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RESUMEN

El presente articulo es producto de la investigacion Dignidad en la vejez: el caso de las personas mayores institucionalizadas en el Centro
de Proteccién Social Bello Horizonte de Bogotd. Tiene como finalidad dar cuenta de uno de los resultados de la investigacién frente a los
impactos de institucionalizar a personas mayores, pero a su vez presentar alternativas ante esta modalidad, que se ha convertido en la pri-
mera opcidn para las familias, dados los cambios demograficos, el desconocimiento para manejar enfermedades dificiles, los conflictos en el
hogar y el abandono. Se hace un rastreo de la situacién de la vejez en Bogotd y de los centros de proteccién social, asi como de la Politica
Publica y Social para el Envejecimiento y la Vejez en Bogota 2010-2025. La investigacidn se desarrollé mediante la metodologfa cualitativa,
con un estudio de caso, a partir del paradigma critico-social y utilizando técnicas de recoleccién de informacién como entrevistas, grupo
focal y andlisis documental. Entre los resultados y conclusiones de este articulo, se evidencia cémo en la etapa de la vejez se presentan con
mas fuerza las condiciones desiguales que se acumularon en el envejecimiento; haciendo explicitas las situaciones de pobreza, imposibilidad
de autosostenibilidad, vulneracién de derechos, entre otros, que sufren las personas mayores, asi como la necesidad imperante de cambios
estructurales a nivel politico, econdmico y social que transformen la realidad de la poblacién mayor.
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Impacts of institutionalization in old age.
Analysis against current demographic changes

ABSTRACT

This article is the product of research Dignity Aging: the case of the elderly institutionalized in the Center for Social Protection Bello
Horizonte, Bogota. The aims to account for one of the results of research to the impacts of institutionalized elderly, but in turn present
alternatives to this method, which has become the first choice for families, given the demographic changes, ignorance to handle difficult
diseases, conflicts at home and neglect. A trace of the situation of aging in Bogota and social protection centers is done, and Public and
Social Policy for Aging and Aging in Bogota from 2010 to 2025.The research was conducted using qualitative methodology with a case
study from the critical-social paradigm and using data collection techniques such as interviews, focus groups and document analysis. Among
the findings and conclusions of this article, shows how at the stage of old age appear more strongly unequal conditions that accumulated
in aging; making explicit the conditions of poverty, inability to self-sustainability, violation of rights, among others, older people suffering and
the urgent need for structural changes in the political, economic and social level to transform the reality of the population.
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Impactos da institucionalizacdao na velhice.
Analise contra alteragoes demograficas em curso

REsumMo

Este artigo € o produto da Dignidade pesquisa na velhice: o caso dos idosos institucionalizados no Centro de Proteccdo Social Bello Horizonte
Bogotd. Visa dar conta de um dos resultados da investigacdo contra os impactos da institucionalizagdo de idosos, mas por sua vez, apresentam
alternativas a este método, que se tornou a primeira escolha para as familias, tendo em conta as mudangas demograficas, ignorancia para lidar
com doengas dificeis, conflitos em casa e negligéncia. um traco da situacdo de envelhecimento em Bogotd e centros de proteccdo social € feito,
e Politica Publica e Social para o Envelhecimento ea velhice em Bogotd 2010-2025. A pesquisa foi realizada utilizando metodologia qualitativa,
com um estudo de caso do paradigma critico-social e usando técnicas de coleta de dados, tais como entrevistas, grupos focais e andlise de
documentos. Entre os resultados e conclusdes deste artigo, mostra como na fase da velhice aparecer mais fortemente desigual condi¢des que
se acumularam no envelhecimento; tornando situagdes explicitas de pobreza, incapacidade de auto-sustentabilidade, a violagao de direitos, entre
outros, os idosos que sofrem e a necessidade urgente de mudancas estruturais no nivel politico, econdmico e social para transformar a realidade

da populac@o.
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Introduccion

La investigacion desarrollada, que fundamenta este articulo
de reflexion, se llevd a cabo en el Centro de Proteccion
Social Bello Horizonte, a cargo de la Secretaria Distrital
de Integracion Social de Bogota. En este, habitan perso-
nas mayores de 60 afios, que no cuentan con recursos de
sostenibilidad propios, familiares que puedan o quieran ha-
cerse cargo, y/o que tienen situaciones de enfermedad de
dificil o desconocido manejo. El Centro de Proteccion fue
el escenario para analizar las posibilidades de vivir digna-
mente en espacios de institucionalizacién de poblacién que
se encuentra en la etapa de vejez, para lo cual se tuvo en
cuenta el enfoque de derechos, los lineamientos de la poli-
tica publica y social sobre vejez y envejecimiento de Bogota
2010-2025, la vejez como etapa vital y la dignidad como el
eje transversal para analizar las condiciones de la poblacién
mayor de 60 afios que se encuentra institucionalizada.

La investigacion tenia como objetivo general “Analizar las
posibilidades de construccién de vida digna en espacios ins-
titucionalizados de personas mayores, avalados por la Poli-
tica Publica y Social para la Vejez y el Envejecimiento 2010-
2025 de Bogota”, tomando como caso de estudio el Centro
de Proteccion Social Bello Horizonte y su modelo de aten-
cion. Se tomaron como categorias analiticas el enfoque de
derechos, la vejez, la dignidad y la institucionalizacion, que
se convirtieron a su vez en elementos fundamentales para
el desarrollo del marco teodrico.

El proceso metodolégico tuvo un enfoque cualitativo en la
medida en que, segin Rodriguez (2011), el acercamiento
cualitativo es de fundamental importancia para la compren-
sion de la realidad como fruto de un proceso histérico, ade-
mads porque permite acercarse a los protagonistas, conocer
sus opiniones y fomentar el analisis de acuerdo con las dife-
rentes informaciones que de ese proceso se desencadenen.
En ese sentido, el enfoque cualitativo respondioé al interés
de esta investigacion y dio herramientas para cumplir con
el objetivo planteado, pues posibilitd recoger informacion
historica, documental y experiencial.

