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Resumen:
Elarticulo presenta una conceptualizacionde la politica ptiblica relacionada
con el adulto mayor, especialmente en el ambito de los servicios sociales. Parte
de la base de la dura situacion de las personas mayores, la necesidad de
garantizarles sus derechos a la salud, vivienda, trabajo, entre otros, lo cual se
concreta, en parte, con las politicas publicas establecidas en el Plan de
Desarrollo de la alcaldia de Bogotd. El texto busca contribuir a la
conceptualizacion de la problemdtica para que la politica ptublica no se
convierta en sofisma de distraccion y para que los servicios sociales no sean
una forma de taponar las goteras que dejo el neoliberalismo, sino que las
politicas publicas y los servicios sociales, aunadas al rescate de lo local,
garanticen los derechos del adulto mayor y contribuyan a remodelar el
Estado en el momento ideal del post- capitalismo salvaje.

‘ Palabras clave: adulto mayor, vejez, politicas ptblicas, servicios sociales, plan

i de desarrollo.

Abstract:

This article presents a conceptualization of the public policy related to the
elders, in particular the policy related to social services, which are considered
urgent measures in a context of inequality and erosion of the modern state due

N to the neoliberal model. The authors present the difficult situation senior
N ?ﬂ!,l citizens face, the importance of guarantying their rights to healthcare, descent
_!-4‘ housing, work, and so forth, and providing social services to them, which is
ol concretized in the local public policy indicated in Bogota's Development Plan.
v=|_"' The text intents to contribute to the conceptualization of the problem, so the
; % public policy does not became a distraction sophism and the social services do
- o not turn into a way to mitigate the effects of the neoliberal model. The purpose
¥ of the article is that those policies and services, together with local initiatives,
Tal b guarantee the rights of the elder and contribute to refurnish the state in the
= L; n context of savage neoliberalism.
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Oscar José Duenas Ruiz

Caracterizacion de las personas mayores en la Nueva Granada y en Colombia
Cada sociedad crea su propio modelo de persona mayor'.

En las culturas amerindias los adultos mayores se asimilaban a sabios, poseedores
de la tradicién, oficiaban de sacerdotes o a veces de mohanes, eran objeto de alta
estima y respetabilidad. Para referirse al mohan, los muiscas o chibchas usaban los
nombres 'anciano-ave sacerdote', o 'ministro anciano-ave de Bochica (o de
Chibchacum)', o 'ministro del anciano-ave Bochica' (Gonzalez de Pérez, 1996). Y
los ancianos muiscas formaban parte de un consejo para ayudar a los caciques en el
gobierno’. El cabildo, instancia democratizadora fundamental, siempre contaba
con la asesoria de los ancianos conocidos como sabios, capitanes, etcétera (Noveno
B, 2009). Dice el cronista Pedro Simén que los indios viejos también se ganaban la
vida haciendo supersticiones o como curanderos: “No sélo los jeques, pero atin
otros indios viejos ganaban su vida haciendo mil supersticiones en necesidades
que pedian...” (Aguadode, 1953, p.277).

Durante la Conquista desaparecioé este rasgo caracteristico de la cultura
indigena, entre otras razones por el establecimiento de un sistema tributario
opresivo, extrafio y por falta de reglas estatales claras. Hubo una época en que
prolifer6 toda suerte de abusos en la tasacién de los tributos y cada encomendero
exigia a los indigenas lo que le venia en gana (Aguado de, 1931). Como denunci6
fray Bartolomé de las Casas en su obra Brevisima relacion de la destruccion de las
Indias, en el Nuevo Reino de Granada también mataban a los nativos “con
infernales tributos”. El principal mecanismo de sometimiento y expoliacion de este
sistema tributario se desarroll6 a través de los denominados “indios tributarios o
ttiles”. Eran los indios encomendados cuya edad habia de oscilar entre los 17 y los
54 anos (Ruiz, 1975). No eran “utiles” los menores de edad ni los adultos mayores.
O, dicho de otra manera, eran “inttiles” desde la perspectiva alcabalera de la
monarquia espafiola. Sin embargo, los encomenderos rebasaban dichos topes y
obligaban a tributar a menores de 17 anos y a los adultos con mas de 54. Cuando
no, los indios viejos quedaban reservados para prestar servicios personales, que
eraotra forma de demora o tributo colonial, para beneficio de su encomendero o en
tierras del grupo indigena. Con esta practica, el indio viejo y el grupo indigena

1 La ley colombiana emplea la locucién adulto mayor. Los adultos mayores son aquellas personas que se
encuentran en una etapa de marcados cambios a nivel fisico, psicoldgico y social. El estandar internacional y la
ley clasifican como adulto mayor a quien sea de 60 afios en adelante. Pero, en Bogotd, se ha distinguido entre
adultez (delos 50 alos 60 afios) y vejez (mas de 60 afios)

2 Tal organizacion civil y politica de los pueblos indigenas ha sido (es aun hoy en dia) esencial la presencia de de
los ancianos. Como en muchas culturas del mundo, la relacion de vejez y autoridad iban de la mano.
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sufrieron una dramatica limitacién de Ila
dignidad y de la libertad de su trabajo
(Hernandez, 1978). Esta politica de “utilizacién”
de los indigenas, incluidos los adultos mayores,
abarcaba tanto lo econémico y fiscal como lo
religioso. Eran los designios imperiales de la
época para el sometimiento material e ideolégico
de los conquistados o “vencidos”.

A lo largo de todo el periodo colonial no
existe prueba documental que testimonie, en la
Nueva Granada, la existencia de instituciones
que se hayan ocupado del cuidado y atencién de
los adultos mayores’, con excepcién del Hospital
San Pedro, fundado por el primer arzobispo fray
Juan de los Barrios, en 1564, en Santa fé. Alli se
atendia a los enfermos y ancianos"”.

La emancipacién, desarrollada fundamen-
talmente por los jovenes, logré la independencia
politica de Espana, pero mantuvo la estructura
econdémica colonial y solamente en la mitad del
siglo XIX movimientos de artesanos y comercian-
tes modificaron la vetusta legislacién; y en 1872
se adopta para toda la Republica el Codigo Civil
Napoleonico, rigiendo la estructura familiar alli
establecida, es decir, dandosele importancia al
pater familiae, en cuanto propietario, resaltan-
dose asi la preeminencia de los varones de mayor
edad, salvo el caso de los indigenas a quienes la
ley 153 de 1887 continuaba calificando como
“barbaros” y los desamparados a quienes se
denominaba “peones” y estaban sujetos a la vo-
luntad del amo y el pueblo pobre al que denomi-
naban “vulgo”. Con una cobertura en extremo
precaria, desde entonces, algunas instituciones
de la Iglesia Catélica se preocuparon por los
ancianos desprotegidos, cumpliendo el mandato
de la caridad. A Colombia llegaron dos comuni-
dades religiosas: las “Hermanitas de los pobres”,
procedente de Francia, y las “Hermanitas de los
ancianos desamparados”, de Espana. La
primera arrib6 al pais en 1899 y la segunda, en
1940. Y una tercera comunidad surgié en
Colombia en el siglo XX, las “Hermanitas de los
Pobres de San Pedro Claver” (Dulcey et al, 2001).
Sea lo que fuere, la sociedad colombiana, en la
época republicana, estamentaria y en ocasiones
humanista, fue creando, paradéjicamente, una

idea respetable de los mayores, dentro de un
contorno signado por la solidaridad.

