | Atardecer Angela Ma. Osnina 27 Parque Gran
o35 : Avenida
| 19 [Manantial de vida | Estela Quintero | 40 |U Manantiales B
20 | Juan Pabio 2 Gladis Henao / 33 Parroquia
Amazonia
COMUNA 3 R
N° Grupo I Coordinador /N° de Lugar
e usuarios.
" | Atardecer de Santa Ana |Marta Ligia Cadavid | 52 [Colegio Ia Salle ]

Dejando huellas de
Serramonte

Teresa Martinez 20

S. Comunal
Serramonte

[l NS

[Club de vida Serramonte |Carmen Rivera Diaz 44 Liceo Antioquefio 7
' Serramonte
COMUNA 4
[\P Grupo Coordinador  [N° de ; Lugar 7
usuan _
1 | Afro huellas nacientes Emperatriz I 27 Punto de encuentro |
L T Mosquera
l 2 [Alegria y vida Olga lucia Ruiz [ 40 ’Directorio Liberal
| 3 [Alboradas el Rosario 3 Rosalba Eusse | 38 [Casade lacultura j
| 4 |[Nueva vida [ Consuelo Mejia | 93 [Casade la cultura ]
| 5 |Nuevo Sol [Margarita Restrepo | 71 | Casa de la cultura |
6 |Amando la vida Casa de |Rosmira Minera / 38 [Casa de la cultura 7
I la Cultura
| 7 [Amando Ia vida 2 | Nora Pinto | 42 [Sede Adulto mayor
8 |Amando la vida Blanca Nury I 44 Cancha Rosalpi
I I Hernéndez 1
| 9 |Jévenes de corazén [Nora Quintero | 68 - |Sede Liberal
| 10 [Todo por un sueno | Susana Alzate | 62 [Sede Liberal |
| 11 |Amigos del parque | Luz Dary Pérez | 33 [Parque Santander |
(12 Todos para uno, uno para [Luz Elena Villegas ) 40 Parque Santander” W
todos
| 13 |Amigos del parque | Yolanda Osorio | 20 [Parque Santander
14 |Resplandor de luz Ana Maria Hoyos 22 | Atrio Iglesia Santa
f / fCatalina
| 15 fAmlgos del parque | Gloria Elena Bedoya | 50 | Parque Santander |
6 Amrgos del pargue [Teresxta Medina I 82 I Parque Santander
/ lindependiente | ’
F Amigos del parque Gloria Lucia (' 57 lParque Santander |
Arboleda |




| 18 | Amigos del parque Ma. Girlesa Giraldo 39 |Parque Santander
19 | Amigos del parque Fanny Zapata 20 |Parque Santander
20 | Amigos del parque Blanca Luz valencia 46 Parque Santander
21 | Anos dorados Nazaret Miriam Carmona 23 |Casade la cultura
22 | Avanzando con amor Hermelina Restrepo 47 | Sede Liberal
23 | Bello Atardecer Libia Ruiz 43 |. Preciosa sangre
24 |Club de vida Ia alegria Silvia Martinez 22 Gestos Mnemes
25 | C. V.Dulces suefios Ma. Lilia Aguirre 22 |Casa Cultura
26 |Club Manantial de vida Norela Monsalve 38  |DirectorioLiberal L
27 |C. V. Mis mejores anos Luz Elena Toro 27 | Casa Cultura
28 | Edad Dorada Bello | Blanca Elvia Lépez 54 Sindicato
29 | Horizontes de vida 1 Sara M. Zapata 38 Casa Cultura
30 | Horizonte de vida 2 Sara M. Zapata 40 | Sede Adulto Mayor
31 |Horizonte de vida 3 Sara M. Zapata 42 Sede Adulto Mayor
32 |La nieve de los anos Elvia Foronda 45 Cancha el Cairo
33 | Lideres amigos Olga Palermo 19 | Sede Liberal
34 |Luz de vida Elisabeth Cardona 44 Poli M.F.S
35 | Manchester Sorley Bedoya 36 Sindicato
36 | Otorio feliz Miriam Hernandez 34. |Punto de encuentro
37 | Porvenir Manchester Gloria Ospina 23 |S. I Santalnés
38 | Pura energia Carlos Madrigal 38 |S.C. el Rosario
39 | Recuerdos del ayer 44 | Punto de encuentro
40 |Renacer casa de la Marina Restrepo 21 Casa cultura
cultura
41 | Renacer primaveral Marta Agudelo 56 Manchester
42 |Rosalpi Cenen del Carmen 49 | Rosalpi
Suarez
43 | Senderos de amor Gabriela Cifuentes 99 Sindicato
44 | Todo corazon Leidy Martinez 26 Punto de encuentro
45 | Club de vida sana Gloria Pérez 64 Sede Liberal
46 | Amores peregrinos Margarita Agudelo 39 Casa cultura
47 | Siempre amigos Ruth Lépez 22 |Casacultura
48 | C.B.A Rogelio Arango Natalia Burgos 25 CBA Rogelio Arango
49 | Jévenes del ayer Rosmira Cano 19~ |Sede Liberal
50 |Vida plena Gladis Daza 21 Sede Adulto mayor
51 |Nuevavida2y3 Martha Carvajal 73 | Sede Liberal
52 |AJUFA Alvaro Murillo 46 | Sindicato
53 | Dejando huellas y Marleny Veladzquez 41 Ciudad Central
manana
54 | Divina vejez Rubiela Agudelo 22 |S.C. Rosario
55 [Renovacion Eucaris Canas 29 | Sede Liberal J
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COMUNA 5

, LN" l Grupo ] Coordinador N° ds } Lugar |
usuarios v ’
[ 1 I Dejando huellas lAmanda Ruiz { 32 Sede Adulto 7
| ' : | Mayor
2 |Aprendiendo a vivir [Ma. Inés Bonilla | 31 |Placa Vilia Maria |
3 | Buenos aires Luz Elena I 85 Cancha I. del 7
: - Hernandez Carmen
4 l Canitas al aire Marta Vasco { 54 ]Cancha El 7
[ S R Carmelo’
5 !C. de vida el Porvenir /Luceuy Tobén ' f 43 (Placa Deportiva J
6 ’ C. V. Fernando Vélez Luz Marina Castro I 53 Cancha EJ 7
: Carmelo
7 | C. Villas de Comfenalco 1 |Blanca Vallejo 29 S. C. Villas de
I { Comfenalco l '
8 |Mis mejores recuerdos Elvia Mazo I 28 Parq. unidad Pena
K verde
| 9 [Eterna primavera | Zully Aguilar | 22 [Salén Pefia Verde |
10 |Las Canelitas Cruz Elena Franco l 27 ]Cancha la ]
Primavera
11 |Estrellas del trapiche Luz Maria Bedoya / 27 Casas de 1
o ’ Comfenalco
12 | Aves viajeras | Amparo Correa | 32 [JACElParaiso |
13 |Semillas de amor Ma. Lucia Roldan f 30 Iglesia Cristiana 7
: Confraternidad
14 |Mis mejores afos Teresita Cardona 47 Cancha la 7
- , | Primavera ,
15 | Qasis |DoraluzBedoya | 20 | |
16 |C. V. Trigales | Yudy Vélez | 31 |S.Social Trigales |
17 |Tulipanes Elvia Rosa Guerra / 18 S. Social ]
M. Tulipanes
18 |Monserrat | Nubia Avendaio M. | 18 | Parq. de Ia unidad |
19 | Generacion Florida verde |Ma. Amparo Ortiz C , 49 S:'social Florida ]
: verde
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COMUNA &

| N° Grupo Coordinador J N° de Lugar
: usuarios
1 |Abuelos de corazdn Maria Avilés Ortiz 39  |Parque Goretti
2 |Amary vivir Gloria Amparo a2 —f Parque Goretti
Alzate
3 " | Caminantes Gorety Gladis Arroyave © 29 Parque Goretti
4 |C.V. Girasoles Dora Jiménez 34 Salén Social
Girasoles
5 |[Corazones abiertos Lucia Estrada 60 Cancha San
Martin
6 |ElDucado Rosa Elena 37 S. comunal los
' Barreneche Alpes
7 | Escalando ilusiones Ma. del Socorro 26 U. Molinos del Sol
Munera Villas del Sol
8 |Puertas abiertas Marta Libia Caro 33 Cancha San
Martin
-9 | Dulce Refugio Caridad Zapata 36 Parque Goretti
10 |Gracias a la vida Enith Montoya 83 S. comunal
' ' Arango . Pachelly
11 | Integracion Playa Rica Gladis Saldarriaga 26 Parque Goretti
12 |Luzy vida Mery Cardona 25 Paraque Goretti
13 |Nuevo Renacer Jesus Emilio Rios 63 S. social U.R.
o ' paisajes
14 | Recordando el pasado Leticia Arroyave 29 S.Parrog. Goretti
15 |Renacer Araucaria Damaris A. Pena 26 Cancha Choco
' Araucarias 2
16 |Volver a la vida Cecilia Pemberty 47 Parque Goretti
17 |Alegria de vivir Luz Dary valencia 30 Parg. Unidad el
Jparaiso
COMUNA 7
| N° Grupo Coordinador  [N°de Lugar
usuarios
1 |Abuelas felices - Marina Correa 76 UNICAF  ~
2 |Alboradas del Mirador Gladis Taborda Z. 84 Placa el Mirador
3 |C.V. Casa Justicia1 | Amparo Llano V. 57 Cancha el
Caramelo
4 |C.V. Casa Justicia 2 Amparo Llano V. 44  [Canchael
Carmelo J
5 |C. V. Quitasol Ma. Dolores Loaiza 23 Cancha Quitasol J
6 |Eternajuventud Dora Lucia Vanegas 52 Cancha el
Caramelo J
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[ 7 [Fuente de alegria _ |EdimaCardonas. | 52 |UNICAF
8 |Gente activa 'Luz Marina 41 , Coliseo Altos de
[ ’ ,Ca’rdenas Niquia = =
/ g -/La amistad (Ma. Elena Tabares 46 Cancha el
' Q A Caramelo
/ 10 ILa chispa de la vida - Marina MejiaMejia ! 57 S. Parroq. Reina
' <k de los Apéstoles
[ 11 | Siempre Alegres Karin Jaramillo / ~26 /Cancha Cario el
burro
12 |Maxicolbe Consuelo Alzate S. 85 Coliseo Altos de
/ _ Niquia
Rosalba Fiorez V. 26 UNICAF

| Mujeres unidas

| 13

]
|
_/»