En este proceso fue fundamental —principalmente para el
analisis- el paradigma critico social fundamentado en el ma-
terialismo histérico que analiza la realidad desde el método
dialéctico, el cual consiste en entender, segiin Harnecker
(1986), que ninguin fenémeno de la realidad puede ser com-
prendido si se le toma aisladamente, sin conexién con los
fendmenos que le rodean, ademas de reconocer que exis-
ten multiples contradicciones en dicha realidad que se de-
ben analizar de forma critica, es decir, tomar la realidad des-
de una perspectiva abstracta (lo que se cree de ella), hasta
lo concreto (lo que realmente es), que implica un analisis
riguroso de toda la informacion que de la realidad se recoja.

Es importante ademas considerar, que la investigacion con-
templo tanto aspectos de tipo descriptivo como explicativo.
Lo descriptivo en la medida en que dio cuenta de los datos,
posibilitando describir cada resultado a la luz del propésito
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de investigacion.Y lo explicativo en tanto se establecieron
relaciones causales entre las condiciones de dignidad, la ins-
titucionalizacion y las intervenciones publicas.

Para ello se implementé como estrategia la realizacion de la
investigacion a partir del estudio de caso, que para Creswell
(2013), consiste en analizar en un contexto concreto un
caso establecido con el fin de explorar la realidad, utilizando
diferentes fuentes de informacién y la recoleccion de datos
de forma detallada.

De acuerdo con esta estrategia y con el enfoque de investi-
gacion, se implementaron como técnicas para la recoleccion
de informacion: 1) Observacion participante; 2) Entrevistas
a profundidad'; 3) Taller grupal, el cual posibilité no solo
recoger informacion, sino también fomentar el andlisis, el
debate y la construccion de propuestas de transformacion
desde los participantes, frente a sus condiciones de vida.
Lo anterior, en tanto desde un punto de vista dialéctico, la
realidad no es inmovil o estancada, sino algo sujeto a cons-
tante cambio, que implica las posibilidades de renovacion y
transformacion. Se realizé un taller grupal conformado por
seis personas mayores, tres hombres y tres mujeres, que
fueron escogidas aleatoriamente; y, 4) el Analisis Documen-
tal, que como método de investigacion ha sido devaluado,
en tanto suele confundirse con la revision de literatura ini-
cial. En contraposicion, se entendio el analisis documental
de acuerdo con Quintana (2006), como el medio de analisis
riguroso de diferentes documentos relacionados con la in-
vestigacion. Para este caso se realizoé analisis documental
de la Politica Publica y Social para el envejecimiento y la
vejez de Bogota 2010-2025, documentos sobre el Centro
de Proteccion Social (su historia, su modelo de atencion y
su funcionamiento), y otras fuentes (portafolio de servicios,
articulos de periddicos, etc.), que se hallaron en el transcur-
so del estudio.

Para este articulo se tuvo en cuenta la categoria analitica
mas importante de la investigacion, concerniente a la ins-
titucionalizacion de la poblacién mayor y los impactos que
dicha accion genera en cada uno de ellos, teniendo en cuen-
ta que se pretende, ademas de dar a conocer elementos
de la investigacion, generar conciencia sobre los impactos
de caracter social, econémico y familiar que genera la insti-
tucionalizacion en la poblacion mayor, la cual produce pro-
fundos cambios emocionales, de costumbres y pérdidas de
libertad, lo que sumando, se constituye en una imperante
necesidad de reconocer a las personas mayores como suje-
tos de derechos y no como simples beneficiarios de ayudas
estatales?.

De acuerdo con estos elementos, este articulo presenta en
primer lugar unas ideas preliminares sobre la situacion de
la vejez en Bogotd, los centros de proteccion y sobre la ins-
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titucionalizacion de forma general. En segunda instancia, la
perspectiva desde la cual se comprende la vejez y el enveje-
cimiento, la mirada particular sobre la institucionalizacion y
los impactos que esta genera, asi como de los condicionan-
tes que la producen y algunas alternativas a la misma; por
ultimo, se presentan las respectivas conclusiones.

I. Situacion de la vejez en Bogota

Plantear la institucionalizaciéon en personas mayores® re-
quiere analizar el contexto en el que se enmarca la misma
y la situacion que atraviesa esta poblacion en Bogota -ciu-
dad donde se encuentra el Centro de Proteccion Social-, asi
como mostrar de forma general algunos elementos histo-
ricos sobre dichos centros. De igual manera se abordaran
unos entendidos generales sobre institucionalizacion, que
permitan comprender la dimension de la situacién que en
este escrito se desarrolla.

La ciudad en el 2013, segiin el DANE, registraba un total de
7.674.366 habitantes, de los cuales 817.800 eran personas
de 60 afios o mas, correspondiente al 10.5% de la poblacion
total, de estos 467.701 son mujeres y 350.099 hombres. La
poblacién mayor en Bogotd, seglin el tltimo censo del 2005,
crecié a mas del doble de su poblacion total, registrando-
se también durante los ultimos 15 afos un crecimiento de
5.3% en la poblacién de mas de 60 afos, casi el doble de la
tasa de 2.7% de crecimiento de la poblacion total de la ciu-
dad; se presenta ademas un gran porcentaje de crecimiento
de la poblacion con relacion al crecimiento total del pais
que fue de 4.1% (Secretaria Distrital de Integracion Social
[SDIS], 2010).

La situacién concreta de las personas mayores en la ciudad
de Bogota es dificil, segin Duefas (2009), esta poblacion
esta siendo excluida de sus derechos pero no de sus obli-
gaciones, se evidencia en muchas de ellas, una situacion de
abuso y desamparo que se devela en que para el 2010, la
Secretaria de Planeacion contaba con un censo de 19.879
hogares pobres con personas mayores y 1.059 hogares
en miseria con esta misma poblacion, que daba cuenta de
26.306 personas mayores pobres y 1.214 en miseria; asi
como exclusion de la seguridad social, por estar vinculadas
o haber estado vinculadas a empleos informales, que implica
que la cobertura en pensiones para la poblacién pobre en
la ciudad esta por alrededor del 10%, mostrando asi la pro-
funda desproteccion. (Cardenas, 2010).