A finales del siglo XX, por la influencia del
neoliberalismo, no es extrana una ideologia
neomaltusiana; por eso, se soslaya al adulto
mayor, se lo considera un estorbo, se le da, en
ocasiones, al término vejez una connotacién
negativa, pues se asocia con problemas de
segregacion, deterioro, dependencia, inactivi
dad, inutilidad, etc.; e inevitablemente se liga a
la idea de muerte. En una sociedad signada por
las injusticias sociales, el adulto mayor ya no
disfruta del descanso merecido que se debe a
quienes superan determinados afos, se lo
excluye de los derechos pero no de las obliga
ciones’ y, muchas veces, por la discapacidad,
existe unaviolencia invisible contra él°.

Nuevos “roles” del adulto mayor, en una
sociedad injusta

Las circunstancias sociales estan comprome-
tiendo al adulto mayor con obligaciones que otros
debieran haber asumido. En las grandes
ciudades, concretamente en Bogota, las y los
abuelos y abuelas estan reemplazando a los
padres en el cuidado de los hijos pequefios’,
estan siendo los asiduos asistentes a las Juntas
de Acciéon Comunal, Comités Locales, Veeduriasy
demas escenarios de participacién y de
compromiso social; y, ademas, son defensores de
un modelo de sociedad, que conocieron, que
aunque fuera expresiéon de subdesarrollo, de
todas maneras, no era el deshumanizado
capitalismo salvaje. Por consiguiente, se lo
excluye pero se le exige.

En Colombia, al igual que en el resto del
mundo, sus habitantes viven un proceso de
envejecimiento. Se estima que en el ano 2025
habra 6.606.000 de personas mayores de 60
anos. (Naciones Unidas, citado en Echeverri,
1994).

En materia de poblaciéon®, en el Distrito
Capital de Bogota” hay cerca de 643.552 perso-
nas pertenecientes a este grupo poblacional, lo
cual representa el 8,99% del total de personas en
Bogota.

3 En determinados estamentos (esclavos, trabajadores de las minas) el promedio de vida era de 35 afios
4 Enotras colonias, como en la Nueva Espafia, existian los denominados hospitales pueblo.
5 Son centenares los ancianos indigentes en las grandes ciudades, son miles los adultos mayores desplazados por la violencia.

6 No es raro que algunas familias vivan solamente de la mesada pensional del “abuelo”, o que, lo acomparien en el instante de recibir la
mesada para apropiarse de ella a cambio de una atencion familiar, o, inclusive, que se obligue al anciano a contraer nupcias, ficticias
claro esta, con unajoven familiar para que ésta pueda disfrutar pronto de una pension de sobrevivientes

7 Los padres, o la madre cabeza de familia, tienen que dejar a sus hijos mientras trabajan o cuando emigran a EEUU o a Espafia en
busqueda de trabajo.

8 Proyeccion de Poblacion para Bogota D.C. elaborada por el DANE y la SDP (octubre 2008).

9 Laciudadtiene, segun el DANE, 6'776.009 habitantes.
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En el diagnoéstico que aparece en el Plan de
Desarrollo “Bogota Positiva: para vivir mejor”,
se mencionan los siguientes aspectos relativos a
las personas mayores:

1. La poblacién joven en la ciudad ha
disminuido;

2. El porcentaje de analfabetismo tiende a
aumentar con la edad, esta condicién es
mas marcada en las mujeres que en los
hombres;

3. La presencia de limitaciones crece a
medida que la edad aumenta;

4. 2.707 adultos entre los 41 y 60 anos de
edad son habitantes de calle;

5. Los agresores mas comunes para las
personas mayores son los identificados
como familiares civiles y consanguineos, y
los hijos de estas personas mayores.

Adicional a ello, yendo mas alla del
diagnéstico aludido, la poblacién mayor debe
enfrentar en Bogota situaciones como:
fragilidad del sistema inmunoldgico a causa del
desgaste normal del organismo, sentimiento de
dependencia, miedo al abandono, violencia,
miedo a la muerte, aislamiento social, la
depresién, que inclusive puede llevar hasta el
suicidio. Lo anterior se agrava sobremanera
por una violencia sobre los adultos mayores y
con la situacién del desplazamiento interno
forzado".

La ONG CODHES estima que en Colombia,
en los ultimos afnos, ha habido 4'352.183
personas desplazadas internamente; el
gobierno nacional, mediante su oficina Accién
social dice que son 2'540.909. De éstos, segun
el gobierno, mas de cien mil son adultos
mayores.

Gréfico 1. Desplazamiento interno forzado de adultos mayores.

Adultos mayores desplazadas por afio de
recepcidn - Accidén Social -
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Fuente: Accién Social

Un ejemplo impactante de afectacion a los
derechos: el tratamiento de salud al adulto mayor

En los adultos mayores pueden surgir
discapacidad, pobreza, marginacién, por eso
pueden quedar afectados por grados diferentes
de dependencia''. A la persona de cierta edad le
surge mayor o menor restriccion para realizar
actividades, lo cual es normal en todos los seres
humanos, con el paso del tiempo'”. En muchas
ocasiones el adulto mayor queda afectado, al
mismo tiempo, por el fenémeno de la discapaci
dad y el fenémeno del envejecimiento que
producen limitaciones y lo tornan vulnerable".
La solucién nunca puede ser la exclusién sino la
rehabilitacion y la integracion. Estos fenémenos
demandan soluciones, principiando por Ila
supresion de barreras y el respeto a los derechos
fundamentales, entre ellos, la salud™.

En Colombia, la atencién en salud se
privatizé por la ley 100 de 1993, siguiendo las
orientaciones neoliberales'®; aunque, es
importante aclarar que quienes estan en situa-
cién precaria pueden acceder a un servicio subsi-
diado llamado Sisbén'’. Pero no todos pueden

10 Investigacion realizada por la Universidad del Rosario constaté una mayor seriedad del Distrito Capital de Bogota que de las oficinas
nacionales, en el trato al desplazado.

11 Seentiende por dependencia el requerir ayuda de otra persona para la realizacion de las actividades de la vida cotidiana.