Nuevo amanecer /

Cancha el

143

L14 Olga Rios Rios
v Caramelo
15 |Pazy deporte Ma. Roci6 Sarria ' 39 Cancha el
L : : I Caramelo
16 |Salud y bienestar Carmen Caro Ospina R i< Cancha los
/ Angeles
| 17 [Luzy atardecer |Diana Montoya G. | 27 | Altos de Niquia
18 - | La misericordia ILuz Enith Montoya 19 Escuela Quitasol
l , : Antonio Roldan
l 19 [Soly Iuna / Amanda Agudelo G. ; 56 Coliseo Altos
Niguia
20 [Afios maravillosos |Ma. Elvia Betancur | 32 __|Cancha Mirac
1 21 | Nuevos suefios | Gloria Foronda | 27" |Placa Deportiva
{ 22 !-Semi”as de amor y paz I Marleny Marin T 33 Cancha Mirador
COMUNA 8
’ N° l "Grupo Coordinador  [N° de Lugar
usuarios ;
l 1 ,Amigos de Bello Estela Arboleda I 63 Cancha Manzana
FZ Caminantes Polideportivo [Ma. Eugenia Osorio 90 Coliseo Tulio
Ospina
| 3 |Club Hipertensos - |Luz Mila Rios | 102 |Profesor particular
4 [C.V.Terranova /Alba Leila Cano / 53 S. Social
/ / Terranova
[ 5 |Integracidn y vida Doris Ruiz Medina [ 58 Coliseo Tulio
Ospina
6 |Juventud dorada |Olga Cecilia Duque | 38 S. Parroq. San
1 [ I Anton.Ma.Claret
7 |Las triunfadoras Nubia Pérez |27 Coliseo Tulio
{ | 1 Ospina
! 8 |Manzana 5 IMiriam Echeverry ( 46 {Cancha Manzana
| 3]
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g |Unidos por amor - | Nazly Aguirre 25 S. Social Rosales
. de Terranova
| 10 |Estilos saludables Magnolia Velazquez 26 Coliseo Tulio
Ospina
11 |Vida Plena Gabriela Ramirez 20  Coliseo Tulio
Ospina
12 |Bello Atardecer Edilma Mufoz 39 Cancha Polinal
13 |Corazones alegres Anibal Peldez 18 Coliseo Tulio
Ospina 2°piso
14 |Hermosa Provincia Amparo Martinez 16 S. Hermosa
' ' : Provincia
15 |Habitos de vida Margarita M. Gémez 45 . |Parque acuatico
16 |Soly vida Mery Cardona 29 Caminos del
viento
17 |Anos dorados el Carmel |Gloria Y. Jiménez 25 S. Social el
v Carmel
18 |Angeles de luz José D. Acevedo 20 Instit. Educ. Nueva
. generacion Niquia
19 |Alegria de vivir Alba Rocio Zuluaga 24 Coliseo auxiliar
20 |Luceros del Norte Luz Estela Mazo 34 Coliseo Tulio
' Ospina
COMUNA 9
N° Grupo Coordinador N° de Lugar
usuarios
1 |Atardecer el trébol Bibiano Zuleta 22 Cancha el trébol
2 | Brisas del atardecer Claudia C. Castano 25 Coliseo San G.
Arcéngel
3 | Plenitud humana Rosalba Osorio 45 Placa Deportiva
: ' ' Navarra
COMUNA 10
N° Grupo Coordinador N° de Lugar
- usuarios
1 | Alegres caminantes Marta Miriam Palacio 40 Cancha las Vegas
2 |Arcoiris Migdonia Gallego 56 Cancha Alcala
3 |C. V. los amigos José Dario Londono . 25 Cancha cubierta
v las Vegas
4 |Nueva Integracion Rosa M. Caicedo 37 Placa deportiva la
Camila
5 | Nuevo vivir Yamile Calle 46 Cancha cubierta
las Vegas |
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€ |Saludy vida ]Claudia Ma. 28 S. comunal
! [ Veldsquez Fontiduedo

COMUNA 11
Grupo | _Coordinador N° de -
[ usuarios
Abuelas unidas Margot Rios 36 S. Parrog. San
' ‘ ' ' Roberto Belarmino
| 2 [Corazones unidos __|Marta Bolivar 36
Cancha sintética

Sta Rita

L3 /Nueva luz de San Nicolas

|
Eneis Ma. Pérez / 56
4 | Porvenir ICA | Estela Zapata | 66 ICA - La Gabriela
5 |Alcala Ana Mazo / 25 S. comunal
Acevedo
| 6 |Afos dorados Betania /Edi!ma Correa - / i Casa Betania
' Zamora
7 |Lavida es bella /Luz Estela Rua / 21 U. Resid. Puerta
Madera
8 |Caminos compartidos |Marta Arango | 68 Cancha Santa Rita
9 [Trozos de madera natural F)atricia Calle / 20 U. Resid. Madera
: natural
ZONA RURAL
VEREDAS Y CORREGIMIENTO
N° Grupo Coordinador  [N°de
_ usuarios
[ 1 .]Brisas del llano San Félix lBlanca E. Rodriguez 20 Capilla la China
I 2 |Girasoles de San Félix [Gloria C. Arroyave 13 Salén Iglesia San
- ' _ : : | Félix
/ 3 |La Paz San Félix Flor Mary Montoya 34 S. Comunal San
Félix

S. parroq. la Unién

4 |Remembranzas | Claudia Tamayo 17

5 |Vida verde(Charco Lucelly Lépez Charco verde
Verde)

6 |Atardecer de oriente Rocié A. Hernandez Sede Adulto

Mayor Granizal

' ,
7 |C.v.Luzdefe Miguel Rodriguez / 34 _

Mayor el Pinar
| 8 |Amory paz Tierradentro |Ma. Isabel Martinez 5 2 |V. Tierradentro
[ g | Semillas de amory Nohemi Rodriguez I 17 Capilla la China

|

esperanza




25 Granizal — regalo

10 | Corazones Alegres Ma. Resfa
Echavarria de Dios
11 |Grandes maestros Ma. Jazmin Castro 16 Altos de oriente
Altos de oriente

12 |Caras alegres ‘ William Velazquez 35

13 | Vivir felices Joaquin Aguirre 24 I.E San Judas
Tadeo

TOTAL USUARIO POR COMUNA

Comuna N° de Grupos N° de usuarios

1 13 523

2 20 - 700

8 3 116
4 55 2.274

5 19 682

6 17 645
7 22 1.118

. 8 20 798

9 3 92

10 B . 232

11 9 405
Zona rural 13 297
TOTAL 200 7.882

6.3 DATOS E INFORMACION DEL PLAN DE DESARROLLO, “BELLO CIUDAD DE
PROGRESO 2016-2019” QUE PERMITE DAR CUENTA DE LAS CARACTERISTICAS

DE LA POBLACION ADULTA MAYOR.

La estructura fundamental del actual Plan de Desarrollo Municipal 2016-2019, “Bello,
Ciudad de Progreso”, esta sostenido en tres pilares: Solidaridad, Seguridad vy
Sostenibilidad, los cuales constituyen la plataforma ideolégica para garantizar la mision
del Estado, en cuanto a la garantia y proteccién de los derechos humanos y la calidad de
vida en funcion de las dimensiones del desarrollo. Estos pilares son el resultado de una
consulta y validacién colectiva de las necesidades sentidas de los ciudadanos, de un
Municipio que se posiciona cada vez mas como ciudad intermedia del pais, segunda
ciudad de Antioquia y centro alterno de desarrollo en el Area Metropolitana del Valle de

Aburra.
El Plan Decenal se lee en la linea numero uno “Ciudad con sentido humano” del actual
Plan de Desarrollo “Bello, Ciudad de Progreso”, que reza: Realizar acciones integrales

que promuevan el desarrollo de las personas y las comunidades, en un marco de
inclusién, garantia de derechos e igualdad de oportunidades, sustentados en la practica
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de valores con corresponsabilidad social, justicia y desarrollo, que consoliden una

sociedad integra, participativa y equitativa.

Ei siguiente es el diagndstico sobre la poblacion Adulta Mayor que aparece en el Plan de

Desarrollo:

En la actualidad el"Municipio de Bello tiene en total 55.162Adultos Mayores, de los
cuales 24.406 son hombres y 30.756 son mujeres; el mayor rango de edad oscila
entre los 55 -- 59 afios, para un total de 16.871, Adultos Mayores.

Para el afio 2014 del total de la poblacién del Municipio de Bello segun las
proyecciones demograficas del DANE el 11.6% de la poblacion Bellanita eran

. personas Adultas Mayores.

Del total de la poblacién identificada y caracterizada en el Municipio de Bello, 1.740
personas Adultas Mayores estan en la linea de pobreza extrema, se encuentran en la
base de datos de la Agencia Nacional para la Superacion de la Pobreza Extrema-
ANSPE vy la base de datos del SISBEN certificada para el afio 2013, por género 826
son hombres y 924 son mujeres y, segtn informe de Colombia Mayor del mes de
septiembre de 2013, 288 adultos mayores reciben el subsidio en efectivo.

Del total de la poblacién de adultos mayores del Municipio, los beneficiados por centro
de bienestar del anciano son:

50
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* Como se aprecia en fa actualidad se estan atendiendo 4.327 usuarios de los
subsidios, de los cuales 279 se encuentran suspendidos por el incumplimiento de
requisitos.
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Poblacion Adulta Mayor por género atendida en
2014 (2127)
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Como se observa solo el 58.6% de los Adultos Mayores del Municipio practican alguna

actividad fisica.

Factor protector encontrado en la poblacién mayor atendida
en 2014

58,6

4,4

No Acitividad Fisica

Actividad Fisica

Los grupos organizados de Adultos Mayores del Municipio son 200, de los cuales la
comuna con mayor nimero de ellos es la 4 con 55 grupos y la de menos participacion
son las comunas 3 y 9 solamente con 3 grupos cada una; de los cuales se benefician

7.882 Adultos Mayores. g,

En la distribucion por ciclo vital, se tienen los siguientes datos para la poblacion Adulta
Mayor: el municipio tiene (a 2014) 5.236 personas.

Los siguientes son los compromisos suscritos en el Plan de Desarrollo Municipal, que se
encuentran en la dimension social: “Desarrollo Integral con Sentido Social”, linea 1,
“Ciudad con sentido humano”. Es importante comprender el compromiso con los Adultos
Mayores del actual Plan de Desarrollo, en el mismo se encuentran tres programas y 7

proyectos a saber:
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¢ Programa: Extension de Vida Alegre (EVA) para el Adulto Mayor.
Proyectos: Estilos de Vida Saludable para el Adulto Mayor. Atencién a Adultos Mayores
en estado de vulnerabilidad en los Centros de Bienestar del Anciano. Centro de desarrollo
integral - VIDA del Adulto Mayor. Comedores comunitarios para la poblacién Adulta

Mayor. Cabildo del Adulto Mayor.

e Programa: Colombia mayor.
Proyectos: Entrega de subsidios econémicos Colombia Mayor.

¢ Programa: Plan Decenal de Envejecimiento y Vejez del municipio de Bello.
Proyectos: Plan Decenal de Envejecimiento y Vejez del municipio de Bello.

Como se observa los programas y proyectos del Plan de Desarrollo actual, leen la Politica
Publica establecida en el acuerdo 001 de 28 de febrero de 2014. En sus lineas generales
el Plan de Desarrollo articula en los indicadores de producto las metas y acciones a

realizar en el cuatrienio, para la poblacién Adulta Mayor.
6.4ESCUCHANDO LAS VOCES, RECONOCIENDO LAS NECESIDADES

Para conocer las verdaderas necesidades de Ia poblacion Adulta Mayor en'el municipio
de Bello, se hizo necesario realizar una serie de eventos, capacitaciones, tertulias y
encuentros, en los que los asistentes, plasmaron sus expectativas y necesidades en
cuanto a la atencién que realmente como Adultos Mayores tienen en cada una de sus

comunidades.

Las once comunas que conforman el municipio de Bello incluyendo la zona rural y

corregimiento de San Félix, tienen en su interior un sinndmero de grupos que retinen una

considerable poblacion Adulta Mayor, los cuales se congregan en diferentes espacios

para efectuar sus actividades tanto lidicas como recreativas. Ha sido muy enriquecedor

el trabajo, ya que los participantes pudieron expresar las verdaderas necesidades de sus

sectores. La necesidad en una mejor atencién en salud a los Adultos mayores, se muestra
como una prioridad, debido a que es el sentir mas comun en cada grupo. -

Algunos grupos de Adultos Mayores se sienten desprotegidos en los espacios donde
realizan sus actividades, aducen sentimientos de inseguridad por la falta de iluminacién
y la poca presencia de quienes tienen la obligacién de salvaguardar su vida y bienes,
- esto es una situacién que se repite en tcdas las comunas. La carencia de espacios
adecuados y de implementos para realizar las actividades, son también ofra situacién que
afecta el buen desarrollo en la atencién a los Adultos Mayores de nuestro municipio.



La continuidad de los procesos, gue muchas veces se ven interrumpidos por el cambio o
la nc contratacion a tiempo de los profesionales que se requieren para cumplir con la
adecuada atencién a los beneficiarios, es el clamor de muchos de los grupos. Al analizar
los asistentes en uno de los encuentros realizados en Comfama zona centro, el Plan
Decenal de Envejecimiento y Vejez para el municipio de Bello 2019 - 2028, se observa
que cada uno de los asistentes fueron muy participativos y proactivos, en dichos
encuentros se socializé uno a uno los Programas y los Ejes. :

De alli se analizaron los proyectos que se tienen y las metas a desarrollar; con ello cada
grupo emitié un concepto sobre cada uno de los items expuestos y esto contribuyo a
ampliar los conceptos, un trabajo enriquecedor que permitié de primera mano, analizar el
verdadero deseo de los participantes en ayudar a que se efectue la realizacién de un Plan

Decenal acorde a las expectativas de los beneficiarios.