Esto es evidente, cuando de acuerdo con Castrillén y Leon
(2013), fundamentados en estadisticas del DANE y en la
encuesta Distrital de Demografia y Salud de Bogota 2011,
un 65% de las personas mayores que trabajan lo hacen en
empleos informales que no garantizan una estabilidad eco-
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némica, los hombres entre 60 a 74 afos que reciben ingre-
sos por trabajo oscilan en un 43%, mientras que en mujeres
es del 16%,a medida que aumenta la edad las posibilidades
de vinculacién laboral disminuyen considerablemente; otros
que no cuentan con ninguna posibilidad, habitan en la calle,
siendo que para el 2010, en promedio 505 personas mayo-
res se encontraban en tal situacion.

De igual manera, la encuesta mencionada establece que las
personas mayores en la ciudad, presentan un mayor nivel
educativo que los habitantes de esa misma edad, en el resto
del pais, en tanto el 28% aprobé algin ano de secundaria y
el 23% algun ano de educacién superior, sin embargo, con el
aumento de la edad, estos porcentajes disminuyen conside-
rablemente, el 49% de las personas de 70 a 84 afios y el 50%
de mas de 85 afios, solo alcanzaron un nivel de primaria, lo
cual ha desencadenado en ellos otra serie de afectaciones
y por ende pocas garantias de derechos en esta etapa vital,
lo cual continua siendo un tema pendiente y generador de
desigualdades sociales en la ciudad.

Respecto al estado de salud y la afiliacion al sistema de se-
guridad social, la mayoria de las personas mayores entre 60
a 74 anos, consideran que su salud es adecuada, entre los
grupos de 75 afios su percepcion de salud es regular, a su
vez, mas del 65% de las personas mayores cuentan con afi-
liacion a EPS de forma contributiva, especialmente afiliados
por sus hijos o conyuge. El 3.5% de la poblacion no cuen-
ta con ningln tipo de afiliacion. Ademas de este panorama,
se presentan personas mayores que tienen condiciones de
desnutricién, carencia de vivienda o condiciones precarias,
violencia fisica y psicoldgica, inasistencia alimentaria, aban-
dono, poco acceso a educacion, tecnologias o comunica-
cion, etc., quienes en suma conforman los listados por cu-
pos en Centros de Proteccion (SDIS, 2010).

De igual manera, se presentan altos indices de accidentali-
dad que generan discapacidad y dependencia, debido entre
otros aspectos a espacios urbanos no aptos (viviendas con
infraestructura inadecuada, calles amplias con semaforos
que cambian rapido, buses sin adecuacion, etc.), que oca-
sionan situaciones de muertes por accidentes. Lo anterior,
teniendo en cuenta que seglin Nope (201 I), se presentaron
136 casos de muertes de personas mayores en Bogota, con
la causa principal de accidentes de transito y 124 muer-
tes accidentales sobre todo en sus hogares, con un 61%.
Estos condicionantes desfavorables, pero a su vez la pre-
sion ciudadana han posibilitado la construccion historica de
politicas, programas, leyes y espacios de atencién para las
personas mayores de la ciudad. El proceso mas reciente (sin
considerarlo el Unico) nacié durante la administracion del
ex alcalde Samuel Moreno, con su Plan de Desarrollo Eco-
noémico, Social, Ambiental y de Obras Publicas para Bogota,
D.C., 2008 — 2012 “Bogota positiva: para vivir mejor”.
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El desafio de este plan frente a la poblacién de personas
mayores, se centré en garantizar su calidad de vida y el goce
efectivo de derechos (salud, vivienda, educacion, trabajo de-
cente, salario digno, vestido, libertades humanas, servicios
sociales, etc.), retomando para ello algunos acuerdos, leyes
y otras herramientas juridicas que posibilitaron concretar la
politica publica y social de vejez y envejecimiento en Bogota
2010-2025, la cual continud siendo ejecutada por la admi-
nistracion de la Bogota Humana del Alcalde Gustavo Petro
y por medio del fortalecimiento de los servicios con los
cuales cuenta el sector de integracion social.

Entre dichos servicios podrian mencionarse, a) atencién
integral a personas habitantes de calle (se atienden diaria-
mente |.120 personas de todas las edades, se desarrolla un
proceso de gestion de documentos, atencion biopsicoso-
cial, hospedaje, vestuario, alimentacion, etc.); b) centros dia:
atencion integral a personas mayores (se atienden 190 per-
sonas diariamente, en pro de su calidad de vida, desarrollo
de autonomia y formacién de derechos); ) subsidios para
personas mayores (con 26.964 personas mayores beneficia-
das, se busca fortalecer la autonomia y materializacién de
derechos); d) comedores comunitarios (se cuenta con |37
comedores, se realiza suministro de alimentos, formacion
en habitos de vida saludable y formacién de derechos); e)
Centros de proteccion social para personas mayores. Estos
espacios, que atienden de forma focalizada a la poblacién,
permiten el acceso a derechos de algunas personas mayo-
res (SDIS, 2014).

A lo largo de los afos se han establecido algunos acuerdos
y leyes que buscan garantizar los derechos de las personas
mayores, con el fin de dotar a la capital del pais de pro-
gramas Yy actividades que incluyan a dichas personas en el
diario vivir de la ciudad (Politica Pablica y Social de Envejeci-
miento y Vejez en Bogota [PPSEV], 2010). Entre esos acuer-
dos se pueden destacar, el Acuerdo 6 de 1997 por medio
del cual se crea una tarjeta de recreacion y espectaculos
gratuitos; el Acuerdo |1 de 1999 que promueve los clubes
para la tercera edad, los Acuerdos 310 de 1982 y 149 de
2005 en pro de procesos de alfabetizacion, el Acuerdo 345
de 2008 que reglamenta el proyecto de gratuidad en salud,
el Acuerdo 413 de 2009 que ordena la adecuacién de sema-
foros con sonidos y el Acuerdo 254 de 2006 que establece
los lineamientos para la construccion de la politica publica.

En relacion con las leyes, la Ley 1315 de 2009 establece las
condiciones minimas en los centros de proteccion, centros
dia e instituciones de atencion para dignificar la estadia en
los mismos. La Ley 1276 de 2009, con la cual se modifica
la Ley 687 de 2001, establece nuevos criterios de atencion
integral para las personas mayores en los centros de vida;
la Ley 1251 de 2008, “por la cual se dictan normas tendien-
tes a procurar la proteccion, promocion y defensa de los
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derechos de los adultos mayores” y la Ley 1171 de 2007
“por medio de la cual se establecen unos beneficios para
los adultos mayores”.