12 La Organizacion Mundial de la Salud ha establecido la Clasificacion Internacional de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias,
dandole a cada uno de estos conceptos la siguiente definicion: la deficiencia alude a cuestiones organicas porque es toda pérdida o
anormalidad de una estructura o funcion sicolégica o anatémica; la discapacidad tiene que ver con las consecuencias de esos
problemas organicos y, en consecuencia, es toda restriccion o ausencia, debida a una deficiencia, de la capacidad de realizar una
actividad en la forma o dentro del margen considerado como normal; minusvalia se ubica en el plano social y, por tanto, es toda situaciéon
de desventaja, sufrida por un individuo como consecuencia de una deficiencia o de una discapacidad, que limita o impide el desempefio
de unrol dado en funcion de las caracteristicas personales de un determinado entorno.

13 Se entiende por vulnerabilidad la situaciéon de indefension o la incapacidad de respuesta frente a diferentes problematicas, a las que
se ven sometidos los individuos o grupos poblacionales, como consecuencia de factores endémicos, fisicos o psicolégicos,
econdmicos, sociales, culturales, juridicos o politicos.

14 La jubilaciéon no puede ser la Unica solucion ya que el adulto mayor se torna vulnerable y la prestacion pensional apenas es una de las
formas para enfrentar la vulnerabilidad propia de la avanzada edad.

15 Los profesores de la Universidad de Harvard: Norman Daniels, Thomas Bossert y William Hsiao, en entrevista a la revista colombiana
Semana de julio de 2009, hacen cuestionamientos a la eficiencia del sistema de salud en Colombia y su privatizacion (Ronderos, 2009).
16 El Sisbén ha sido muy util para la atencion de quienes estan en estratos 1y 2 (en Colombia la sociedad ha sido estratificada en 6
grupos), pero, en muchas ocasiones se tergiversa, como ha ocurrido cuando el sistema, en determinadas regiones, ha sido “botin” de
los paramilitares.
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acceder al servicio, que, ademas, es deficiente.
Esa situacién va de la mano, muchas veces, por la
carencia de alimentos. La soberania alimentaria
esun derecho inalienable de los pueblos.

La pobreza y el hambre no son fatalidades,
ni menos aun pueden ser toleradas por el
Estado. El derecho a la salud exige mandatos de
optimizacién. Las Observaciones del Comité de
Derechos Econémicos, Sociales y Culturales
(Cescr, 1989), acerca del Pacto Internacional de
Derechos Econémicos, Sociales y Culturales
(Pidesc, 1966) reconoce que los Estados tienen la
obligacién de respetar, proteger y garantizar
derechos. Al referirse a la salud, la Observacién
General N° 14 (2000) habla respecto 'al derecho
al disfrute del mds alto nivel posible de salud',
porque 'la salud es un derecho humano
fundamental e indispensable para el ejercicio
de los demads derechos humanos'. E1 Comité de
Derechos Econémicos, Sociales y Culturales,
considera que el derecho a la salud “en todas sus
formas y a todos los niveles” implica, entre otras
cosas, que los establecimientos, bienes y
servicios de salud deben ser accesibles a todos,
sin discriminacién alguna, en cuatro dimensio-
nes superpuestas: (a) mo discriminacién', (b)
'accesibilidad fisica', (c) 'accesibilidad eco-
némica' (asequibilidad), y (d) 'acceso a la infor-
maciéon'; todo ello con preferencia para los mas
necesitados.

Reclamo tutelar

Una de las formas acogida por los colombianos
para enfrentar las contingencias derivadas del
irrespeto a los derechos fundamentales de las
personas y, especialmente de los adultos
mayores, es el acudimiento masivo ante los
jueces, en acciones de tutela o amparo. Desde
cuando se inici6 la accién de amparo hasta el 4 de
febrero de 2009 se han presentado 2.181.420
tutelas'’. La mayoria de ellas, actualmente del
40%, corresponde a reclamos por salud (por no
entrega de medicamentos recetados por el
médico tratante en las EPS o por no practicar los
procedimientos ordenados), le sigue en
porcentaje (20%) el no reconocimiento de
pensiones legalmente causadas o el seialamiento
menor de la mesada pensional y los derechos
reclamados por los desplazados. El
desbordamiento de los reclamos hechos ante los
jueces (algo que no debiera ser asi porque las
recetas de medicamentos y las o6rdenes de

procedimientos proceden de la misma entidad
encargada de entregarlos y efectuarlos), llevé a la
Corte Constitucional a dar 6rdenes generales y
proceder al monitoreo del cumplimiento de lo
ordenado. La mayoria de las tutelas o amparos
instaurados prospera. Para salirle al paso a las
acciones particulares y disminuir el nimero de
tutelas presentadas, la jurisprudencia principi6
a hablar de politicas publicas. En la sentencia T-
760 de 2008, la Corte Constitucional precisé las
tres condiciones basicas que, en su sentir, debe
observar toda politica ptublica para ubicarla
dentro del ambito constitucional. Dice la Corte:

3.3.11. La primera condicién es que la
politica efectivamente exista. No se puede
tratar de unas ideas o conjeturas respecto
a qué hacer, sino un programa de accioén
estructurado que le permita a la
autoridad responsable adoptar las
medidas adecuadas y necesarias a que
haya lugar. Por eso, como se dijo, se viola
una obligacién constitucional de caracter
prestacional y programatica, derivada de
un derecho fundamental, cuando ni
siquiera se cuenta con un plan para
progresivamente cumplirla....

3.3.12. La segunda condicién es que la
finalidad de la politica ptublica debe tener
como prioridad garantizar el goce efectivo
del derecho. En tal sentido, por ejemplo,
no puede tratarse de una politica publica
tan so6lo simbédlica, que no esté
acompanada de acciones reales y
concretas....

3.3.13. La tercera condicién es que los
procesos de decisiéon, elaboracién,
implementacién y evaluacién de la
politica publica permitan la participacién
democratica. En tal sentido, la jurispru-
dencia ha considerado inaceptable
constitucionalmente que exista un plan (i)
'que no abra espacios de participacion
para las diferentes etapas del plan', o (ii)
'que si brinde espacios, pero éstos sean
inocuos y solo prevean una participacion
intrascendente.' Cual es el grado minimo
de participacién que se debe garantizar a
las personas, depende del caso especifico
que se trate, en atencién al tipo de
decisiones a tomar.

17 En los ultimos meses, el promedio diario de expedientes que llegan a la Corte Constitucional para eventualmente revisar fallos de
tutela es de 1.620. Como se aprecia, es un altisimo volumen de casos de violacion a los derechos fundamentales.
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Los jueces tuvieron que invocar las
politicas publicas, algo extrano para ellos'. Lo
digno de resaltar es que este comportamiento
judicial, al invocar las politicas publicas, es una
respuesta al individualismo descarnado,
aunque justo y explicable, hecho a través de
acciones jurisdiccionales, que viabilizaban la
necesidad de dar respuestas de fondo.