Para poder palpar la verdadera esencia del proyecto, nos dimos a la tarea de visitar
diferentes centros de atencion de Adultos Mayores, recorrimos cada uno de los barrios;
encontrando que nuestros mayores requieren de mas atencion; la sensibilidad de ellos,
es una caracteristica en cada uno, el deseo de ser escuchados en sus vivencias,
experiencias e historias que nos llenan de orgullo, permitirdn que el Plan Decenal estée
enriquecido con el pensamiento y el sentimiento de nuestros verdaderos participes: los

Adultos Mayores.

Compartir momentos como un chocolate, un sancocho, un juego u otra actividad, fue
gratificante, pues los Adultos Mayores, se mostraron felices, expectantes y deseosos que
el proyecto sea una realidad. El hecho de tenerlos en cuenta para la construccion del
mismo, fue para ellos un incentivo, se expresaron de manera sencilla, abierta y con el

orgullo de ser parte en el proyecto.

Observar la sonrisa de un Adulto, después de compartir una charla y ver como cada uno
se desplazaba hacia la pancarta denominada “arbol de los problemas” a plasmar su
sentir, su deseo y el suefio con el animo de que se realice en su comunidad, mueve las
fibras de quienes participamos en cada encuentro; y la Administracién Municipal colocé
a todo el equipo interdisciplinario para que cada encuentro se realizara con el mejor

equipo-para que la atencion a los asistentes fuera éptima. -~

En la comuna 1 del municipio el clamor unanime en temas como un centro vida con
dotacién completa, la necesidad de médicos, gerontblogos, geriatras, psicélogos,
nutricionistas y dietistas, que atiendan las necesidades de los Adultos Mayores de Bello,
fue una constante; su pretension es razonable: centros médicos y oficinas prioritarias
para el adulto mayor. De otro lado, la categoria de “equidad en ia distribucion de los
programas del adulto mayor”, tiene un peso importante y piden mejorar la comunicacién



RS

pera que se les informe con antelaciéon sobre los programas y capacitaciones que se

vayan a desarroilar en el municipio. -

lo indica que sus
§ comunas tienen
una

En las comunas 2 y 3 [as prioridades son relativamente comunes,
necesidades son similares, debido quiza a que en particular éstas do
una historia de conformacién compartida. Se destacan en su orden: turismo social,

casa de reuniones y en tercer medida atencion en salud. ,

En la comuna 4 se tiene como mayor eco la solicitud en salud pide que se efectiien
acciones para mejorar la atencion en salud para los Adultos Mayores mas vulnerables y
en situacion de discapacidad y riesgo con atencién de médica y tomas de muestra de

laboratorio en casa.

En la comuna 5 y 6 se encontré como prioridad, mejorar los espacios de las distintas
aceras en sus barrios ya que se encuentran ocupadas con motos y carros, ocupando los
espacios de los peatones y no hay por donde caminar y los Adultos Mayores tienen que
salirse de las aceras a la calle para poder pasar y exponerse a los peligrds de dichos
automoviles, por lo que dicen que no hay aceras dignas para caminar. Ademas, piden
tener un espacio fisico con todas sus comodidades para sus reuniones y hacer diferentes
actividades ludicas, acuaticas y otros en la zona centro del municipio. Otra solicitud, es

mejorar la atencion de salud del Adulto Mayor.

En la comuna 7 y 8, los Adultos Mayores solicitan que se instalen semaforos, resaltos y
sefalizacion, pues se sienten en peligro en varios puntos de sus barrios y que, a falta de
ellos, temen por su integridad fisica. Asi exista un control permanente del espacio publico
para que los andenes y aceras queden totalmente desocupados para mejorar las
condiciones de accesibilidad a diferentes espacios donde deben efectuar sus actividades.

En la comuna 9, sector que limita con el municipio de Copacabana, las prioridades son:
que se doten de elementos para desarrollar actividades propias de los abuelos, para lo
cual requieren de un espacio fisico donde poder encontrarse y atencién en salud.

En las comunas10 y 11 tanto por su cercania como por las condiciones de orden
socioecondémicas tienen las mismas prioridades, que en su orden incluso son
coincidentes: turismo social, mejorar los puntajes en el SISBEN y atencién en salud

integral.

En el corregimiento de San Félix, por las condiciones de ruralidad se observa que los
adultos priorizan en su orden: la salud para los adultos, y ampliacién del programa
Colombia Mayor y mejorar los puntajes en el SISBEN. En el caso particular del sector de
GRANIZAL, se hizo un anélisis por separado, debido a que representa uno de los
mayores asentamientos de poblacién en condicidn de despiazamiento por el conflicto
histérico, por extrema pobreza o por violencia interbarrial, bajo esa categoria se observa
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aue la principal prioridad es agua potable, seguida de comedor comunitario y atencion en

salud.

Finalmente, por ello es' importante dignificar la atencién a nuestros Adultos Mayores, no
solo con adecuaciones locativas que les permitan las garantias fundamentales para sus
actividades, también se deben realizar sensibilizaciones para que el buen trato a esta
poblacién sea digno y en todo momento, con un lenguaje adecuado, para darles el estatus
que se merecen, de acuerdo a nuestra constitucion y las leyes. Se deben efectuar
campafias de socializacién de las normas que prohiben el mal trato, el abandono.

En general, La Administracion Municipal, con el Plan Decenal de Envejecimiento y Vejez
para el municipio de Bello 2019-2028, tendra bases para desarrollar todos los proyectos
que se plasmen en él, demostrando una vez mas que es nuestro municipio es pionero en

este tipo de programas en Colombia.

6.5ANALISIS POR COMUNAS Y EL CORREGIMIENTO SAN FELIXY ALTOS DE
ORIENTE

COMUNA 1: La comuna conocida como Barrio Paris es una de las mas extensas y
densamente poblada de nuestro municipio. Su crecimiento poblacional da cuenta de
ciertas tensiones vividas en el pasado y que se resumen en los efectos colaterales del
proceso de confrontacion de hace mas de 4 décadas. Las viviendas fueron construidas
dentro de la légica de crecimiento y llegada de nuevos pobladores, ademas del
crecimiento demografico en el sector. En la actualidad una nueva oleada de comunidad
en condicion de marginacién y/o desplazamiento ha llegado a ésta comuna, ubicandose
en terrenos de un privado de forma irregular. La comunidad ha denominado éste sitio con
el nombre de Asentamiento NUEVA JERUSALEN, ubicado en la finca EL CORTAO. Se
calcula que a 2017 habian llegado a ocupar y construir un lugar alrededor de 35.000
personas, dato que es dificil de corroborar, porque cada mes llegan cuatro nuevas
familias a éste lugar. En ese contexto, la comuna tiene unos niveles de complejidad
enormes que, en el caso de los Adultos Mayores, son mucho mas delicados. El 58% de
los adultos encuestados decidieron que la prioridad era la atencion en salud de forma
integral y digna. El sector tiene una alta densidad poblacional y como fue construido sin
ninguna planeacion, no existen espacios para recreacion y/o disfrute del tiempo libre, ésta
situacion se enfrenta al clamor de la comunidad de adultos mayores que en un 26% piden
viabilizar espacios para el disfrute del tiempo libre. a la par de que la necesidad
fundamental de ésta comunidad es la atencién prioritaria en salud. El 11% de los
encuestados considera que falta mayor acompafiamiento del gobierno local en
programas para el adulto, finalmente se observa que el 5% pide cambios en el puntaje
del SISBEN, sin embargo, debe entenderse que dicho sistema no solo implica la SALUD,

sino VIVIENDA y EDUCACION.

COMUNAS 2 y 3: Estas comunas tienen una condicién socioeconémica mucho mejor,

ademas la gran mayoria de sus barrios tienen una construccién mucho mas planificada,
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y un porcentaje alto es de estrato 3 y 4. Lo anterior se evidencia en las exigencias y
peticiones que dijeron a la horade la encuesta. Se constata en ambas comunas que el
peticiones de la comunidad de Adultos Mayores (53%) es turismo social, frente a un 31%
que solicita espacio para el encuentro y desarrollo de actividades propias de los adultos,

el 16% considera que la atencién en salud es fundamental.

COMUNA 4: Las prioridades de la Qbmunidad son las siguientes: el 53% de los
participantes de_la .comuna solicita del estado que se brinden diferentes talleres de
manualidades con los cuales los adultos puedan proyectar sus capacidades creativas, el
31% solicita atencion integral en salud a pesar de encontrarse en la comuna central, el
asunto de salud es fundamental. El 16% de ellos pide mayor atencién en programas
especificos como: aerdbicos, baile, computadores, entre otros.

COMUNA 5: Al igual que la anterior comuna, el 53% de los asistentes solicita talleres de
manualidades para explotar sus capacidades creativas. El 26% se centra en la peticion
de ampliar la cobertura del programa nacional Adulto Mayor, que indica una creciente
valoracion de ésta estrategia en nuestro entorno de ciudad. Finalmente, el 21% considera
importante que se desarrollen actividades de disfrute del ocio productivo y creativo con

programas al aire libre.

COMUNA 6: El 53% de los asistentes de ésta comuna consideran de suma importancia
que se desarrollen mas actividades de disfrute del ocio productivo y creativo con
programas al aire libre, en ésta comuna tenemos el parque Goretti que se ha convertido
en un lugar de encuentro y actividades de disfrute de la comunidad. El 26% de nuestros
adultos consideran que la atencién en salud integral es prioritaria. Un 21% avalan la
implementacién de actividades y talleres de manualidades pues favorecen la creatividad.

y el desarrollo de alternativas de negocio.

COMUNA 7: Aqui el 53% de los asistentes dan mayor peso de importancia a la atencién
integral en salud para los adultos con disposicion de medicamentos esenciales para los
abuelitos. El 31% reconocen la importancia en el desarrollo de programas de turismo
social permanente, un 16% reconocen que se deben fortalecer actividades vy talleres de

manualidades.

COMUNA 8: El 47% consideran que lo fundamental para ellos es el turismo social
programado v permanente para el disfrute de dias de sol y oCio creativo. Un 32%
consideran que se debe volver a rescatar el programa municipal denominado “semana
del aduito mayor”, como incentivo para los diferentes grupos de adultos y como fortaleza
al Cabildo como organismo clave para las actividades en favor de Ia tercera edad.
Finalmente, 21% habla de que la administracién debe procurar fortalecer mayormente el
acompanamiento al adulto a través de programas y proyectos que articulen y apoyen los
grupos de adultos organizados y de aquellos que no se han organizado pero que
disfrutarian de dichas actividades programadas permanentemente.
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COMUNA 8: En éste sector los Adultos Mayores establecieron en términos porcentuales
sus prioridades asi: el 63% de los encuestados consideran de suma importancia la
dotacién de implementos para las actividades propias de los adultos, lo que da pie para
considerar que tienen algunos lugares clave donde han desarrollado sus programas, sin
embargo, como vemos el 16% reconoce que se deben disponer de espacios para 10s
adultos, lo que indica o una contradiccion o por condiciones de extension y/o densidad
poblacional de la comuna los espacios existentes no son.suficientes para los adultos
mayores. El 21% consideran de suma importancia la atencion integral en salud para los
adultos, que se construya un centro de salud y se fortalezca la atencion prioritaria.

COMUNA 10: El 41% consideran que los paseos y fundamentalmente el turismo social
son importantes para desarrollar el disfrute y ocio activos y de descanso. El 27% dan
prioridad a que los puntajes del SISBEN sean mejorados para beneficio de los Adultos
Mayores. Un 32% consideran fundamental la atencién integral en salud (revisar los

porcentajes 14% y 18% pues tienen la misma intension).