Todos estos elementos normativos ponen de manifiesto la
relevancia que en las Ultimas décadas ha cobrado dicho gru-
po poblacional, ubicandose en el debate de los entes guber-
namentales, como no sucedia en épocas anteriores, lo cual
puede estar desencadenando una serie de alternativas que
permitan reivindicar la dignidad de los mayores, muestra de
ello fue que el Concejo de Bogota, mediante el Acuerdo
254 de 2006, establecio el lineamiento para la elaboracién y
construccion de la Politica Publica para el envejecimiento y
la vejez del Distrito Capital. A partir de estos lineamientos
se dio paso a la construccion de la politica, la cual fue puesta
en marcha en el aiio 2010 y su operatividad quedo bajo res-
ponsabilidad de la Secretaria Distrital de Integracion Social.

2. Centro de Proteccion Social: algunas
caracteristicas historicas

El Centro de Proteccién Social por su parte?, tiene su his-
toria anclada a la década de los sesenta cuando el Distri-
to decide asumir la situacion de las personas mayores en
Bogota. En esta época, el Departamento Administrativo de
Proteccion y Asistencia Social (DAPAS), posteriormente
Departamento Administrativo de Bienestar Social (DABS)
y hoy Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS), inicio
su trabajo con personas mayores por medio de la Oficina
de Higiene Mental y Emergencia que recepcionaba los casos
y los remitia a la Beneficencia de Cundinamarca®.

Debido al aumento en la problematica de abandono a per-
sonas mayores, en 1977 se da apertura a la atencion de
veinte personas mayores en la denominada Granja Australia
donde se brindaba asistencia y proteccion bajo el Programa
de Integracion Humana a Ancianos Mendigos. En 1980 ese
grupo fue trasladado a la Escuela Hogar Bosque Popular®,
amplidndose la atencion a cien personas mayores. De forma
simultanea se crea el CRA (Centro de Recepcion de An-
cianos) con sede en el barrio Girardot, el cual buscaba de-
terminar las condiciones que generaban la indigencia, cuya
cobertura era de veinte personas mayores.

En el ano 1984, el CRA se traslada al barrio Bello Horizon-
te, en la localidad de San Cristobal, aumentando su cobertu-
ra a sesenta personas, modificando su mision institucional,
pasando de ser un espacio de diagndstico para convertirse
en el centro de habitat de las personas mayores, a quienes
se les brindaba atencién socio-familiar, recreativa, educati-
va, cultural y ocupacional. Este espacio es en la actualidad,
el Centro de Protecciéon Social Bello Horizonte (lugar de
la investigacion) el cual se ha consolidado en términos de
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atencion, en tanto interviene las necesidades basicas como
“algunos factores de inequidad existentes, frente a la segu-
ridad social que limita el desarrollo y el bienestar personal,
afectivo, familiar, social, econémico y cultural; y de esta for-
ma la poblacién mayor se asume (...) con derechos y debe-
res claramente identificados” (Cardenas, 2010, p. 5).

Continla ubicado en ese mismo barrio, manteniendo la co-
bertura de 60 personas atendidas, las cuales habitan el espa-
cio por un tiempo transitorio (entre 3 y 6 meses)’ mientras
se les consigue un cupo en un lugar de larga permanencia
(el Distrito tiene convenios con |5 entidades para la aten-
cion de personas mayores de forma permanente, dado el
aumento cada vez mas significativo de la demanda. Estas
entidades reciben a las personas mayores cuando salen del
Centro de Proteccién Social). De igual manera, desde el ano
2011, el CPS Bello Horizonte dio apertura a la atencion de
personas mayores bajo el servicio de Centro Dia, atendien-
do 60 personas mas en esta modalidad.

Los servicios ofrecidos en el Centro de Proteccion Social,
de acuerdo con el Articulo 2 de la Ley 1315 de 2009 estan
orientados al hospedaje, bienestar social y cuidado integral
para las personas mayores; ello implica el desarrollo de ac-
tividades de capacitacion, talleres de formacion artistica y
en valores, ocupacion del tiempo libre, garantias de alimen-
tacion, vivienda, salud y vestido; llevado a cabo durante 24
horas de domingo a domingo. Dichas acciones son desarro-
lladas por personal dividido en 4 areas: salud (2 enfermeros
jefe, 6 auxiliares de enfermeria, una nutricionista, una fisio-
terapeuta), social (2 educadores culturales, una trabajadora
social, una psicéloga y un gerontélogo), servicios generales
(4 vigilantes, 3 cocineras, 3 personas de aseo) y administra-
tivos (directora general).

Este Centro, junto con Bosque Popular, se han fortalecido
con los elementos normativos mencionados, con la cons-
truccion de la politica publica del 2010 y con la Constitu-
cion de 1991, en la medida en que plantea en su articulo 47
que “el Estado adelantara una politica de prevision, reha-
bilitacion e integracion social para los disminuidos fisicos,
sensoriales y siquicos, a quienes se prestara la atencion es-
pecializada que requieran”. Este aspecto es retomado por la
SDIS para desarrollar su asistencia protegida por medio de
los Centros, que responden al Modelo de Atencion Integral
para las Personas Mayores -MAIPM-, el cual se encuentra
anexo a la politica publica, aportando a sus propésitos e
implementacion y constituyéndose “como el marco de re-
ferencia para programas, proyectos, protocolos y rutas de
atencion” (MAIPM, 2010, p. 7).

De acuerdo con ello, el nombre oficial del programa en el
que ingresan los CPS segln los lineamientos del modelo es:
Atencion Integral de Persona Mayor en Centros de Protec-
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cion Social, siendo su objetivo: proporcionar a la persona
mayor dependiente, servicios con calidez y calidad de vi-
vienda digna, alimentacion con los requerimientos nutriti-
vos, salud, afecto, buen trato, apoyo emocional y espiritual,
garantizando de manera integral condiciones de existencia
dignas (SDIS, 2010).