Caracterizacion de la politica pablica

Las politicas publicas, dentro del pensamiento
anico que quiso imponer el modelo neoliberal,
apuntaban hacia la flexibilizacién laboral, la
competitividad y las llamadas reformas
estructurales (frase para desmotar el Estado de
bienestar) porque tenia como eje la transiciéon
del keinesianismo al monetarismo (ejemplo,
Inglaterra a finales de la década de 1970). Esa
corriente, por algunos Illamada “clasica”,
fracasé.

Las politicas publicas, en una dimensién
sana, humanista, pueden considerarse como la
manera de expresarse el Estado en la
determinaciéon del bienestar social. En esta
dimensién, el Estado es un servidor y un
instrumento que ayuda a la cohesién social y
supera el esquema derivado del Estado liberal,
porque ya no serian excluyentes los derechos
derivados de la libertad (dentro de ella la
libertad econémica) sino que deben integrarse
con los derechos econémicos, sociales y
culturales DESC-. Lo anterior implica reformas
a la concepcién clasica del Estado liberal. Hay
quienes sostienen que las propuestas deben
partir de la academia, otros hablan de la
sociedad civil, muchos las identifican con las
estrategias de los planes de desarrollo, pero, en
realidad, le corresponden al pueblo, como
expresiéon democratica.

Desde otra Optica, hay quienes ven con
pesimismo tales politicas porque las consideran
un sofisma de distraccion, ante la inoperatividad
del Estado. El desafio es convertirlas en realidad
garantizadora de los derechos, como lo dijo la
Corte Constitucional colombiana. O sea, que la
politica publica y los derechos prevalezcan sobre
el mercado.

La formulacién de una buena politica
publica reduce el nivel de incertidumbre en la
toma de decisiones. En esa formulacién se

describen las alternativas de solucion, los
beneficios que se obtendrian, la organizacion
que se requiere, las limitaciones que existen, la
seleccion de la mejor alternativa. Implementar lo
decidido, mas que ejecucion, es acercarse a los
objetivos, que no pueden ser otros que la mejor
calidad de vida para las personas. Luego vendra
la evaluacién, que es util, en la cual deben
participar también la sociedad civil y las
diversas dependencias de la administracién,
advirtiéndose que la evaluacion en ningdin caso
puede desplazar al debate politico, ya que es el
ejercicio de la democracia participativa el que
permite examinar los impactos econémico,
ambiental, de géneroy ético.

Tratandose del adulto mayor, la realidad
que se pretende superar es la situaciéon de abuso
y desamparo en la cual se hallan las personas
mayores, agravado esto por la falta de una
cultura proclive hacia los derechos de las
personas de mayor edad. El desafio es detectar
las necesidades del adulto mayor, en lugares
concretos para politicas publicas, concretas y
eficientes, que tienen que garantizar la calidad de
vida de la poblacién mayor, entendida ésta como
el sentimiento de bienestar y satisfaccion, que
resulta del goce efectivo de derechos en términos
de vivienda, salud, educacion, trabajo decente,
salario digno, vestido, libertades humanas,
servicios sociales, todo ello dentro del contexto
cultural y social especifico de cada persona'.

Los servicios sociales, uno de los instru-
mentos para concretar politicas publicas

En el lineamiento conceptual para la
construccién de politicas publicas no solamente
deberia desarrollarse lo que tiene que ver con los
derechos de salud, pensiones, trabajo,
cumpliendo el mandato del articulo 1° de la ley
789 de 2002 de Colombia, sino que es
conveniente agregar algo muy propio de un
nuevo modelo de sociedad y que engloba
numerosos rubros, lo referente a los servicios
sociales. Durante la celebracion del XII Congreso
Iberoamericano de Seguridad Social, efectuado
entre el 21 y el 24 de septiembre de 1999, en
Santiago de Chile, la opinién autorizada del
Secretario General de la Organizaciéon
Iberoamericana de la Seguridad Social OISS- ,
don Adolfo Jiménez, fue la siguiente:

18 En la Constitucion colombiana se emplea el término politicas sociales, que parece mas apropiado que el de politicas publicas.

19 La politica publica, frente a la adultez y la vejez, aconseja el criterio de analisis conocido como de las 4aes y respeto a los DESC.
Implica la inclusién de la asequibilidad, el acceso, la aceptabilidad, y la adaptabilidad, en las agendas de los gobiernos, para que, por
ejemplo, en la politica publica sobre el del adulto mayor haya eficiencia en su desarrollo.
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Incluso hasta hace poco tiempo y aun
todavia hoy en muchos lugares, los
servicios sociales se han confundido con
otros conceptos diferentes, como la
Beneficencia o la Asistencia Social, que
con caracter graciable y dependiendo de la
buena voluntad de sus organizadores y de
las disponibilidades econémicas existen-
tes, subvenian a ciertas necesidades
perentorias. Hasta el punto de que cabe
apuntar que esta concepcion, afortunada-
mente superada, de los servicios sociales
ha tenido como consecuencia, y atn tiene
en ocasiones, el que el acceso a los
mismos haya tenido cierto sentido
peyorativo, ya que implicaba, de algin
modo, la consideracion de 'pobre' para la
persona que los utilizaba.

Por el contrario, los servicios sociales
deben configurarse hoy, en un sentido
amplio, como instrumentos de politica
social, enmarcados en las politicas de
bienestar y dirigidos a facilitar el pleno
desarrollo de los individuos y grupos
sociales, favoreciendo el desenvolvi-
miento armoénico de la vida en comunidad
yeliminando los factores de marginacién.

Los servicios sociales ya son enfocados
como derechos subjetivos, plenos, hacen parte
de labores de profundo contenido humanista,
contribuyen a recuperar el concepto de justicia
social, hacen parte de los derechos sociales,
econémicos y culturales, se concretan en la
cotidianidad. Estos los servicios sociales mas
conocidos, aplicables al adulto mayor:

1. Intervencién con cuidadores de personas
ancianas.

2. Atencion domiciliaria para las personas en
situacién precaria, desde las administra-

ciones publicas locales, lo cual implica
aumento de transferencias.

3. Centros y hospitales de dia para personas
dependientes, lo cual significa una nueva
vision de la atencion sanitaria.

4. Estancias temporales y hogares de
personas mayores, sin alejarlas del
contorno familiar.

5. Asistencia teledirigida, para que las
personas mayores, las personas en
situacién de dependencia, puedan tener
permanente contacto gratuito con un centro
donde puedan llamar cuando lo necesiten o
inclusive, sin necesitarlo, para romper la
soledad de la sociedad contemporanea.

6. Atencién sanitaria a domicilio para
determinados colectivos, y nunca el
deshumanizado trato que, por ejemplo, se
da en Colombia por las EPS.