COMUNA 11: En ésta comuna la segunda mas densa y con mayores indices de
necesidades bésicas insatisfechas (NBI) los adultos tuvieron las siguientes
consideraciones: el 53% piden que los puntajes en el SISBEN sean mejorados
favoreciendo principalmente la atencion integral con éste sistema. El 16% solicitan una
mejor atencién en salud integral para los adultos mayores ampliando el servicio en el
hospital del sector. Finalmente, el 31% consideran que el turismo social es fundamental

para sus necesidades de ocio y descanso activo.

CORREGIMIENTO DE SAN FELIX: Nuestro corregimiento tiene una importante
extension tiene aproximadamente 13 veredas, sus prioridades son las siguientes: el 37%
consideran de suma importancia la salud integral para los adultos mayores, otro 37%
dicen que la atencién integral debe partir de darle mayor relevancia y fortalecer el
programa de Colombia Mayor para recibir los beneficios de dicha estrategia. Finalmente,
un 26% solicitan mejorar los puntajes en el SISBEN que ayuden a mejorar los beneficios.
Se observa que en.general sus solicitudes se centran en salud, SISBEN y programas en

un sentido de atencnon y acompafiamiento integral.

GRANIZAL: Este sector en el municipio junto con el asentamiento de Nueva Jerusalén
tiene caracteristicas similares en cuanto que alli existe un aumento constante de
poblacién en condiciones de desplazamiento, marginacién y pobreza, en el caso
particular de GRANIZAL, se observa una comunidad con unas caracteristicas muy
rurales, sus iniciativas y peticiones se centran en mejorar condiciones de salubridad, una
- de sus prioridades es tener agua potabie, el 53% califica esta necesidad- como
fundamental, el 31% considera que por razones de vuinerabilidad y extrema pobreza
debe construirse un comedor comunitario gue priorice la atencién alimentaria a los
adultos mayores. Y un 16% consideran que la atencion en salud es una de sus grandes

necesidades no satisfechas de manera digna.
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Poblacién adulta mayor, participante por comuna

Ntimero de
personas
participantes

Cemuna Barrics que la componen

Los Sauces, La Pradera, Paris Central, José Antonio Galan,
El Cafetal, La Esmeralda, La Maruchenga, Salvador Allende
. LA MADERA Barrio Nuevo, La Cabafiita, La Cabafia, La Madera, La Florida, 174
Gran Avenida, San José Obrero . ‘L

3. SANTA ANA Villas de Occidente, Molinares, San Simén, Amazonia, Santa
'Ana, Los Blcaros, Serramonte y Salento -

1. PARIS

=]

]

—

4 SUAREZ Barrio Suarez, Puerto Bello, Rincoén Santo, Central, Espiritu

Santo, Centro, Pérez, Nazaret, La Meseta, E| Rosario,

Andalucia, Loépez de Mesa, El Cairo, La Milagrosa, Las
Granjas, Prado, Manchester y La Estacion ‘

5. LA CUMBRE La Cumbre, Altavista, El Carmelo, Hato Viejo, EI Porvenir,

Bricefio, Buenos Aires, E| Paraiso, Valadares, EJ Trapiche,

Araucarias,Urapanes, La Primavera, Villa Maria, Villas de

Comfenalco y Riachuelos
Bellavista, Playa Rica, San Gabriel, San Martin, Villas del Sol,

Tierradentro, y Villa Linda

7 ALTOS DE Altos de Niquia, Niquia Bifamiliares, EI Mirador, Altos de 446
NIQUIA Quitasol y la selva. v : ' I‘
8 NIQUIA Terranova (incluye sectores de Laureles de Terranova, San

Fransisco 1, 2 y 3 Santa Isabel 1 y 2, Senderos de San
Jacinto, Carme, San Basilio, Nogales, Caminos del Viento
1y 2, Terranova, Panamericano, Ciudadela del Norte,
Hermosa Provincia, y ciudad Niguia).

| 9.GUASIMALITO | La Navarra, El Tréboly Guasimalio

Lw. FONTIDUENO | Fontiduefio, La Mina, Alcala, Los Ciruelos, Estacion Primera,
Las Vegas, La Camila, Cinco Estrellas .

La Gabriela, Belvedere, Acevedo, Zamora, Alpes del Norte y

A

440

464 ]

[ 6. BELLAVISTA

S

— ]

11. ZAMORA
[ - Santa Rita
ZONA RURAL Corregimiento SAN FELIX mas 18 Veredas _ 226
Jalisco Los Alvarez, La Palma, Sabanalarga, Charco Verde,
La Union, La China, Cuartas, El Tambo, La Meneses, =
Potrerito, Hato Viejo, La Primavera, Tierradentro, Quitasol,
Buena Vista, Croacia y El Carmelo
| GRANIZAL | e
ASAMBLEA Coliseo cubierto Polideportivo Tulio Ospina
COLOMBIA "

MAYOR !

Lf TOTAL . j 9.638 ‘]
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6.6 NECESIDADES, IMPRESIONES Y DESEOS EN LA CIUDAD

La informacién expresada en las comunas, se convierte en un primer “dato” de lo que los
participantes manifestaron como necesidad y deseo. En el anélisis de informacién se
coloca en sintonia con las lineas de la Pofitica Publica para de alli construir los programas

y los proyectos. ~

Es importante aclarar que no es una linea de base, ni una caracterizacion o estado del
arte por comunas, es una identificacion basica de necesidades y/o deseos que permite
en su momento escuchar la voz de quienes participan, sin mucho rigor, es una impresion
o exposicion de los participantes en los diferentes eventos y actividades que se

realizaron.

GRAFICOS

DISTRIBUCION DE LAS NECESIDADES EN EL MUNICIPIO

.- Salud para los Adultos
Mayores

~ Espacios para el ocioy
actividades al aire

libre.
* Mejores puntajes en

SISBEN

Mayor
“acompafiamiento al

adulto
% Turismo social para los

Adultos Mayores
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NECESIDADES Y DESEOS POR COMUNA

COMUNA 1
11%
5% T

COMUNA 2 Y COMUNA 3

BT e

1%

COMUNA 4

53% Al e b
Rord ol FARECH. 1

Salud para los Adultos Mayores

; Espacibé para el ocio y actividades
al aire libre. :

"Un espacio para los Adultos Mayores

Turismo social para los Adultos
Mayores

Salud para los Adultos Mayores

Mayor acompafiamiento al adulto
Salud para los Adultos Mayores

Talleres de'manualidades
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21%

COMUNA 5

2%

“Ampliar la cobertura de Colombia Mayor
Talleres de manualidades
i : Espacios para el ocioy actividades al aire
Ee 539 ' libre.
% 0
COMUNA 6
- 26% : Salud-para los Adultos Mayores
w5 ‘Talleres de manualidades
53%
Fies &5 " Espacios para el ocio y actividades al
: 21% aire libre.-
COMUNA 7?7
i ¥ Turismo social para los Adultos
. 31/’7 = Mayores
- Talleres de manualidades
53%
: » Salud para los adultos mayores
- 16% -




|
/

COMUNA 8

47%

COMUNA9
e 15%

. 21%

RS o

Turismo social para los Adultos
Mayores

Rescatar la semana del Adulto Mayor

Mayor acompafiamiento al adulto

Un espacio para los Adultos Mayores

. Dotacién de elementos

-Salud para los Adultos Mayores

W5, . 2 riggt

27% .

a1

Salud para los Adultos Mayores

-

- Turismo social para los Adultos
Mayores
"Mejores puntajes en sisben

Salud para los Adultos Mayores
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COMUNA 11

16% ' 3
-Salud para los Adultos-Mayores !

, Turismo social para los Adultos Mayores” ;
53% - ‘ :
31% " Mejores puntajes en SISBEN

SAN FELIX

; | 26%
IR e e o e ~*Mejores puntajes en SISBEN
" Salud para los Adultos Mayores

. Ampliar la cobertura de Colombia Mayor

3%

GRANIZAL

© L 16%
“ Agua potable

Comedor comunitario

o - 53%
31% - . Salud para los Adultos Mayores
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7. LAMETODOLOGIA INTEGRADA DE PARTICIPACION SOCIAL DE Y PARA
ADULTOS MAYORES (MiIPSAM), UN CAMINO NECESARIO |

Es una ruta de trabajo que toma su punto de partida de |a politica nacional de
envejecimiento y vejez, del ministerio de salud y proteccion social. En esta ruta se quiere .-

municipal.

A la luz de estos Pasos se promueve la participacién en |a

6. Pasos que propone la
formulacién del plan decenal de Bello

metodologia MIPSAN =

1. Incursionemos en Formulacién de Ia politica publica en el ano 2014 , adoptada

nuestro municipio mediante acuerdo municipal
2. Quienes somos y / Construccion de Ia plataforma politica del adulto mayor

para donde vamos ' '
3. Que encontramos Se plantea un escenario de gestion del plan como estrategia de

en el camino monitoreo, concertacion, priorizacion y optimizacién de recursos.
La activa participacion del adulto mayor en los diferentes talleres
creativos y encuentros en torno al lan.
Se realizaron talleres creativos mediante el arbol de problemas
por comunas, planteando necesidades y deseos y a partir de alli
articulado a las lineas de Ia politica publica se hace anilisis e
interpretacion de la informacion para construir las oportunidades,
que para este caso en el plan seran los pro ramas y proyectos
Los encuentros para rastreo, reconocimiento Y analisis de Ia
informacion que se tiene desde la alcaldia y la secretaria del
adulto mayor.  El rastreo del marco juridico nacional. La
socializacién de la informacién recogida al cabildo del adulto
mayor, al comité gerontolégico permite poner en voces de todos
los intereses generales, valorar |[as particularidades, incluir
diferentes experiencias donde puedan garantizar y restituir los

derechos.

4. Transformemos los
problemas en
oportunidades

5. Conciliemos
intereses para
concertar acciones

diferentes actores que orientan Y apoyan estrategias del adulto
| mayory con los receptores de programas en la ciudad. Participarn
comité gerontoldgico, cabildo del adulto mayor, delegados de los
grupo de adulto mayor por las comunas de la ciudad, funcionarios

de la secretaria del adulto mavyor

6. Retroalimentacién

j Se propone una asamblea municipal del adulto mayor, con los
de la experiencia

lacion del plan en sus diferentes

Observacién: Esta ruta se expone durante toda la formu
los avances y resultados.

capitulos, alli con méas precisién y detalle se determinan

55




8. OBJETIVOS DEL PLAN DECENAL

CBJETIVO GENERAL

Establecer una ruta de atencion integral y efectiva a la poblacién Adulta Mayor, articulada
a la Politica Publica de Envejecimiento y Vejez del afio 2014 - 2023, que permita la
gestioén interinstitucional desde diferentes programas y proyectos, brindando garantias
de proteccién y condiciones dignas al Adulto Mayor del Municipio de Bello.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Desarrollar acciones que permitan la generacion de condiciones dignas de
envejecimiento en la poblacién mayor de Bello, buscando una mejor calidad de vida.

Ejecutar programas y proyectos de prevencion, promocion, atencion e intervencion a
las personas mayores del municipio de Bello. '

Posibilitar espacios de veeduria y participacion ciudadana.

Fortalecer la gestion interinstitucional para la optimizacién de recursos humanos,
técnicos, financieros y de organizacion estratégica. ,
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8. JUSTIFICACION
El Plan Decenal de Envejecimientos y Vejez para el municipio de Bello 2019-2028, es
la respuesta a lzs necesidades de los Adultos Mayores del municipio, acatandolos
convenios internacionales para mejorar la calidad de vida de los Adultos Mayores en

Bello.

La atencion integral a la poblacién adulta, a través del plan decenal y sus referentes:
Politica Publica y Planes de Desarrollo, son demostraciones del fortalecimiento de
acciones de estado local en el marco de un estado social de derecho. Establecer
estrategias articuladas para la comprension, atencién, cuidado Yy acompanamiento a
éste sector poblacional, fortalece la democracia y posibilita extender en el resto de la
comunidad una vision integral y comprometida con los Adultos Mayores.