De acuerdo con las condiciones establecidas por la SDIS
(2014) y la subdireccion de vejez, para acceder al servi-
cio las personas mayores deben cumplir con los siguien-
tes requisitos: tener 60 anos cumplidos o mas, presentar
problematicas de dependencia severa o moderada segun
informacién contenida en su historia clinica® y no poseer
ni ser propietario de bienes inmuebles, salvo que estos no
ofrezcan condiciones dignas de habitabilidad debidamente
comprobada, no recibir ingresos o rentas por ningin moti-
vo, no ser cotizante directo del sistema general de seguri-
dad social en salud, ser residente en el Distrito Capital, no
recibir ningln tipo de pension o subsidio por parte del Es-
tado y manifestar expresamente (por escrito) su deseo de
ingresar de forma voluntaria al servicio (excepcionalmente,
en caso de no poder manifestar su voluntad, se requiere de
certificado médico que acredite tal imposibilidad).

De igual forma existen condiciones que generan cierta
prioridad para el ingreso, tales como: personas con mayor
edad que la requerida y urgente necesidad de proteccion
debidamente comprobada, discapacidad, carencia de redes
sociales y/o familiares, enfermedad o discapacidad del cui-
dador (certificada por entidad de salud publica autorizada),
remision de Entidad Publica de Salud, en la cual se especifi-
que estado de abandono y acciones realizadas, entre otras.
Asi mismo se contemplan acciones para el egreso entre las
que se pueden destacar reintegro familiar, retiro voluntario,
evasion por tiempo superior a las 72 horas, incumplimiento
del Manual de Convivencia, superacion de condiciones que
originaron el ingreso o fallecimiento (SDIS, 2014).

Se busca asi, que estos programas de la mano con el MAI-
PM, se enfoquen en la garantia de derechos individuales y
colectivos en términos de los tres aspectos fundamentales
de la dignidad, establecidos en la Sentencia T881/2002 de la
Corte Constitucional (vivir bien, vivir como se quiere y vivir
sin humillaciones). Asi mismo, genera los lineamientos para
definir lo que la persona mayor requiere por parte del Esta-
do, ya sea en términos de proteccion y/o restablecimiento
de derechos. Recoge entonces los elementos que se deben
tener en cuenta para la atencion en el CPS y determina
este servicio como “el instrumento de politica social que
se materializa en un conjunto de acciones integrales de ca-
racter prestacional, con recursos humanos, fisicos, técnicos
y financieros que contribuye a la garantia de los derechos”
(MAIPM, 2010, p. 7).
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3. Aumento de la institucionalizacion:
elementos para su comprension

Bajo estos elementos hasta aqui mencionados, se puede
establecer que la institucionalizacion para el cuidado de
personas mayores ha ido en aumento,’ lo cual puede expli-
carse desde diferentes puntos de vista. De un lado, dificul-
tades econdmicas en las familias que les impide dedicarse
al cuidado o contratar un servicio para ello; de otro, pocas
garantias frente al derecho a la salud para el tratamiento
de enfermedades costosas y/o de dificil manejo, economia
precaria en las familias, que imposibilita asumir el cuidado
de las personas mayores, asi como la presencia de hechos
relacionados con el abandono. Esta situacion se convierte
en una opcién que cobra fuerza en Colombia y en gran par-
te del mundo, dado el aumento de la esperanza de vida y la
disminucion de la fecundidad, que ocasiona que el numero
de personas mayores crezca.

De acuerdo con estos planteamientos, es posible conside-
rar que Colombia, seglin Morales y Hoyos (2008), es un pais
que se encuentra con un incremento de la poblacion mayor
de 60 anos (7,2% en la actualidad y 21% para el 2050) lo que
ocasiona preocupacién en las instancias gubernamentales,
dada la poca preparacion para asumir los cambios demogra-
ficos (CEPAL, 2008), generando asi una acelerada demanda
de hogares geriatricos y gerontolégicos.

Pese a ello, es necesario contemplar que la vejez, tanto en
Colombia como en Latinoamérica no ha sido tema central
en los debates politicos, economicos, sociales y académi-
cos; y solo hasta finales del siglo XX se instala como tema
con mayor énfasis, cuando las proyecciones y la transicion
demografica, dan cuenta que un alto porcentaje de la po-
blacion estara iniciando su vejez y se cuestionan las formas
como se adaptaran los sistemas sociales, econémicos y de
salud a estas nuevas configuraciones de poblacién (Ham,
2003; Gastron y Odonne, 2008).

Para Montes (2003) las personas mayores son rezagadas en
las politicas gubernamentales, sus necesidades se han co-
locado al final de una larga lista de peticiones y la garantia
de sus derechos no ha sido prioridad. Los gobiernos no
han manifestado mayor preocupacién por la vejez, conside-
randola irrelevante para el desarrollo de las naciones, evi-
denciando ello que la institucionalizacion esta relacionada,
ademas de las situaciones mencionadas, con una serie de
privaciones estatales y constitucionales.

En ese sentido, las personas mayores presentan dificulta-
des frente al acceso a salud, recreacion, vivienda, espacios
laborales formales, entre otros, que han sido agravadas por
las dinamicas del neoliberalismo'® y frente a lo cual Jasso,
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Cadena y Montoya (201 1), consideran que esta poblacién
experimenta grandes desigualdades, relacionadas con su et-
nia, género, condicion de clase, ubicacion (rural o urbana),
imposibilidades de empleo y la imagen estigmatizadora que
la sociedad ha ido consolidando. Pese a esta realidad, segiin
Ham (1999), existe la tendencia a tener mayor preocupa-
cion por la definicion de la vejez, que por la reivindicacion
de sus derechos y es limitado el anilisis frente al ingreso a
instituciones de cuidado.Ademas, porque si bien, la mayoria
de las personas mayores viven con sus familias, existe un
pequeino porcentaje —poco estudiado- que vive en institu-
ciones, Bazo (2004).

Para Razavi y Staab (2010), la demanda de estos espacios
aumenta también porque muchas de las tareas que se reali-
zaban en el ambito privado (entre ellas el cuidado) han pa-
sado al ambito publico dados los cambios en las dinamicas
sociales (mayor desvalorizacién de las personas mayores),
familiares (menor nimero de integrantes y menos tiempo
para la familia), politicas (cambios en la normatividad del
empleo, pensiones, salud, etc., aumento de horario laboral,
agravando condiciones de subsistencia) y econémicas (po-
cas garantias de las personas mayores para conseguir em-
pleo o contar con subsidios que brinden estabilidad).