7. Colaboracién para disfrutar del derecho al
descanso, lo cual implica, entre otras cosas,
la vejez con oportunidad.

Lo peor y mas injusto que se le puede hacer
aun adulto mayor es pisotearle sus derechos, con
el propésito doloso o culpable de afectarle o
aminorarle la vida. Cuando esto acontece, la
autoridad local y la sociedad en su conjunto
deben actuar para proteger al amenazado. Las
circunstancias de la vejez y de la incapacidad
hacen pensar que el tema de la salud y los
servicios sociales es central”. Los derechos
econdémicos, sociales y politicos incluyen los
llamados servicios sociales. El sector publico,
dentro de él las localidades, tienen que ser los
principales agentes proveedores de los servicios
sociales para el adulto mayor y, en general, para
quienes los requieran ; aunque el voluntariado, la
sociedad civil, dentro de ellas las ONG juegan un
papel fundamental siempre y cuando se trabaje
de manera concertada con los poderes publicos™.

20 Lo primero que hay que precisar es qué se entiende por salud. Siguiendo a la OMS, la jurisprudencia constitucional ha sefialado que
la salud es 'un estado completo de bienestar fisico, mental y social' dentro del nivel posible de salud para una persona. El derecho a la
salud comprende el derecho al nivel mas alto de salud posible dentro de cada Estado, el cual se alcanza de manera progresiva.

21 Es necesario dilucidar, para tener claridad conceptual, las relaciones y diferencias entre la salud, servicios sociales de salud y servicios
sanitarios. El problema lo detecta el profesor Manuel Aguilar Lopez asi: En el momento actual, la necesidad de establecer una conexién
entre los servicios sanitarios y los servicios sociales no parece ponerse en duda. Sin embargo, la legislacion sobre servicios sociales
aprobada en diversos paises europeos (asi, Reino Unido, Dinamarca, Suecia) desde finales del decenio de los sesenta hasta la década
de los ochenta del pasado siglo apenas prest6 atencion a la coordinacion entre dichos servicios y los de caracter sanitario. Esta
circunstancia se vio corroborada en el caso concreto de Espafa, donde la legislacion autonémica en la materia, aprobada a lo largo de los
decenios de los ochenta y de los noventa, se limita a citar la necesidad de establecer dicha coordinacién. La causa puede radicar en que
lafinalidad de estas leyes era integrar y coordinar unos servicios sociales dispersos alarazon, de modo que se pospuso el tratamiento de
su coordinacion con otros servicios, entre ellos los sanitarios. Asi, por tomar el ejemplo de la Gran Bretafa, si bien el informe preliminar a
la Ley de Servicios Sociales de la Autoridades Locales de Inglaterra y Gales, de 1970 (Informe Seebohm, 1968) resaltaba la importancia
del trabajo conjunto del departamento de servicios sociales con otros departamentos, entre ellos el de sanidad, esta preocupacion no se
reflejo en el texto legal, de modo que solo afios mas tarde la ley del Servicio Nacional de Salud de 1977 dispuso el deber de cooperacion
entre ambos servicios (Rubiol, 1986). En esta misma época, en Italia, la Ley Marco de reforma sanitaria y del sistema sanitario nacional,
de 1978, previo la coordinacion de la red sanitaria y de la red de servicios sociales, pero sin determinar las vias concretas, lo que dio lugar
a la aplicacion de modelos distintos que iban desde la integracion de todas la actividades y de todo el personal de los servicios sociales
municipales en la unidad sanitaria local hasta la separacion de ambos servicios, pasado por unaintegracion parcial.
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En un sentido amplio, los servicios sociales
son los instrumentos para materializar los
derechos sociales”. En un modelo necesaria-
mente actualizado del Estado en transiciéon
(transicién del modelo neoliberal a una posicién
humana del Estado) los servicios sociales son
competencia también de las municipalidades,
conjuntamente con la familia y la sociedad civil,
para que mediante los servicios sociales,
también denominados servicios ptublicos de
bienestar social, los estados (las municipali-
dades) desarrollen una funcion -correctora
(redistribuyendo riqueza bajo la forma de
servicios) y legitimadora (contribuyendo a crear
la buena sociedad), porque los ciudadanos
tienen derecho a servicios de bienestar y
prestaciones sociales y la administracién
publica debe comprometerse a colaborar y
eliminar los obstaculos que impidan a los
individuos gozar de una ciudadania plena; por
eso, dentro de esta ultima dimensién, es
explicable que el Articulo 1° de la Ley de
Servicios Sociales de la Comunidad Auténoma
de Castilla La Mancha contenga una de las
definiciones mas acertadas, al indicar en su
ordenamiento local que se entiende por servicios
sociales “el conjunto de actuaciones que
tiendan a la prevencién, eliminacién y
tratamiento de las causas que conducen a la
marginacion e inadaptacién sociales, al tiempo
de favorecer y garantizar el pleno y libre
desarrollo de la persona y de los grupos
sociales dentro de la sociedad, promoviendo su
participacion en la vida cotidiana”.

Servicios sociales y cotidianidad van de la
mano e impulsan un nuevo concepto de
ciudadania. Dentro de esta dimension juegan: la
responsabilidad social y la transparencia en el
manejo de los recursos, ya que implican
acercamiento a las comunidades y una correcta
dimension de la politica para trabajar con los
excluidos, buscar la inserciéon social. El objeto
tradicional de los servicios sociales fue el de
enfrentar las situaciones de necesidad, atencion
al desvalido y al incapacitado; pero actualmente
los servicios sociales no solo atienden los
problemas graves, sino que procuran el bienestar
de la persona, el mejoramiento de la calidad de

vida, la integracion social. Los servicios sociales
adquieren preeminencia cuando principia a
finalizar la larga noche neoliberal. No se puede
olvidar que los servicios sociales, en la teoriay en
la praxis, taponan las erosiones que le ocasioné el
neoliberalismo al Estado de bienestar o, si no se
ha llegado atn al Estado de bienestar, de todas
maneras los servicios sociales son indispen-
sables dentro de las politicas publicas que den
respuesta a las gravisimas secuelas que conllevan
la pobrezay la exclusién, agravadas cada vez mas
con la crisis del sistema econdémico patentizada
en los ultimos meses, con negros presagios hacia
el futuro. Los servicios sociales también se
caracterizan como el nivel no contributivo y
subsidiario de la seguridad social. La mayor
parte de las prestaciones técnicas que
desarrollan los servicios sociales, en centros
abiertos, en instituciones, se gestionan sin
requisitos previos de contribucién y con
mecanismos diversos de prueba de necesidad
para determinar las tasas que aportarian los
usuarios. Es como un microcosmos de la
macroestructura del Estado.

Los servicios sociales son un derecho y no
una obra de caridad. El articulo 25 de la
Declaracién Universal de los Derechos Humanos
habla del derecho a “los servicios sociales
necesarios™”.