Como garantia de una mirada universal y solidaria del proceso natural del
envejecimiento y vejez es fundamental establecer condiciones culturales de
dignificacién de éste sector poblacional. Por tal razon, la forma en cémo se vive el
proceso de envejecimiento repercute durante la vejez debido a los impactos

biopsicosociales.

Los habitos alimentarios y de ejercicio fisico, la autoestima, Ia autodeterminacion, el
establecimiento de relaciones sociales y afectivas, entre otras son parte de los
procesos de determinacién en la calidad de vida durante la vejez. La construccion
sociocultural que se hace del rol de la persona mayor va a impactar en la forma en la

que se incluye en la sociedad. '

En el afio 2050, la poblacién mundial de Adultos Mayores sera de 1.500 millones de
personas, de las cuales 1.200 millones seran habitantes de paises pobres. Para el
caso colombiano se calcula que, en el afio 2030 a poblacion Adulta Mayor se

triplicara, generando grandes dificultades para su atencién (Population Referente

Bureau, 2005).

En entrevista realizada por el periédico local El Colombiano al director de Planeacion
Nacional, Simén Gaviria, decia respecto del indice del crecimiento de |a poblacion

adulta en el Valle de Aburra:

Lo que vemos especificamente es que, a partir del afio 2013, en el Valle de Aburrs,

la proporcién de mayores de 62 afios més la de menores de 18 supera la poblacién
economicamente activa. Eso tiene repercusiones sobre /a in version publica.

Lo gue muestra la preccupante situacién de nuestro territorio. respecto de dos

problemas fundamentales: crecimiento de la poblacién adulta en relacién con el total
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de la poblacién desempleada, pues la mayoria de los jovenes menores de 20 anos
carecen de un empleo seguro. En el caso de la poblacion adulta, en el mismo articulo
periodistico se establecia lo siguiente respecto de los indices poblacionales:

Para explicar el asunto con mayor claridad, Vasquez Roldén divide la poblacion del
- Aburréd en cuatro grupos: uno que va de 0 a 20 afios y que constituye el 25% de la
poblacion. Otro que va de los 20 a los 40 y que representa el 31% del total. Un tercer
grupo entre los 40 y los 60 que son el 28%. Y-un cuarto grupo de mayores de 60, que
constituyen el 16% de la poblacion. Es decir, hay un 41% de la poblacicn (los de 0 a
20y los mayores de 60) que es totalmente dependiente del reso.

Las implicaciones de estos informes redundan en la calidad de vida de la poblacion
~ adulta, en el caso que atarie a éste documento. Por tal razén, es imperativo el

desarrollo de politicas y planes decenales para la atencion integral a éste tipo de
poblacién, que como se ve viene en crecimiento en nuestra region.

La investigacion periodistica cierra con un andlisis complejo, las relaciones
intergeneracionales son nulas o pocos solidarias con los ancianos, ademas que la
gran mayoria de las personas llegan a la adultez sin haber cotizado a la seguridad

social para su pension:

; Qué es lo preocupante de esta situacion? En primer lugar, hay que considerar que
gran parte de la poblacién que hoy esta en edad productiva no cotiza al sistema de
salud ni al pensional, pues vive en la ilegalidad o la informalidad. Y llegara a la vejez
sin pensién, lo que la haréa dependiente de sus allegados o del sistema.

‘Lo que se ve hoy es que las generaciones nuevas no han valorado a los antecesores,
a la gente vieja la abandonan en hospitales y asilos” y esas personas requieren una
alta inversion del Estado para garantizarles supervivencia y salud, sefiala el

antropdlogo Gregorio Henriquez.

Desarrollar una Politica Publica para la atencién a la poblacion adulta es fundamental
para nuestro territorio. Por tanto, establecer los criterios de atencion a través de un
Plan Decenal, es la mejor alternativa para la atencion de éste tipo de sector

-

poblacional. -
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10. PLATAFORMA POLITICA DEL ADULTO MAYOR

El Municipio de Bello articulado a las politicas nacionales y departamentales ha
implementado unas acciones que inician en el afio 1988, durante estos 30 afios se
nota un avance muy positivo en materia de atencién al Adulto Mayor, esto o
convertimos hoy en una plataforma politica y estratégica que permite visibilizar y
reconocer. un conjunto de escenarios politicos administrativés y de participacion
ciudadana que apuntan a dignificar la calidad de vida de los Adultos Mayores.

uto de voluntades y esfuerzos

Es importante destacar, que esta construccion ha sido fr
con el sector privado.

conjuntos entre el estado y la sociedad civil, en alianza

Poder contar con esta Plataforma Politica, se hace necesario identificar las
oportunidades que se gestan Yy se pueden gestionar en pro de tener una mayor
cobertura y calidad en los diferentes servicios que se ofertan en el municipio.

En este orden de ideas, se resalta la creacion de la Secretaria del Adulto Mayor, como
una conquista de los mas de 202 grupos organizados que solicitaron en diferentes
administraciones un trato adecuado vy prioritario por las diferentes situaciones y
condiciones a las que se expone la poblacién Adulta Mayor; es asi como se convirtié
€n una promesa en el ejercicio de candidato a la Alcaldia del doctor Cesar Suarez
Mira y hoy es una realidad en cumplimiento no solo de |a palabra dada, sino del Plan

de Desarrollo actual “Bello, Ciudad de Progreso”
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14 EJES Y LINEAS DE ACCION DE LA POLITICA PUBLICA

Estos ejes y lineas se convierten en los parametros a tener en cuenta durante la
formulacién de los programas y proyectos, haciendo una trazabilidad con las necesidades

y deseos y el anélisis de informacion recolectada.

11.1. PRIMER EJE: Fomento y Garantia de los Derechos de las personas
mayores —

LINEAS DE ACCION:

Generar acciones de formacion para todos los grupos poblacionales que promueva y
garantice los derechos de las personas envejecidas del territorio.

Elaboracién de normas que protejan los derechos de las personas mayores.

Desarrollo de mecanismos de denuncia y restitucion para los casos de vulnerabllldad
del derecho de las personas mayores.

11.2. SEGUNDO EJE: Proteccion Social Integral para las personas mayores.

LINEAS DE ACCION:

Fortalecimiento de redes de apoyo familiar, comunitario e institucional.

Desarrollo de relaciones intergeneracionales fomentando el vinculo social y el
reconocimiento mutuo. :

Estilos de vida saludable como una forma de tener una vejez digna a traves de
actividades ltdicas, recreativas y de formacion.

Garantizar el acceso a la salud de la poblacién mayor buscando disminuir el impacto
social de las enfermedades sobre el individuo y su familia.

-

¢ Realizar encuentros intergeneracionales.

~ Atencién integral al Adultc Mayor en los Centros de broteccién social al Adulto Mayor,
en situacién de calle y por abandono de sus familias.

Realizar actividades de Turismo Social a nivel nacional, departamental y municipal,
buscando mejorar la salud mental de los Adultos Mayores inscritos en los grupos
organizados adscritos a la Secretaria del Adulto Mayor.
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11.3 TERCER EJE: Envejecimiento Activo v Saludable.

LINEAS DE ACCION:

Atencién a las personas mayores segun sus necesidades fisicas de prevencion y
mitigacién de la enfermedad de manera prioritaria y efectiva.

Mejorar las condiciones de vida,
Mayores.

psicolégica,sociales y de salubridad de los Adultos

Educacién y formacién buscando adquirir conocimiento nuevo para el desempefio de

actividades productivas y de diferente indole.

Ampliacién de cobertura d‘e los subsidios de Colombia Mayor.
Promocién de programas que oferten las entidades publicas y privadas a los Adultos
Mayores.

Sensibilizar a la empresa publica y privada en la atencién prioritaria del Adulto Mayor.

11.4 CUARTO EJE: Formacién en Recurso Humano e Investigacion.

LINEAS DE ACCION:

Desarrollo de programas de investigacion en lo relacionado al envejecimiento y vejez,
buscando comprender y mejorar las condiciones de vida de la poblacién mayor del
municipio. '

para el municipio de Bello, es un

sta dirigida a la poblacion mayor
vulnerabilidad social, econdmica

La Politica Publica de Envejecimiento y Vejez
proceso que responde a las necesidades locales, e
de 55 afios, con énfasis en aquellos en condicién de

y de género.

61



12. MAPA DE PROGRANAS Y PROYECTOS ARTICULADO A LA POLITICA
PUBLICA EN SUS EJES, LINEAS Y ESTRATEGIAS

Esta matriz de organizacién de la informacién se da mediante el ejercicio de
participacion ciudadana donde expresaron sus necesidades y deseos en diferentes
encuentros por las diferentes comunas y el sector rural de la ciudad de Bello. Estas
voces permiten crear una mayor fuerza de esos.deseos y necesidades las cuales
colocamos-como nivel de priorizacion, es decir, segun el nimero de personas que
expresaban un deseo o necesidad se seleccioné en concordancia con el eje y linea
de Politica Pablica y luego se inicid un ejercicio de interpretar esos deseos Yy
necesidades en un programa y/o proyecto que a su vez estuviera en sintonia con las
realidades del marco politico y legal local, regional y nacional.

Al ser un plan estratégico se contribuye a orientar, a dar ruta y direccionamiento al
devenir de los comportamientos y habitos de la poblacion Adulta Mayor, poder
priorizar, poder tomar decisiones que afecten positivamente la vida, su bienestar y

respeto digno.

El recorrido por la ciudad y los distintos encuentros evidencian el interés de este
sector poblacional por participar activamente y por gestionar con distintas instancias
publicas y privadas y entre ellos mismos acciones determinantes que mejoran su
manera de ser, y de relacionarse no solo con su préximos, sino también con los
espacios que ofrece el territorio. La informacién que se presenta tiene dos momentos,
un primer momento es el mapa general de programas y proyectos de la ciudad que
lee lo que aparece en las comunas. Esta propuesta permite determinar en la ciudad
que programa y proyectos son de un nivel préximo, medio o largo para hacer
intervenciones y propuestas; asi. se estd escuchando y atendiendo lo que las
comunidades expresaron y no lo que una entidad o grupo considere. Este tipo de
planeacion permite leer el contexto y ser pertinentes, haciendo posible un mayor nivel
de participacion ciudadana porque sienten representados los intereses colectivos

desde el lugar que habitan y les pertenece.
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%
%u_: rOGreso
SIEMBRE | 2. Alfabetizacion Implementar .Secretaria del | Porcentaje de | Atencion = $10.000.000 (Estp
APRENDI | Presencial para | estrategias de | Adulto Mayor adultos mayores | integrada a Adulto Mayor)
ZAJE el Aduito Mayor. | alfabetizacion en .Secretaria de | que no saben leerni | 60% de los | Medio
los procesos de | Educacion escribir que reciben | Adultos
lectura y escritura | .Gobernacién de | atencién integrada | Mayores
! al Adulto Mayor. Antioquia en modelos | inscritos, - en
educativos flexibles | Modelos
: Educativos
; Flexibles.
3.Alfabetizacion Implementar Secretaria del Porcentaje de | 40 % de los e $10.000.000 (Estp
virtual - para el | estrategias . de | Adulto Mayor. adultos  mayores | Adultos Adulto Mayor)
Aduito Mayor alfabetizacion con | Gobernacionde  |-inscritos  en  |a | Mayores «  Gestion
la utilizacion de | Antioquia Secretaria del _m:mm%_MMMﬂMMM Largo Gabernacion de
tecnologias de la | Ministerio de las Adulto Mayor adulto mayon Antioquia
informacion con el | TIC'S capacitados en las capacitados »  Gestion con
Adulto Mayor. Secretaria de tecnologias de la | en tecnologias Entidades publicas
Educacién informacién y las | dela y Privadas
Cabildo del Adulto | comunicaciones informacion.
Maycr
4.YO Ensefio- YO | Compartir por | .Secretaria del | Porcentaje de | 40% de los e $10.000.000 (Estp
Aprendo inedio de | Adulto Mayor adultos mayores en | adultos Medio Adulto Mayor)
actividades las los grupos de la | mayores o  Gestion
habilidades secretaria que | inscritos en el Gobernacion de
‘ manuales de los cuenten con una | programa Antioquia
¢ Adultos Mayores, habilidad ~ manual | compartiendo e  Gestion con
para fortalecer el que realizan y sean | sus saberes Entidades publicas
Tejido Social. multiplicadores  de y Privadas
su saber
NIVEL DE PRIORIDAD PROXIMO: MEDIO: E

EN EL TRANSCURSO DE, 10
ANOS

Referido a una periodizacion de 1 a 3 afios.

afos.