Con estas claridades, se hace necesario entonces profun-
dizar en los conceptos de vejez y envejecimiento, de igual
manera, reconocer la institucionalizacion de las personas
mayores desde la perspectiva del impacto que la misma ge-
nera, este Ultimo aspecto a abordarse mas adelante.

4. Vejez y envejecimiento

Para entender la vejez es necesario diferenciarla del enveje-
cimiento, en tanto se tiende a homogeneizarlas. Dado ello,
el envejecimiento es el proceso que incluye aspectos fami-
liares, sociales, politicos, economicos, etc., que enmarcan la
vida de una persona, por lo cual no es una etapa puntual
sino el proceso que inicia en el nacimiento y termina con
la muerte; permitiendo comprender que “el envejecimiento
es dinamico, extremadamente heterogéneo y particular-
mente contextualizado, tanto como para afirmar que cada
uno envejece como ha vivido, como ha llevado el propio
proceso... de hacerse a si mismo” (Tamer, 2008, p. 95)

La vejez por su parte se debe entender como la fase final
del proceso de envejecimiento, la cual tiene dos puntos de
vista para su comprension. El primero, desde la perspectiva
cronologica y biologica, donde segun el Plan de Accion In-
ternacional de Madrid sobre el envejecimiento (2008) y la
Organizacion Mundial de Salud, la vejez inicia a los 60 anos
en los paises subdesarrollados y 65 anos para los paises
desarrollados, cuyos limites dependen exclusivamente de la
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esperanza de vida. En Colombia, de acuerdo con la Ley 1276
del 2009, la vejez es caracteristica de la persona con sesenta
(60) anos de edad o mas y alguien podran ser clasificada
dentro de este rango, siendo menor de 60 afios y mayor
de 55, si sus condiciones fisicas, vitales y psicologicas asi lo
determinan.

Este punto de vista establece unas caracteristicas homogé-
neas en cuanto a comportamientos, posibles enfermedades
y dinamicas relacionales para las personas que ingresan a
esta etapa. Sin embargo, es necesario determinar que esta
mirada desconoce, seglin Morales y Hoyos (2008), que los
niveles de satisfaccion con la vida, la calidad de la misma y
las dinamicas de la vejez estan relacionadas con el enve-
jecimiento, por lo cual no puede ser igual para todas las
personas.

El segundo punto de vista se establece entonces desde la
heterogeneidad, donde son fundamentales los contextos
especificos de la persona en su envejecimiento y las opor-
tunidades y derechos a los que tuvo acceso. Es asi que se
tomara como punto de inicio para esta etapa la edad deter-
minada por la OMS y por la Ley 1276 de 2009 en Colombia,
pero no las caracteristicas homogéneas que se establecen
desde esta mirada. Por el contrario se reconocera la vejez
como una etapa individual donde segin Dannefer (2011),
son las circunstancias sociales y del ambiente las que marcan
sus caracteristicas y se liga con aspectos como la nutricién,
la contaminacion, la garantia de derechos y las transforma-
ciones politico-econémicas durante el envejecimiento.

5. Institucionalizacion de personas
mayores

La institucionalizacion se ha relacionado histéricamente
con la necesidad de proteccion social. Los llamados asilos
o espacios de misericordia (como se denominaban desde
hace varios anos atras) se relacionan con la indigencia o el
abandono, pero a su vez segun Torres (s.f), es donde impe-
ra un sistema de internado que ejerce una fuerte ruptura
entre la familia y la persona mayor. Varios de estos espa-
cios han ido transformando sus caracteristicas y se ha dado
apertura a nuevas instituciones bajo cuatro aspectos cen-
trales: a) la opcion de lucro; b) una fuerte demanda que tra-
jo problemas frente a la necesidad de cupos y la carencia de
espacios; c) seglin Pedrero (201 I), las mujeres (quienes han
ejercido el cuidado) se han vinculado laboralmente a causa
de las transformaciones sociales y el cuidado ha pasado a
ser un ambito laboral formal, que impulsa la apertura de
nuevas instituciones; Y, d) el estereotipo negativo frente a la
persona mayor en las sociedades modernas y occidentales,
haciendo énfasis en sus dificultades y dependencia, impul-
sando la institucionalizacion.
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De acuerdo con Tobin y Lieberman (1976), citado en Bazo
(s.f) la institucionalizacion de personas mayores para el
caso europeo también ha respondido a tres aspectos: a)
la dependencia que implica la experimentacion de pérdidas
fisicas, economicas, familiares y/o sociales; b) la falta de espa-
cios comunitarios para la participacion y el mantenimiento
de relaciones sociales y por ende una vida mas activa y, c) la
ausencia de familia, o porque ésta no tiene las condiciones
econdmicas para ofrecer la atencion y el cuidado, o en su
defecto porque no asumen dicha situacion; aspectos que no
van en contravia con las dinamicas de institucionalizacion
que se presentan en Bogota.

La institucionalizacién en principio se enfatizé en el ingreso
de personas mayores con bajos recursos econémicos y con
familias que no tenian condiciones para asumir su cuidado;
sin embargo, con el transcurrir del tiempo se acentud la
institucionalizacion de personas con condiciones econémi-
cas mas favorables y con opciones de pagar por el servicio,
promoviendo las diferencias de clase en la vida cotidiana de
estos espacios. Asi mismo, ha aumentado la demanda por
este tipo de servicios, dada “la reduccién global de las tasas
de natalidad (se reduce la proporcién de demandantes de
cuidados de corta edad) y el aumento global de la esperan-
za de vida (aumenta la proporcion de demandantes de edad
elevada)” (Duran, 2011, p. 15).

Sin embargo, seglin el Instituto de Mayores y Servicios So-
ciales de Madrid, Espana (2006), no se pueden desconocer
los aspectos negativos de la institucionalizacion, entre ellos:
la masificacion del servicio, perdiéndose la individualidad y
las respuestas a necesidades de la persona mayor;la vida se-
dentaria, en tanto no siempre existen actividades en las que
las personas mayores puedan desenvolverse; y la desco-
nexion con el mundo exterior, con su contexto social, im-
pidiendo incluso la relacion con grupos etarios diferentes.