En la Republica de Colombia, los servicios
sociales tienen respaldo constitucional y legal.
La Constitucién colombiana de 1991 caracteriza
al Estado como Social de Derecho. En este
marco se estableci6 como derecho constitucio
nal la seguridad social (articulos 48 y 49 C.PR), se
garantiz6 la integracién a la vida activa de las
personas de la tercera edad (articulo 46), y de los
minusvalidos (articulo 47), se senal6 como
objetivo principal del estado el mejoramiento de
la calidad de vida de las personas (articulo
366)*. Calidad de vida no es un concepto hueco.
El mejoramiento de la calidad de vida es una
promesa que si la hace el Estado, el individuo la
puede reclamar porque se convierte en derecho
subjetivo, por tanto, reclamable ante los jueces,
de ahi que se invoca y menciona muchas veces en
las sentencias proferidas cuando se instaura la
accién de tutela.

22 Enuna vision residual, cercana al pensamiento neoliberal, los servicios sociales son los que no presta el Estado sino la Sociedad Civil
en su conjunto; en la doctrina, R. Timus define el objetivo de los servicios sociales: “satisfacer necesidades, publicamente reconocidas,
que los mercados o la familia no pueden, o no deben satisfacer, o no satisfaran”.

23 El Tratado de Lisboa, 2007, relaciona a los servicios sociales entre los derechos fundamentales.

24 Varios tratadistas califican la calidad de vida de las personas como la satisfaccién de ocho necesidades fundamentales del ser
humano: bienestar emocional, relaciones interpersonales, bienestar material, desarrollo personal, desarrollo fisico, autodeterminacion,

inclusion social, respeto a los derechos.
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En la seguridad social, constitucionalmente
protegida, estan los servicios sociales™. Segtin el
Proyecto de Codigo Iberoamericano de la
Seguridad social, elaborado por la OISS y
aprobado por la ley colombiana 516 de 1999, la
seguridad social incluye diez rubros (uno mas
que los nueve resefiados en el Convenio 102 de la
OIT). Son: asistencia sanitaria, pensién de vejez,
prestaciones monetarias por enfermedad,
diferentes a los riesgos profesionales, subsidios
a quienes de manera involuntaria han perdido el
empleo, riesgos profesionales para los
trabajadores dependientes, prestaciones
familiares por hijos a cargo, auxilio a la
maternidad, pensién de invalidez, pensién de
sobrevivientes y servicios sociales; éstos ultimos
estan consagrados en los articulos 106 a 111 del
mencionado Proyecto. Estas normas refuerzan
la tesis de que la politica publica, como
resultado, requiere, tratandose del adulto
mayor, del conocimiento y empleo de los
denominados servicios sociales.

Tratandose de las personas mayores y de
los jubilados, son importantes los denominados
servicios comunitarios, o sea, el conjunto de
servicios que estan dirigidos a apoyar un modo
de vida independiente de las personas mayores
en su domicilio y medio social propio. Son
servicios que se prestan a nivel municipal o local,
aunque la financiacién de este servicio procede
de los presupuestos locales, de transferencias
nacionales y de colaboracién privada tanto
lucrativa (provision por empresas privadas)
como no lucrativa (provision por ONG). El
personal basico de este servicio son los auxiliares
de atencién domiciliaria, los técnicos sociales y
sanitarios de municipalidad, de entidades
sociales o asociaciones de voluntariado.

Un problema practico y tedérico, en
nuestros paises, influidos por el concepto de
caridad cristiana, es romper la idea de que los
servicios sociales no hacen parte del
asistencialismo. No puede serlo porque existe el
derecho a exigir los servicios sociales. Esto
porque el concepto calidad de vida, se encuentra
ligado a la idea de bienestar, libertad y felicidad,
por tanto, no puede separarse del concepto de
desarrollo humano, y estos valores se hallan en
la Constitucion y en las leyes. Se puede afirmar,
categoricamente, que los servicios sociales no
son asistencialismo sino derechos subjetivos

reclamables al Estado, inclusive ante los jueces;
asi lo plantean las llamadas leyes de
dependencia que en los ultimos afnos se han
promulgado en Europa.

En el postneoliberalismo, los servicios
sociales adquieren una connotacién indudable y
hasta principian a plantear una modificacién en
el funcionamiento del Estado; se fortifica la
solidaridad de la sociedad civil (sin A&nimo de
lucro, especialmente las ONG), se trata de
recuperar la solidaridad familiar® y se les dan
mayores competencias a las entidades locales,
mas cercanas al ciudadano. La sensibilidad
social de las municipalidades significa el triunfo
de lo local, lo cual es explicable por los cambios
sociales, econémicos e ideolégicos acontecidos
en los paises capitalistas, especialmente en
aquéllos donde hay Estado de Bienestar. Pero,
aunque no se hubiere arribado a este modelo, los
problemas sencillos y cotidianos encuentran
una mejor y mas facil solucién en las
autoridades locales. Por la globalizacién, el
Estado resulta pequeno para los grandes
problemas econémicos (turbulencias
monetarias) y, en cambio, es grande para los
problemas de la cotidianidad (politicas de
bienestar social, educacién especial, medio
ambiente, desarrollo econémico, mujer,
juventud, etc.) y, estos problemas del hombre
comun son los que mayor esfuerzo requiere de
parte de las localidades porque existe una
cercania entre el ciudadano y su gobierno
municipal. El gobernante y la municipalidad
deben actuar conjuntamente con los
empresarios, sindicatos, la academia y otras
organizaciones de lallamada sociedad civil, en la
definicién de los problemas sociales y en la
puesta en practica de las politicas publicas. Son
medidas que aunque no modifican el sistema de
todas maneras implican una adecuacién del
modelo de estado, en un momento de transicion,
cuando ha concluido la bipolaridad Estados
Unidos-Unién Soviética, cuando se arriba al fin
de los epilogos (secuelas del colonialismo
europeo, perplejidad por la caida de los partidos
obreros, desequilibrio que ha dejado el injusto
modelo neoliberal, heridas ocasionadas por el
totalitarismo) y cuando se esta en el principio de
la rebelion de los excluidos. Los servicios
sociales son la novedad del siglo XXI, son una
propuesta ante la exclusién o la dependencia.

25 Se ha hecho confusa la clara distincién que existia entre seguro social y asistencia social; en la primera se tenia un derecho subjetivo
con independencia si la necesitaba o no, mientras que en la segunda se necesitaba previamente evaluar para otorgar asistencia. Ahora
también se reconocen derechos subjetivos a la asistencia social.

26 Se trata de recomponer la solidaridad familiar ante la debacle de la familia nuclear, a fin de que la familia sirva de colchén ante los
riesgos.
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El triunfo de lo local. Politica piiblica para el Dentro de los propésitos de la Alcaldia

adulto mayor, en Bogota figuran los servicios sociales en las politicas
publicas en Bogota. El término servicios sociales

La Alcaldia Mayor de Bogota D.C., en cabeza de  figura en el Acuerdo N° 308 de 2008 de la ciudad

Samuel Moreno Rojas, expresa en su Plan de de Bogota, que adopta el Plan de Desarrollo. En

Desarrollo “Bogotd Positiva: para vivir mejor”,  suarticulo 3° fijalos objetivos estructurantes del

de manera clara e insistente que el actual Plany se menciona una ciudad de derechos;y,

gobierno tiene un enfoque de satisfaccion de en el articulo 5° al fijar los propositos para esa

derechos™. Ciudad de derechos, relaciona, entre otros, los

El Plan de Desarrollo econémico, social, siguientes:

ambiental y de obras publicas para Bogota D.C.