Referido a una periodizacion de 4 a 7

LARGO:

Referido a una periodizacion de 8 a 10 afos.
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i 3
Ciudad de Progreso
2. Espacios Habilitar espacios | .Secretaria de Deportes | Numero de tomas | 60% de *  $30.000.000
Garantizar Creativos para para el ocio y el |yRecreacion ladico recreativas de | adultos (Estp Adulto
el acceso el Disfrute del tiempo libre; toma | .Secretaria del Adulto | ocio, tiempo libre y | mayores Mayor)
a lasalud Tiempo Libre de | deportiva, y | Mayor caminatas inscritos en el Gestion
de la los Adultos caminatas ecologicas. | .Cajas de programa Proximo Gobernacion
poblacion Mayores. compensacion participandad de Antioquia
mayor Comfama, Comfenalco. en las tomas s Gestién con
buscando { Area Metropolitana ladico Entidades
disminuir . Sector cooperativo y recreativas de publicas y
el impacto ’ productivo ocio y tiempo Privadas
social de .ONG's libre y
las caminatas
enfermeda ecologicas
des sobre para el
el ' reconocimient
individuo y 0 de nuestro
su familia. : entorno
3.Talieres Implementar talleres | .Secretaria del Adulto Numero de talleres en | 2ciclos de »  $50.000.000
Artisticos, .| artisticos, ludicos y | Mayor manualidades , | talleres por (Estp Adulto
Realizar Ludicos para el creativos, .Secretaria de Cultura. cultura, artes | afio de Mayor)
encuentro Adulto Mayor descentralizados y plasticas, teatro y | manualidades, Proximo Gestién
s : festivales del talento. danza entre otros pintura y artes Gobernacion
intergener plasticas de Antioquia
acionales. teatro, danza e  Gestidon con
entre otros. Entidades
publicas y
Privadas
NIVEL DE PRIORIDAD PROXIMO: MEDIO:

EN EL TRANSCURSO DE 10 ANOS

Referido a una periodizacion de 1 a 3 afios,.

afos.

Referido a una periodizacion de 4 a 7

LARGO:

Referido a una periodizacion de 8 a 10"anos.
v
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¥ CudaddeProgreso

para el | CUIDADO requieren .Comité mayores con estudio vy »  Recursos
desempefio | ALIMENTI complemento | Gerontologico. | inscritos en los | diagnéstico secretarias
de Cioy s grupos de | elaborado de su afines
actividades NUTRICIO nutricionales. adulto  mayor | estado
productivas NAL DE del  municipio | nutricional
y de FORMA de Bello
diferente PERMANE :
indole. NTE. 2.Paquetes Gestionar y | .Secretaria del Porcentaje de | 50% de los e  $60.000.000
nutricionales y | priorizar una | Adulto Mayor adultos adultos (Estp Adulto
Canastas canasta .Secretaria de | mayores en | mayores Proximo Mayor)
Ampliacion Basicas para basica de los | Salud riesgo diagnosticados * Recursos
de los Adultos | Adultos .Comite nutricional que | con algtn grado secretarias
cobertura Mayores Mayores o un | Gerontologico reciben canasta | de desnutricion afines
de los suplemento .Secretaria de | basica 0 | recibiendo una
subsidios alimenticio Inclusion Social | suplemento canasta basica
de ) y alimenticio digna o un
Colombia ) Reconciliacion suplemento
Mayor. 4 alimenticio
3.Comedores Gestionar tres | .Secretaria del | Numero de Tres (3) *  $50.000.000
Comunitarios (3) Adulto Mayor comedores noama.oﬁm.m (Estp Adulto
para el Adulto | comedores .Secretaria de | comunitarios comunitarios ,Proximo Mayor)
Mayor comunitarios, | Salud. para el adulto Emﬂmz_uhm:ao »  Gestion
dotados y | .Comité mayor en M»m:o._o: 4 Gobernacion
funcionando Gerontologico funcionamiento Adulto Mayor, de Antioquia
Promocion Gestion con
de Entidades
programas publicas y
que Privadas
busquen .
mejorar la
atencion en
condiciones
amables y
eficientes a
las
personas
mayores.
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lesionados en
accidentes de
transporte
.Tasa de
adultos
mayores
muertos en
accidente de
transporte .

at
B %
Y mww mm ,
4 Cudadde Progreso
. - . . ) FUENTE DE
EJE DE LA POLITI PROGRAM | pRoYECTOS OBJETIVO RESPONSABLE | INDICADOR META NIVEL DE | FINANGIACION
PUBLICA AS s PRIORIZAC ANUAL
ON
e LINEAS !
: 1. Alianza | Gestionar la | .Secretaria del | Numero de | Una Proximo >  Gestion
LINEAS interinstituciona | creacion de una | Adulto Mayor. alianzas alianza Gobernacion
I paralaatencion | alianza .Comité constituidas fortalecida de Antioquia
Desarrollo integral del | interinstitucional Gerontoldgico para la ¢  Entidades
de Aduito Mayor. para la atencion | .Secretaria de | atencion publicas y
EJE 4 programas | integral del Adulto | educacion Privadas
de Mayor. Universidades L o Recursos
Formacio investigaci MIRADAS secretarias
nen on en lo QUE . afines
Recurso | relacionad | PROTEGEN 2.0bservatorio | Crear una instancia | .Secretaria _ del | .Nomero _de | Un Proximo e $100.000.00
Humanoe | o al Municipal | del | para el seguimiento | Adulto Mayor observatorios | observator 0 (Estp
Investigac | envejecimi Aduito Mayor y evaluacién de las | .Secretaria  de | de . io creado Adulto
ion ento y condiciones de | salud, envejecimient Mayor)
vejez envejecimiento  y | .Secretaria de|o y vejez e  Gestion
buscando vejez  de  la | gobierno creados Gobernacion
comprend Poblacion  Adulta | .Medicina legal .Tasa de | Numero de de Antioquia
er y Mayor del | .Secretaria que | violencia casos Gestion con
mejorar las ; Municipio. tengan diferentes | intrafamiliar reportados Entidades
condicione proceso con | contra el | segun publicas y
s de vida g adulto mayor adulto mayor | medicina Privadas
de la Tasa de | legal
poblacion adultos
mayor del : mayores
municipio.
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13. GESTION Y SOSTENEB!LIDAD DEL PLAN

La gestién es un proceso dindmico que hace posible mantener activo un proceso, una
idea y para este caso un plan. Elplan es el mapa que propone Una gestion en diferentes
frentes: politicos, administrativos. comunitarios, financieros y culturales que permiten la -
inclusién y la participacion de los diferentes programas y proyectos :

. _Gestién Politica

Esta invita a asumir posturas democréaticas y éticas para dar garantias de las ejecuciones
y apropiaciones de los programas y proyectos, es la manera de legitimar la voz de los
ciudadanos. Se invita a que los dirigentes y personalidades en ejercicio de gobierno y de
poder constitucional reconozcan e identifiquen este plan decenal como la ruta para
recorrer el territorio , es decir, el conjunto de estrategias publicas, privadas y de la
sociedad civil para generar transformaciones significativas en la poblacién adulta mayor.

institucionales y de

Esta gestion hace posible consolidar alianzas estratégicas
iones que se realizan

cooperacion para colocar en un escenario las acciones e intervenc
Yy @ su vez aunar recursos gque optimicen e impacten en el plan.

Es un llamado a conciliar visiones e interés, despojarse de miradas herméticas y
vincularse en el bienestar colectivo, se debera desprender de sectorizar o intencionar
segun el gobierno de turno. Se preservara lo que se ha hecho bien y se corregira lo que

no funciona, sin sefalamientos ni prejuicios.

¢ Gestion Administrativa Institucional

Se busca entablar y mantener relaciones en sintonia al plan decenal esta gestion es la
garante de la continuidad del plan articulado a los planes de desarrollo municipales, es
una responsabilidad del funcionario publico y los actores participantes del comité
gerontoldgico que mantengan una adecuado manejo de la informacion, de los datos, del
accionar en el adulto mayor permitiendo persuadir y construir legitimidad y apoyo en el
cumplimiento ‘de los objetivos. Esta gestion ayuda -a mantener los _principios de
organizacion y planeacién estratégica y asi poder en el proceso continuo obtener los
resultados esperados y monitorear los posibles ajustes y cdmbios que ocurren por los

contrastes que se dan en la ciudad.

Para la administracion municipal es un reto permanente mantener una conexion interna
entre las diferentes secretarfas y direcciones que tengan un trabajo con el adulto mayor
para tener una comunicacion y oferta institucional diversa, de calidad y efectiva,

» Gesiién para la participacién

Repensar el proceso de participacion ciudadana, no como una queja o reclamo sino
también como "una voz que resuena distinto” que pueda invitar a nuevas configuraciones
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entorno al plan y que favorezca las realidades del adulto mayor. Esto implica
comprometer y asumir el cuidado de lo publico, poner al servicio de las personas el
conocimiento que permita discursos, acciones transformadoras coherentes con la critica.

Esta gestion es posibilitadora de conversaciones que ayuden al consenso, al disensoy a
su vez que atiendan las necesidades y deseos, reconociendo los contextos y siendo
pertinentes.  Se deberé propiciar espacios de formacion y capacitacion a lideres y
organizaciones. Se requiere Profundizar en problemas y soluciones que acojan. las
voces ciudadanas, que permita mediar en alternativas involucrando a los ciudadanos y
desde alli poder tomar decisiones que contribuyan con mejorar la calidad de vida.

e Gestion financiera
Posibilita la administracion efectiva de los recursos, determinar que se tiene, con que se
cuenta y quienes poseen recursos Yy trabajan de manera aislada, por eso desde esta
gestion pretende uniry vincular a entidades que trabajan en pro del adulo mayory circular
esos servicios en funcién de los programas y proyectos.

Este Plan inicialmente cuenta con los recursos de la estampilla del adulto, sin embargo,
desde esta gestion se debera reconocer los recursos que se invierten en otras
dependencias, asi se logra mayor cobertura, mejor calidad y descentralizar mucho
servicios que a veces se estancan en unos sectores dejando otros sectores que pudieran
apalancar el desarrollo social de la ciudad. A manera de ejemplo:

“La Secretaria de Deportes realiza la actividad fisica del Adulto Mayor, la Secretaria de
Cultura realiza talleres artisticos descentralizados, la Secretaria de Salud hace brigadas

de salud y la Secretaria del Adulto Mayor hace estas acciones dando menos cobertura,
si se lograra un trabajo mancomunado y de estrategia comunicacional podria incidir en

mayor cobertura y acceso de calidad a los servicios”

La programacion de gastos de la vigencia actual para el sector de poblaciones
vulnerables, especificamente en ATENCION Y APOYO AL ADULTO MAYOR, es la

siguiente:

CONCEPTOS/RUBROS PRESUPUESTO
' DEFINTIVC

N R WU LT EY
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2.853.852.250,00

5 A“ic '
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TOTAL PRESUPUESTO ATLHCICH ¥ APDYD AL ADULTO MAYOR
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14. PARTICIPACION CIUDADANA ENTORNO AL PLAN

14.1 ESTRATEGIA DE MOVEUZACION ENTORNO A LACONSTRUCCION DEL
PLAN

La Secretaria del Adulto Mayor ha venido realizando un sinnimero de actividades en
apoyo al proceso de formulacién del Plan Decenal ..de la politica publica de
Envejecimiento y Vejez del municipio. El proceso de participacion se realizé tanto en la
sede del Adulto Mayor a través de reuniones del Cabildo del Adulto Mayor, el Comité
gerontoldgico como en las diferentes comunas como consta en actas de asistencia y
actas de intencién y propuesta de las diferentes reuniones, respecto de los cuatro ejes
~ generales. (Ver anexo “Avances al plan decenal’). El Cabildo Mayor, el comité
Gerontoldgico y las veedurias de ciudadanos que existen en la ciudad, se convierten en
organismos observadores del buen desarrollo y ejecucion tanto de la politica como del
Plan Decenal, en procura de dar sugerencia y articular acciones de mejora para fortalecer

las acciones del plan mismo.