En concordancia con lo hasta aqui planteado, institucionali-
zacién se entiende como la practica que implica el ingreso
a un espacio de cuidado, ya sea publico o privado (de for-
ma voluntaria o no), donde son profesionales de la salud,
del area psicosocial, u otras personas particulares, los que
se encargan de atender y cuidar a personas mayores, que
por su condicién econémica, ausencia o descuido familiar,
problemas de salud, vulneracion de derechos, etc., han in-
gresado a espacios de este tipo, generando ademas, fuertes
impactos y rupturas en la cotidianidad de la poblaciéon ma-
yor que ingresa a dichos espacios.

El Centro de Proteccién Social Bello Horizonte, cuenta con
cupos solo para sesenta personas, pese a la gran demanda
existente. Este lugar opera con diferentes estrategias para
la atencion, frente a alimentacion, salud, recreacion, vivienda,
vestido, etc. Pese a ello, el ingreso a este tipo de escenarios
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genera en las personas mayores, grandes impactos emocio-
nales, fisicos y pocas opciones para continuar una vida se-
gun intereses y gustos, que se estableceran a continuacion.

5.1. Impactos de la institucionalizacion

Para dar cuenta de los impactos de la institucionalizacion,
se dividio este item en tres aspectos; el primero, las condi-
ciones de vida que presentaban las personas mayores antes
de la institucionalizacion y que son determinantes para el
ingreso. Segundo, el proceso de adaptacién, que implica un
recuento de las dinamicas cotidianas, los primeros dias, los
cambios afrontados y el proceso que vivencian en la actua-
lidad.Y por ultimo, algunas alternativas o propuestas frente
a la institucionalizacion''.

5.1.1. Antes de...

Entre los aspectos que se podrian considerar para abordar
en alguna medida las condiciones de vida que presentaban
las personas mayores antes de ingresar al CPS, se encuentra
una tendencia a los trabajos informales (especialmente ven-
tas ambulantes, reciclaje, empleos en casas de familia, etc.),
labores de finca o rurales, asi como pérdidas en los nego-
cios que realizaron, lo cual conllevé a crisis econémicas de
dificil superacion.A su vez, se evidencian perdidas familiares
y/o debilitamiento de los vinculos familiares, o en su defec-
to el hecho de no haber consolidado nuevas familias, que
ocasiono situaciones de soledad y pocas garantias para un
cuidado. Todo ello, en algunas ocasiones, estuvo ligado con
momentos (algunos mas largos que otros) de vivencia en
calle.

De acuerdo con lo anterior, es evidente que las personas
mayores que se encuentran institucionalizadas, no cuentan
antes de dicha situacion con condiciones adecuadas de vida,
en la medida en que de acuerdo con Tobin y Lieberman
(1976), citado en Bazo (s.f.), la dependencia, que implica
experimentar pérdidas tanto fisicas, como econémicas, fa-
miliares o sociales, ha sido un factor determinante en la
institucionalizacion.

Por otro lado, la condicion de habitat en calle de algunas
personas mayores revela una vulneracién total de derechos,
que intenta repararse con la institucionalizacion; en ese sen-
tido, es claro para Torres (s.f), que los primeros hogares
para personas mayores se relacionaban con la indigencia
o el abandono, lo cual no ha cambiado en su totalidad, en
tanto se siguen presentando situaciones de personas que
llegan a las instituciones por dichas condiciones.“Los mayo-
res de sesenta afios para arriba que no tenian recursos, o
no tienen a nadie, nos traen para aca... tratan de buscar un
cupo para mandarlo a un albergue de estos” (Pedro Oroz-
co, comunicacion personal, |9 de noviembre del 201 3).
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Otras caracteristica de la vida de algunas personas mayores
estan relacionadas con la condiciéon econémica y laboral,
muestra de ello es la presencia de enfermedades que impi-
den seguir trabajando y por ende contar con recursos para
la subsistencia de forma autéonoma, lo que a su vez se rela-
ciona con un descuido o desconocimiento por parte de las
familias frente a la atencion y el cuidado.*Yo tengo hace diez
anos artritis y osteoporosis... entonces econémicamente
usted sabe que uno necesita para pagar y eso no da plazo
y pues empezaron los problemas con mi familia y yo misma
me busqué el cupo” (Elena Pérez, comunicaciéon personal,
|9 de noviembre del 2013).

En relacion con lo anterior, otro determinante para la ins-
titucionalizacion, seglin Torres (s.f.), es el estereotipo ne-
gativo frente a las personas mayores que sigue marcando
sus dificiles condiciones de vida, pero a su vez impulsando
la institucionalizacion en la medida en que se hace mayor
énfasis en la dependencia, en las dificultades y en la falta de
tiempo para el cuidado. Esto ocasiona por ende, una estre-
cha relacion entre lo que viven las personas mayores antes
de la institucionalizacion, con la decision determinante de
ingreso.

De igual manera, en algunas personas mayores, se generan
sentimientos de culpa por sus condiciones de vida, por las
carencias y por las decisiones de sus familias (para los casos
en los que estas decidieron llevarlos al CPS'?), generando
mayores sentimientos de tristeza, sensacion de abandono y
una culpabilidad por su propia existencia. “El estar aqui ya
es cuestion de suerte, en realidad no aproveché los buenos
tiempos” (Federico Fajardo, comunicacion personal, 2 de
noviembre del 2013). Esto implica, sin embargo, desvalorar
la responsabilidad al Estado frente a la garantia de dere-
chos, siendo necesario considerar que la responsabilidad
no parte necesaria o completamente del individuo o de las
familias, sino de las condiciones de vida desiguales durante
el envejecimiento.

Las razones para la institucionalizacién son variadas, re-
percuten problemas econdémicos, reforzados por pocas
opciones laborales para las personas mayores, pérdida de
familiares o ausencia de estos, problemas de salud, pocos
recursos en las familias para dedicar un miembro a la aten-
cion de la persona mayor, que ademas, se relaciona con la
vinculacion al ambito laboral de las mujeres - quienes histo-
ricamente se han dedicado al cuidado- ocasionando seglin
Pedrero (2011), que el cuidado se convierta en el trabajo
de terceros.

Es importante establecer que usualmente las personas en
otras etapas vitales, no consideran el ingreso a un espacio
de institucionalizacion como una posibilidad, usualmente se
piensa el futuro desde la concepcion de la juventud o la
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adultez y se proyectan unos pasos y unas ideas para alcan-
zarlo, pero poco se reflexiona sobre lo que se hara en la
vejez y las posibilidades de institucionalizacion o no que
podrian presentarse.