2008-2014, senala en su articulo 2° los Articulo5. Propdsitos

principios de politicas ptiblicas y de accién™.

Dicho Plan fue aprobado por Acuerdo No. 308 de 2. Hacer sostenible el pleno ejercicio de los

2008, y concretamente se refiere a ellos el derechos en funcién del mejoramiento de la
articulo 2, que enumera veintinueve principios calidad de vida.

para una politica publica en la accién de la 5. Garantizar condiciones dignas de seguridad
administraciéon distrital. Esa politica ptiblica alimentaria, nutricion, salud, educacion,
incluye, como es obvio, la atencién al adulto bienestar social, ambiente, vivienda,
(articulo 7°, numeral 14 del mencionado cultura, recreacién y justicia, con énfasis en
Acuerdo)”. Ya antes, El Concejo de Bogota, las personas, grupos poblacionales y
mediante Acuerdo 254 de 2006, establecié el sectores sociales en condiciones de riesgo o
Lineamiento de la politica publica para el vulnerabilidad.

envejecimiento y las personas mayores del 7. Que la gestiony la inversion social estén en
Distrito Capital®. La operatividad de la politica funcion de la prestacion de los servicios
paralavejez y la adultez se ubica en la Secretaria sociales en términos de su disponibilidad,
Distrital de Integracién Social. acceso, permanencia, calidad y pertinencia.

La racionalidad de la politica publica se (Seresalta fuera de texto).
aprecia bien en los calificados como Marco
Situacional y Politica Distrital, dentro del trabajo El articulo 6° del mencionado Plan sefiala

efectuado por la Subdireccién parala vejez en el ~las estrategias para que los propositos se tornen
Distrito Capital®. Lo anterior se compagina con realidad. Por eso, dentro de los Programas

el denominado Proyecto 496 anos dorados: Tesenados en el articulo 8% ocupa lugar el
vejez con dignidad. siguiente: “Igualdad de oportunidades y de

27 Este plan, sefiala como objetivo general la busqueda de “una ciudad en la que todas y todos vivamos mejor. En la que se mejore la
calidad de vida de la poblaciéon y se reconozcan, garanticen y restablezcan los derechos humanos y ambientales con criterios de
universalidad e integralidad, convirtiéndose en un territorio de oportunidades (...) Una ciudad incluyente, justa y equitativa en la que
cada vez mas personas disfruten de los beneficios del desarrollo”.

28 Parala proteccion del adulto mayor, vienen al caso los principios establecidos, entre otros, en estos numerales:

Numeral 5. Perspectiva de derechos. La accién publica se orientara a la promocioén, reconocimiento, garantia y restitucion de los
derechos fundamentales, civiles y politicos, econdmicos, sociales y culturales, y colectivos, de todas y todos los habitantes de la ciudad,
sin distincion de etnia, culto o creencia, género o condicion socioecondmica, con especial atencion hacia los nifios, nifias, adolescentes,
jévenes, personas mayores y por condicion especial de discapacidad.

Numeral 11. Desarrollo humano. La accién del gobierno se orientara a garantizar el desarrollo de las capacidades de las personas y su
acceso a las oportunidades para ampliar el ejercicio de las libertades humanas.

Numeral 12. Calidad de vida. El gobierno distrital propendera por el mejoramiento de las condiciones de vida y por el bienestar de las
bogotanas y bogotanos, buscando el equilibrio entre el incremento de la poblacion, los recursos disponibles y la proteccién del medio
ambiente, en el marco de la dinamica de los procesos de la urbanizacion y del progreso tecnoldgico.

Numeral 21. Cercania. Se atenderan las necesidades individuales y colectivas procurando oportunidad, accesibilidad, proximidad,
calidad y calidez enla prestacion de los servicios.

29 Recientemente, el articulo 1° de la ley 1251 de 2008, dice: La presente ley tiene como objeto proteger, promover, restablecer y
defender los derechos de los adultos mayores, orientar politicas que tengan en cuenta el proceso de envejecimiento, planes y
programas por parte del Estado, la sociedad civil y la familia y regular el funcionamiento de las instituciones que prestan servicios de
atencion y desarrollo integral de las personas en su vejez, de conformidad con el articulo 46 de la 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.

30 LaAlcaldia Mayor de Bogota, al ofrecer un sistema de informacién para la cooperacién SICO- plantea recolectar informacién sobre
los servicios sociales que desarrollan las ESAL Entidades sin animo de lucro-, las empresas privadas, las Cajas de Compensacion
Familiary las Instituciones de educacion superior.

31 Memorando de la Subdireccion para la vejez (Documento preliminar Construccion participativa de politica Distrital de envejecimiento
yvejez).
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derechos para la inclusién de la poblacién en
condicién de discapacidad. Generar acciones dir-
igidas a garantizar los derechos de las personas
en condicion de discapacidad que les aseguren
asistencia digna en los servicios sociales y faci-
liten su insercién en la vida social y productiva de
la ciudad”. (Lo resaltado, fuera de texto).

Se aspira superar los servicios que hoy
existen y que algunas veces responden a un
enfoque asistencial, como por ejemplo: escuelas
hogar, centros de recepciéon de ancianos
indigentes, centros de desarrollo comunitario,
hogares sustitutos o bioldgicos, atencién de cui-
dado en casa, atencion en centros de desarrollo
social para la vejez, subsidios econémicos®,
alimentaciéon en los comedores comunitarios,
alojamientos compartidos, bonos. Y, como pro-
gramas dignos de mencionar, en el tema de sa-
lud, existen 23 Hospitales en Bogota (Publicos y
privados) y en promedio 62 clinicas (privadas,
de las diferentes especialidades). Son 14 los hos-
pitales oficiales del Distrito de Bogota, en estas
localidades: Bosa, Usme, Rafael Uribe Uribe,
Nazareth, Centro Oriente, Tunjuelito, Hospital
del Sur, Engativa, Fontib6n, San Blas, Santa
Clara, Chapinero, Tunal, Hospital Kennedy™.

La apuesta es, entonces, por la reivindica-
cién de los derechos humanos de las personas
de especial proteccion constitucional, por ello, el
plan de desarrollo sefiala entre los objetivos
estructurantes una ciudad de derechos, global,
incluyente, participativa, integra y solidaria. Y
los cinco ejes de derechos son los siguientes:
transversalidad, supervivencia material,
desarrollo integral, proteccién y participacion.
Si los derechos humanos son el nicleo central,
las politicas publicas deben girar alrededor de €l
(no del mercado), luego se le sali6 al paso a la
visién neoliberal.