Se contd con la participacion de cerca de catorce mil Adultos Mayores, quienes a través
de una serie de encuentros y de capacitaciones Iidico recreativas, plasmaron en
documentos y videos, las necesidades y proyectos que deseaban cada uno en sus

diferentes comunas.

Un trabajo arduo, que deja una gran satisfaccion y es la de cada uno pudiera expresar
sus necesidades y deseos de una manera espontanea, con el Arbol de los problemas se
recopilaron y codificaron las necesidades de cada comuna, lo que permitié tener mas
certeza en la elaboracion del plan, sin temor a equivocos en cuanto a los requerimientos
de las comunidades, pues fueron cada una de ellas quienes expresaron sus inquietudes.

76



15. SEGUIMIENTO Y EVALUACION

15.1. Condiciones Técnicas

El Plan de ENVEJECIMIENTO Y VEJEZ debe ser el principal instrumento que tendra el
municipio para orientar la inversién publica del sector de atencién a grupos vulnerables,
especificamente en lo relacionado con los adultos mayores. Envel Plan se definen las
acciones que se espéra adelante la administracién para atender las expectativas y

necesidades de la poblacién adulta mayor del Municipio.

Sin embargo, es fundamental comprender que la formulacién del plan sélo es el primer
paso dentro del “Ciclo de la Gestion Publica” (planeacion, presupuestacion, gjecucion,
seguimiento y evaluacion, y rendicion de cuentas). Una vez se aprueben el plan en el
Concejo Municipal, inicia una nueva fase para las autoridades locales y sus equipos de
gobierno, quienes tendran la responsabilidad de asegurar el cumplimiento de los
compromisos adquiridos en €l. El seguimiento es el mecanismo mediante el cual la
administracion Municipal puede llevar un control de su gestion, evidenciar alertas, tomar

decisiones oportunas de ajuste’ y mantener el foco de su gestién en los compromisos

adquiridos en el Plan.

Por tanto, una vez se apruebe el plan decenal de envejecimiento y vejez, La secretaria
encargada de los asuntos relacionados con la poblacion adulta mayor debera disefar un
formato de seguimiento y evaluacion de dicho plan. Se recomienda que el
diligenciamiento, revisién y validacion de este formato se adelante en un Consejo de
Gobierno, al cual asistan los principales responsables de la ejecucion del plan. A
continuacion se dan algunas sugerencias para la elaboracién de dicho formato, donde se

debe registrar el analisis de la informacion:

PASO 1 VERIFICACION DE CONDICIONES TECNICAS PARA REALIZAR
SEGUIMIENTO Y EVALUACION AL PLAN.

Como primera actividad, se sugiere analizar si se incluyeron temas estratégicos
transversales en el Plan. En particular, identifique en qué programas se encuentran
incorporados temas como: Objetivos de Desarrollo Sostenible — ODS y transversalidad

con la politica publica.
De-igual manera, verifique si el plan ha incluido o de-qué manera se reflejan en la

ejecucion del mismo otras tematicas transversales relacionadas con el componente
poblacional, tales como: victimas, mujeres, comunidades étnicas, discapacitados, entre

otros.

Frente a la incorporacion de la légica de cadena de valor pubiico en el Plan, realice un
analisis y verifique si los diferentes programas estan agrupados tematicamente en ejes o
dimensiones estratégicas correspondientes, y que a su vez, éstos ejes resuman las

principales apuestas del gobierno territorial para el periodo de gobierno. Siendo este el
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nivel més importante para la evaluacion del Plan de Desarrollo Territorial, en o que se
refiere al sector grupos vuinerables en cuanto a Iz atencién del adulto mayor, dado que
el plan decenal debe estar alineado conlos planes de desarrollo que se suscriban durante

la vigencia de!‘plan decenal de énvejecimiento y vejez.

que se formularon hacen una Clara diferenciacion y
tienen una relacién l6gica entre el resultado(s) que se busca obtener y os productos
asociados para el logro de dicho(s) resultado(s). En este punto, es fundamentaj tener en

cuenta que el encadenamiento adecuado de resultados y productos son la “llave maestra”

Luego, confirme si los programas

operativo. Es decir, debe diferenciar la(s) dependencia(s) (o personas) encargadas de|
avance de los ejes de desarrollo, asi como aquellas dependencias (o personas) que
verificaran el avance de los programas (resultados y productos esperados del Plan).

Teniendo en cuenta esta diferenciacién, podran definirse |os roles que el municipio
incluira en su estructura de seguimiento y evaluacién a| Plan. Se recomienda que definir

los roles de acuerdo con las capacidades y el personal disponible.

encuentran involucradas

Una vez se hayan definido los roles que tendré la estructura de Seguimiento al Plan
asigne una dependencia (0 dependencias) responsable(s) de asumir cada rol. Para ello
utiice un esquema grafico (organigrama) que le permita visualizar |os niveles y
responsables de la funcién ge seguimiento y evaluacién. Se sugiere utilizar el modelo de
organigrama, completando la informacion de Ja dependencia(s) responsable(s).
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Tenga en cuenta que dentro de la estructura de seguimiento, la Secretaria o dependencia
encargada de la funcién de planeacion desempefia un rof fundamental, dado que por su
caracter transversal es la encargada de articular, asesorar y apoyar a las demas areas
de la administracién hacia el logro de los objetivos fijados en el Plan. Su fortalecimiento
continuo a lo largo del proceso de seguimiento es un aspecto clave a considerar.

PASO 3 ELECCION DE PRODUCTOS DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION

Los-productos de seguimiento y evaluacién son las distintas formas a través de las cuales
una entidad territorial decide entregar la informacién sobre los avances de sus planes,
asi como sobre los resultados finales de la gestion de cada periodo de gobierno. Estos
productos pueden estar dirigidos entre otros a muiltiples usuarios como: a) la comunidad,
b) la Oficina de Control Interno, c) los Organos de Control, d) las entidades nacionales
(en su respectivo sector o tema de competencia) y e) el reporte a la Evaluacion del

Desempefio Integral del DNP.

Elija de la lista incluida, cudles son los productos de seguimiento y evaluacion del plan
de envejecimiento y vejez a implementar. Registre dicha selecciéon en la columna
correspondiente. De acuerdo al formato establecido.

Para cada producto seleccionado defina los posibles usuarios de la informacion.
Recuerde que estos pueden ser: la comunidad, las dependencias internas de la
administracion, las entidades nacionales, ios 6rganos de control, el CTP, entre otros.

Registre esta informacion en la columna correspondiente.

Complete la informacion del formato en referencia, estableciendo cual sera la
periodicidad con la cual se elaborara cada producto de seguimiento y evaluacion. El DNP
sugiere: « Para el caso de-los productos que miden el nivel estratégico de la gestion (p.
ej. Balance de Resultados o el Informe de Rendicion de Cuentas) se realicen al menos
una vez al afio. «© Para los productos de seguimiento que miden el avance operativo de
la gestion (p. ej. Informe de Seguimiento o Informe Ejecutivo) hacerlo en un plazo no
mayor a tres meses, es decir que puedan realizarse al menos cuatro veces al afio.

Es importante recordar que derivado de la ejecucién de los Planes, existen una serie de
productos de seguimiento y evaluacién de caracter obligatorio para todas las entidades
territoriales. Entre ellos: a) el informe general de la administracion, b) los informes
solicitados por las entidades nacionales (para cada sector y dependiendo los<tiempos que
fija cada entidad nacional para el reporte), b) el reporte a la Evaluacion del Desempefo
Integral y c) los informes de gestidn que se deben entregar a los organismos de control.

Asi mismo, los distintos productos de seguimiento que se generen a fo largo del periodo
de gobierno podrén servir como insumo principal a las autoridades territoriales para
elaborar su Informe Final de Gestion, el cual se constituye en la fuente principal o
producto “clave” de la evaluacion a un Planes. Finalmente, es clave tener en cuenta el
medio de presentacion de los productos de seguimiento y evaluacion (p. €j. un documento
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detaliado, un reporte ejecutivo, un archivo publicado en el sitio web del municipio, una
presentacion en powerpoint, un video, diligenciamiento de da‘os en un sistema de
informacion, un conjunto de infografias, etc.) dependiendo el tipo de usuario al que se

quiera llegar.

15.2 HERRAMIENTAS SUGERIDAS PARA EL SEGUIMIENTO Y EVALUACION

La implementacion™ del Plan de Desarrollo Territorial requiere del” desarrollo de
instrumentos que permitan realizar el seguimiento a nivel estratégico (gestion) y operativo
(actividades). Como se indic6 en el paso 1, la secretaria encargada de los asuntos del
adulto mayor debera disefar dicho instrumento, el cual puede ser coordinado con la
secretaria de planeacion.

Dicho formato debe ser coherente con o el plan indicativo de los planes de desarrollo de
la vigencia del plan de envejecimiento y vejez dado que este es un como instrumento de
programacion, ejecucién y evaluacién. El plan indicativo es un instrumento de
planificacién que posibilita el seguimiento y evaluacién del PDT, en tanto facilita Ia
medicion de los objetivos programaticos y metas correspondientes bajo una estructura
que establece roles y responsabilidades al interior de la entidad territorial.

Este instrumento permite resumiry organizar por anualidades los compromisos asumidos

por los gobernantes en el respectivo Plan, precisando los resultados y productos que se
esperan alcanzar en cada vigencia asi como sus diferentes fuentes de financiacion.
Adicional, los recursos de inversion corresponderan a su vez a la ponderacién de cada
una de las metas, lo cual permitira asignar y verificar la importancia relativa de cada una
de las metas del Plan.
A continuacidon se presentan cada uno de los items propuestos en la herramienta
sugerida.
1. Cddigo Meta Resultado: Representacion de los caracteres alfanuméricos que
corresponde a la meta de resultado. ,

Cédigo Meta Producto: Representacion de los caracteres alfanuméricos que
corresponde a la meta de producto -'

-

Programa: Los programas representan los cimientos del plan de vy con ellos se
definen los resultados y productos esperados. Normalmente corresponde a una

cobertura de un bien o servicio (porcentaje, tasa, etc.)

Descripcion Meta Resultado: Hace referencia al cambio de un problema o el
aprovechamiento de un potencial detectado en ia entidad territorial y requieren que
seé conozca con claridad la situacién inicial o actual para poder evaluar el cambio

0 modificacién lograda
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Indicador de Resultado: Correspende a la representacion cuantitativa (variable o
relacién entre variables, porcentaje, tasa) de la meta de resultado, verificable

objetivamente, que refleja la situacion de un aspecto de la realidad y el estado ce
cumplimiento de un objetivo, actividad o producto deseado en un momento del

tiempo
Linea Base Resultado: Informacién existente frente a cobertura o disponibilidad de
un bien o servicio. Si en la entidad territorial no se cuenta con este bien o servicio

la base es cero, si no se conoce la informacion el dato es N.D. Dado el caso que
una meta de producto apunte a varios resultados, se debe direccionar a la meta

de resultado principal.

Descripcién Meta Producto (a diez afios): Bien o servicio a proveer en el decenio.
Se debe evitar utilizar verbos tales como: Apoyar, Comprender, Concebir,

- Concientizar, Conocer, Convencer, Difundir, Establecer, Explorar, Fomentar,

10.
11.