Dentro de sus estrategias, el Distrito
Capital de Bogota plantea optimizar los sistemas
de informacién que contribuyen a reconocer,
identificar y caracterizar las personas en
condicién de vulnerabilidad. Figura el programa
Toda la vida protegidos, que busca adelantar
acciones para el reconocimiento y valoracién
positiva de la poblacién segtun sus ciclos vitales,
concibiéndolos como sujetos integrales de
derechos, privilegiando de manera especial el

desarrollo de las capacidades y la proteccién al
adulto mayor. De esta manera, el abordaje de la
sociedad desde una perspectiva de ciclos vitales,
es fundamental. De ahi la importancia y la
necesidad de elaborar investigaciones concretas
al respecto, que se materialicen en politicas
publicas especificas.

Adicionales a las investigaciones institucio-
nales, se ha acudido a la academia, por eso a la
Universidad del Rosario, Facultad de Jurispru-
dencia, se le encargd avanzar en la conceptua-
lizacion de las politicas ptublicas para el adulto
mayor. Fuera del aspecto teérico, la Universidad
disefn6 una pagina WEB™, socializ6 sus trabajos,
intercambiado criterios con entidades oficiales e
hizo talleres con adultos mayores de diez
localidades del Distrito Capital. Otro objetivo
juridico de la investigacién fue poner en
conocimiento de los adultos mayores sus
derechos, la forma de hacerlos respetar. Se
involucra asi la academia, como una expresion
de la sociedad civil, en un trabajo de hondo
contenido humanista, en un instante en que el
mundo transita desde los descalabros del
neoliberalismo hacia la conformacién de una
nueva sociedad mas equitativa y justa.

Conclusiones

En la investigaciéon se arribd, entre otras, a
conclusiones que apuntan a lo siguiente: la
conceptualizacién de la politica publica, para el
adulto mayor, implica, de acuerdo con las
premisas antes senaladas y la experiencia
recogida durante la investigacién, entre otros
aspectos, en una visién macro, los siguientes:

1. Es necesario profundizar el concepto de
garantia y respeto de los derechos de las
personas mayores y abogar por el de
realizacién de los mismos, pues de lo que se
trata es de cumplir lo que se promete, dentro
del actual modelo de Estado que implica
cumplimiento de los derechos fundamen-
tales y materializacién de los derechos. Para
lograr lo anterior, se debe regresar al
humanismo y actualizar las politicas
sociales de acuerdo con la época de
transicién que vive la humanidad.

32 SubsidioA($160.000), subsidios Ay B ($80.000), subsidio D ($75.000)

33 Segun la pagina web del Gobierno de Bogota, para las ultimas jornadas de vacunacion se han dado: 6000 vacunas gratuitas para
nifos menores a un afo contra el Neumococo (noviembre 2008), 700.000 dosis contra el polio, pentavalente que protege contra 5
enfermedades (difteria, tos ferina, tétanos, meningitis y hepatitis B), triple viral (sarampion, rubeola, parotiditis), fiebre amarilla y hepatitis
A para menores a cinco afos (junio/ julio 2008), 10000 dosis contra Hepatitis A para nifios entre uno y catorce afos, 200 mil vacunas

contralainfluenza para nifios de 6 a 23 meses.
34 www.adultomayorbogota.org
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Se torna indispensable redefinir la nocién de
politica publica y entenderla como un
instrumento de la politica social, especial-
mente cuando se esta trabajando con grupos
de especial proteccién constitucional como
las personas mayores. La politica social,
como concepto comprende un mayor
numero de factores fundamentales relacio-
nados con los campos culturales, politicos,
econémicos, financieros que le dan un
mayor espectro. En la construcciéon
propuesta para los adultos mayores debe
acogerse esta nocién de politicas sociales
que no es nueva y ya ha sido implementada
en otros paises y continentes.

Pese a que no existe en Colombia un
conocimiento adecuado y una cultura sobre
servicios sociales, este nuevo pilar del
Estado de Bienestar es el instrumento mas
adecuado para taponar las erosiones que ha
ocasionado el capitalismo salvaje. En
relaciéon con los derechos de las personas
mayores, las politicas publicas deben
apuntar hacia los estandares internaciona-
les en materia de servicios sociales:
intervencién con cuidadores de personas
ancianas, atencién domiciliaria para las
personas en situacién precaria, desde las
administraciones publicas locales, aumento
de transferencias, centros y hospitales de dia
para personas dependientes, lo cual significa
una nueva visiéon de la atencién sanitaria,
estancias temporales y hogares de personas
mayores, sin alejarlas del contorno familiar,
asistencia teledirigida, para que las
personas mayores, las personas en situacién
de dependencia, puedan tener permanente
contacto gratuito con un centro al cual
puedan llamar cuando lo necesiten o
inclusive, sin necesitarlo, para romper la
soledad de la sociedad contemporanea,
termalismo social, atencién domiciliaria de
necesidades cotidianas como el lavado de
ropa, medicinas, atencién sanitaria a
domicilio para determinados colectivos,
colaboracién para disfrutar del derecho al
descanso, lo cual implica, entre otras cosas,
lavejez con oportunidad y con dignidad.

La Academia y la sociedad civil deben
contribuir en el respeto, reconocimiento y
proyeccién social de los adultos mayores y el
conocimiento y seguimiento de las politicas
sociales referidas a este grupo poblacional.
Se deben abrir las puertas de las universi-
dades y espacios académicos para las
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personas mayores y fomentar foros de
encuentros universitarios de cultura,
didalogos intergeneracionales, lectura,
escritura y saberes y experiencias de vida de
las viejas ylos viejos de la ciudad.

5. Hay que impulsar la cultura de la solidaridad
con el adulto mayor. Desalojar el asistencia-
lismo y convertir las politicas en derechos.
Ello se logra mediante un nuevo concepto de
Estado y de Constituciébn y una nueva
mirada del proceso de envejecimiento y de la
vejez. Siendo el objetivo el mejoramiento de
la calidad de vida y el respeto a los derechos
fundamentales.

6. Debe darse a conocer y defender el decalogo
de derechos que se propone:

Primero: Derecho a la salud.
Segundo: Derecho a la Seguridad Social,
especialmente en pensiones.
Tercero: Derecho a los servicios sociales.
Cuarto: Derecho al Trabajo.
Quinto: Derecho a la Dignidad y no
discriminacion.

Sexto: Derecho a la alimentacion.
Séptimo: Derecho a la vivienda y acceso
a los servicios publicos.

Octavo: Derecho a la libre circulacion,
movilidad y transporte en condiciones de
accesibilidad en la ciudad.
Noveno: Derecho a la educacion. La
educacion y el aprendizaje, un derecho,
un deber y un satisfactor de necesidades
de los adultos mayores.
Décimo: a la participacion y al acceso a
las instituciones administrativas y
judiciales que deben garantizar sus
derechos.
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