12.

13.
14.

Fortalecer, Gestionar, Lograr, Promover, Realizar, Reconocer, Reflexionar,

Sensibilizar, etc. que se expresan como el cumplimiento de una condicién o como
una escala de valores o de opinion. Se recomienda que las metas de producto

sean de incremento.

Indicador de Producto (a diez afios): Cuantifica los bienesy servicios producidos
y/o provisionados por una determinada intervencion. Debe ser cuantitativo y tener

una unidad de medida.
Linea Base Producto: Informacion cuantitativa existente frente al numero de
bienes o servicios disponibles.

Tipo de Meta: Incremento, reduccién o mantenimiento.
Sector en el FUT: Corresponde al codigo del Sector FUT. Ejemplo: A.14. grupos

vulnerables.

ODS de Producto: Corresponde a los 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible
propuestos. Si una meta de producto apunte a varios ODS, se debe direccionar a

la meta de ODS principal.
Responsable: Dependencia o secretaria responsable.

Valor Esperado 2019 - 2028: Valores de los bienes y servicios de las metas de
producto del DECENIO, especializados por cada una de las vigencias, al igual que

los recursos financieros.
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15.3. El observatorio del aduito mayor, clave para el seguimients y evaluacién
£Qué son Ios Observatorios?: Los Observatorios en el nuevo milenio deben
concebirse como instancias proactivas y efectivas en Ja planeacién de la salud publica
que requieren de continuidad. Asj mismo, deben estar en Capacidad de ser sistemas
inteligentes con el propésito de identificar los riesgos y determinantes que deterioren
la salud de la poblacién, por ello €S _necesario que estén integrados horizontal y
Vverticalmente en todos los niveles estratégicos de Ia informacién: desde lo local hasta

Concepto de base nacional: E Observatorio Nacional de Envejecimiento y Vejez
para Colombia es una propuesta coherente, armonizada con el Plan Nacional de
Desarrollo 2018 — 2022: “Pacto por Colombia, pacto por la equidad”, el Plan Decenal
de Salud Publica 2012 - 2021 y la Politica Publica Humana de Envejecimiento y Vejez
2015 - 2024, por tanto centraliza y proporciona informacién, datos y evidencia
disponible sobre la situacién de salud y desarrollo de la poblacion de 60 afios y mas,
desde el abordaje de los determinantes sociales del proceso de envejecimiento y la
vejez, con el propésito de orientar |a politicas basada en la evidencia que mejoren la
las personas en edad avanzada, |a promocién del
envejecimiento activo, la afectacion positiva de los determinantes sociales, asi como
orientar la toma de decisiones de proteccion social que aseguren un abordaje efectivo
del envejecimiento poblacional en Colombia durante las préximas décadas. (OEV,

2015, p. 31).

atencién en salud de

Descripcion delos observatorios y Sistemas de Seguimiento: En Colombia los
Registros, Observatorios, Sistemas de Seguimiento y Salas Situacionales - ROSS
priorizados por el Ministerio de Salud y Proteccién Social MSPS han sido en sy
conjunto, identificados para cumplir con roles estratégicos y competencias bien
definidas en funciéon de ta gestién del conocimiento. ROSS, es concebido como el
grupo de sistemas inteligentes con capacidad de monitorear |a trayectoria de salud de
individuos y de la poblacién, y los determinantes socio-econémicos que pueden
contribuir con cambios en la misma, facilitando Ia generacion de informacion
relevante, nuevas soluciones en investigacion v Ia gestion del conocimiento que se
convierten progresivamente en el corazon central de las politicas en salud publica del
pais. Ei modelo de ROSS se ha aplicado con el propésito de informar la formulacion
de las politicas e intervenciones en salud, de la siguiente manera:
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Proporcicnande informacidn, datos y gestionando el conccimiento sobre la
situacion de saiud de la poblacién colombiana.

]

Liderando el seguimiento del compdrtamiente de las desigualdades en salud y
monitoreando cambiocs entre estas desigualdades al interior de grupos especificos.

Gestionando el conocimiento para orientar la formulacién de politicas en salud
y asegurar de esta forma, una implementacion efectiva de sus intervenciones y

estrategias.

El Observatorio de Envejecimiento y Vejez es un sistema inteligente de informacion
que facilita la disponibilidad de datos y la generacién de indicadores para realizar
seguimiento a la evolucion y tendencias del envejecimiento de la poblacién Colombiana,
apoyar el monitoreo de la politica nacional de envejecimiento y vejez, y el acceso efectivo
de Ias personas de 60 afios y mas al sistema de salud, con el fin de gestionar, acumular
e incrementar el conocimiento necesario para la orientacién de las acciones publicas
dirigidas al envejecimiento y la vejez, las intervenciones en salud y la efectiva asignacion
de los recursos que garanticen en el mediano y largo plazo la viabilidad de las acciones
de politica publica y la sostenibilidad del sistema de salud para las proximas

generaciones. (OEV, 2015, p. 26).

Funciones del observatorio:
Proveer de informacion y conocimiento para la promocion de acciones que

procuren el cumplimiento de las metas, estrategias y objetivos propuestos en el
marco del reconocimiento de los efectos del envejecimiento demografico y de la
dinamica poblacional en el desarrollo econémico y social del pais contenidos en el
plan decenal de salud publica, dentro de los cuales se encuentra:

o Promover el envejecimiento activo y saludable en la poblacién en general en

todo el curso de la vida. _
Disefiar una estructura de informacién que permita caracterizar el proceso de

envejecimiento poblacional bajo el enfoque curso de vida dentro de la Politica
Publica de Envejecimiento y Vejez a nivel nacional y territorial y crear una
~ instancia técnica de analisis, que incluya el enfoque de analisis longitudinal,
= con participacion interinstitucional, que entregle recomendaciones a las
instancias de decision.
Reconocer el impacto del envejecimiento poblacional, mediante la medicion de
diferentes indicadores, como fenémeno irreversible que debe ser abordado con
efectividad a través de la formulacion, implementacion y seguimiento de politicas
de Estado que mitiguen la afectacién social que se deriva de mayor proporcion de
poblacién dependiente gue no logré condiciones de auto sostenibilidad,
acompanadas de oportunidades limitadas de los demas grupos poblacionales que
83
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ingresan a la economia, dado el restringido tiempo de bono demogréfico que le
queda a Colombiz acorde con o propuesto en el Plan Decenal de Salud Plblica.

Disefiar mecanismos para fomentar y fortalecer las redes de investigacion y
gestion de conocimiento en envejecimiento y vejez, tanto a nivel nacional como

territorial.

Obtener informacién que permita apoyar las acciones que favorezcan el desarrollo
integral de hombres y mujeres, en el transcurso de su vida en su entorno familiar,

social, econémico y politico desde un enfoque diferencial.

Servir de instrumento para el monitoreo y la participacion de las personas y-
colectivos de 60 afos y mas orientado a visibilizar el estado del cumplimiento de

sus derechos, con énfasis en los derechos en salud

Apoyar el seguimiento a los procesos de implementacion de las Politicas Publicas
de Envejecimiento y Vejez, en los niveles nacional, regional y territorial.

Contribuir con informacién al monitoreo de Ia ejecucioén del Plan Decenal de Salud
Publica en cuanto a la transversalizacién de a atencion diferencial para las

personas mayores de 60 afos.

Promover un enfoque intersectorial y de colaboracion entre actores para la
integracion de fuentes de informacién con datos sobre envejecimiento y vejez.

Extraer de forma conjunta datos de diferentes fuentes para produciry aumentar |a
disponibilidad de informacién sobre envejecimiento y vejez en el pafs.

Proveer y usar informacién para la toma de decisiones de politicas, estrategias,
planes, programas o proyectos dirigidos al envejecimiento y a las personas y

colectivos mayores de 60 afios.

Difundir y comunicar la situacién presente y' los procesos estratégicos del
envejecimiento y vejez de Colombia.

Fomentar lineas de investigacion en envejecimiento y vejez para el pais, con
apoyo de Colciencias.
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Caracteristicas def cbservatorio:

@

Estandarizacion de los datos e indicadores sobre envejecimiento y vejez.
Integracion de fuentes de informacién con estadisticas sobre envejecimiento y
vejez.

Estabilidad temporal y espacial de los indicadores priorizados.

Manejo institucional y organizacional de la informacion del sector de manera
centralizada conformando un repositorio de informacion sobre el tema.

Unificacion de criterios metodolégicos en el analisis y generacion de
informacion. E

Informacion unificada y confiable.
Aumento de la evidencia y gestion del conocimiento sobre Envejecimiento y

vejez.



16. FUENTES DE FINANCIACION.

Cofinanciacion Departamento: Corresponde a los desembolsos del nivel
central departamental para cofinanciacién de proyectos de inversién en
diversos sectores. Se debe incluir en el plan financiero y Plan Plurianual de
Inversiones si se tiene asegurada la fuente, mediante afectacién presupuestal

(registro presupuestal). -

Cofinanciacién Nacion: Corresponde a los desembolsos del nivel central -

nacional para cofinanciacion de proyectos de inversién en diversos sectores.
Se debe incluir en el plan financiero y Plan Plurianual de Inversiones s; se tiene
asegurada la fuente, mediante afectacién presupuestal (registro presupuestal).

Creédito: Son los ingresos originados en la realizacidn de operaciones de crédito
publico con entidades financieras nacionales, con plazo de vencimiento mayor

a un afo.

Otros: Ingresos no clasificados en las demas definiciones de fuentes de
financiacion.

Recursos Propios: Impuestos del orden departamental y/o municipal existentes
segun las normas legales vigentes mas los ingresos municipales, distritales y
departamentales por concepto de tasas y tarifas, multas y sanciones,
contribuciones, entre otras.

SGP
GESTION

Finalmente, es importante hacer énfasis en que el instrumento de
SEGUIMIENTO debe estar articulado con otros instrumentos de programacion
y control para la ejecucion, seguimiento y evaluacién del PDT tales como:
Marco Fiscal de Mediano Plazo, Plan Operativo Anual de Inversiones, Banco
de Programas y Proyectos, Presupuesto, Plan de Accién y Programa Anual
Mensualizado de Caja. La articulacién de estos instrumentos mas una cultura
deseguimiento orientada a resultados, permitiran la retroalimentacion oportuna
de la gestién de la administracion local y asi, la toma informada de decisiones
y correctivos en la ejecucién del Plan de envejecimiento y vejez.
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17.RECOMENDACIONES

El proyecto del Plan Decenal del Adulto Mayor ha contribuido de manera muy importante
para identificar y resaltar los puntos que hay que cubrir y considerar para llevar a cabo
una implementacion exitosa de las necesidades y desecs de los Adultos Mayores en el
municipio. Nos deja muchas cosas importantes que reflexionar y muchas otras las ha
reforzado como puntos angulares para llevar a cabo una buena implementacién del Plan.

En el desarrolio de la sensibilizacién, capacitacion Yy~ espacios tales como toma
pedagogica, tertulia y encuentros, los participantes se mostraron muy receptivos, ya que

“nunca esperaban de la Administracién Municipal tal dedicacion.

Los Adultos Mayores del municipio de Bello, se sienten orgullosos de ser el tnico
municipio de Colombia que cuenta con una Secretaria del Adulto Mayor, la cual, segun
sus opiniones ha dedicado todo para que ellos tengan mejores condiciones en general.

Los participantes en uno de los eventos denominados Tomas Pedagogicas plasmaron
sus necesidades en cada una de las comunas, coincidiendo en su mayoria en las

prioridades para sus comunidades.

El arbol de los problemas fue el espacio donde los participantes se dedicaron a sembrar
sus deseos y necesidades en cada uno de los grupos del Adulto Mayor, mostrando con
ello el interés en mejorar sus grupos y comunidades, creyendo en la Administracion

Municipal.

Los Adultos Mayores han demostrado en cada una de las actividades que requieren mas
atencién del gobierno central, comprendiendo que el municipio los ha atendido hasta

donde ha podido.
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