5.1.2. Durante... miradas al proceso de adaptacién

El proceso de adaptacién en una institucion es considerado
por algunas personas mayores como dificultoso, en tanto
los imaginarios y percepciones que sobre los espacios se
tienen, suele ser negativo, igualmente por el fuerte cambio
que implica el aislamiento de la familia o la cotidianidad. La
institucionalizacion entonces, genera ruptura en las relacio-
nes sociales con el mundo exterior, instaura una barrera
para acceder al mismo, ya sea por falta de permiso, por con-
diciones especiales de la persona mayor, por su compor-
tamiento, entre otros, que desencadenan una rutina en el
diario vivir. De esta forma, las personas mayores abandonan
las actividades cotidianas tales como: cocinar, lavar, barrer,
salir con amigos, etc., que les son negados en la mayoria de
espacios de este tipo, bajo la salvedad de riesgos a los que
podrian exponerse.

Es por ello que, segln el Instituto de Mayores y Servicios
Sociales (2006) las personas mayores que se encuentran en
espacios de institucionalizacion se enfrentan a la pérdida de
la actividad, se suelen imponer normas (horarios de bano,
alimentos, actividades, etc.), que rutinizan su vida. Esto gene-
ra sentimientos de tristeza y aburrimiento, ante el anhelo de
continuar con acciones similares a su estilo de vida previo.
Se tiende a considerar entonces, que la institucionalizacién
es rutinaria, poco atractiva, sin amigos y sin diario vivir.“Yo
me iba para el Olaya a ver jugar fltbol, a chupar paletica...
otras veces iba para un cine, o a jugarme un chico de billar,
o iba a jugar tejito, a tomarme una cerveza... si extrana uno
esas cosas” (Eduardo Gémez, comunicacion personal, |8 de
noviembre del 2013).

Sin embargo, es necesario aclarar que el centro de protec-
cion objeto del estudio, y posiblemente otros espacios cuya
mision es el cuidado realizan innumerables esfuerzos para
que las personas mayores se sientan a gusto, en la medida
en que reconocen el impacto que genera la institucionaliza-
cion, pero puede suceder que estas acciones no reemplacen
la vida previa al ingreso a la institucion.

Emocionalmente siempre hay un impacto en el
sentido de dejar lo que estaba hecho, que es la
casa o el hogar, sus objetos...empezar a socializar
con los demas genera algunas dificultades por las
diferencias de cardcter y obviamente hay una tris-
teza, no es fdcil estar en una institucion de protec-
cién (Wilson Torres, comunicacion personal, 28 de
noviembre del 2013).
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Finalmente, frente a este proceso de adaptacion, es indiscu-
tible que existen fuertes cambios: la pérdida de la libertad
para movilizarse por la ciudad, autonomia en la toma de
decisiones, imposibilidad de decidir sobre su propia vida. En
tanto que, se sienten de una u otra forma “encerrados y en-
cerradas” con pocas opciones de hacer actividades fuera de
este espacio Yy el alejamiento de sus practicas cotidianas.“A
esta edad yo he vivido de multiples maneras, aqui por ejem-
plo no hay libertad, aqui lo que falta es la libertad, de estar,
de salir para donde quisiera, visitar amigos” (Juan Gonzalez,
comunicacion personal, 25 de noviembre del 2013). Frente
a esto, es facilmente reconocible que la institucionalizacién
genera desconexion con el mundo exterior, con el contex-
to social e impide la relacion con grupos etarios diferentes.
Dados esos impactos, es importante pensar alternativas a
la institucionalizacion, en aras de brindar opciones distintas
para la atencion en la etapa de vejez.

5.1.3. Alternativas a la institucionalizacién

Segun la Politica Publica y Social sobre Envejecimiento y Ve-
jez 2010-2025 de Bogota, la institucionalizacién es conside-
rada la Ultima opcidn para resolver una situacion de vulne-
racion de derechos en una persona mayor, por el contrario,
se promueve la bisqueda de familia, insercion en otros ser-
vicios sociales (subsidios, comedores comunitarios, centros
dia, etc.), participacion en escenarios culturales, entre otras
opciones que posibiliten descartar la institucionalizacién
como una opcién primaria.

Pese a ello, en pocas ocasiones las personas mayores institu-
cionalizadas encuentran otras alternativas, pues sus escasas
posibilidades de subsistir sin esta ayuda, dadas las dificiles
situaciones economicas de las familias, las complicaciones
de salud, etc., les obligan a tomar la decisién.“Hay casos que
meten a un papa o a una madre porque no tienen dinero,
no tienen capacidad econémica, deben trabajar y no pue-
den cuidarlo, entonces tienen que recurrir a estos casos, es
por obligacion y en otros casos es por desconocimiento, no
saben manejar al enfermo... es que hay abuelitos dificiles
y enfermedades dificiles” (Eduardo Gémez, comunicacion
personal, |8 de noviembre del 2013).

Asi, las personas mayores no sienten gusto por estar en
dicho espacio, dada la separacion con la familia, con sus vin-
culos externos, la sensacién de abandono que genera y los
multiples sentimientos negativos que se desencadenan con
esta situacion; razones por las cuales se debe considerar y
comprender que el cuidado por parte de la familia no es
sencillo, en tanto, no solo consiste en garantizar un medica-
mento, sino de disponer de la vida de una persona en fun-
cion de otra, aun con las condiciones econémicas y de des-
igualdad social ya sefaladas. Por ello, la funcion del Estado
en términos del cumplimiento de su deber constitucional
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(derecho a la salud y a recibir asesoria sobre el manejo de
enfermedades dificiles) en favor de la garantia de derechos,
no puede ser condicionada.

Se establecen, en ese sentido, tres aspectos que podrian
considerarse como alternativas a la institucionalizacion.
El primero de ellos, la apertura de nuevos y mas centros
dia en las ciudades (espacios donde las personas mayores
permanecen durante el dia, haciendo diversas actividades
recreativas, formativas, pedagogicas, donde se les brinda
ademas alimentacion y cuidado, mientras sus familiares tra-
bajan, regresando al finalizar la tarde a sus hogares) que
permitiria que la familia no se desligue de la persona mayor,
pero ademas que no se le genere distanciamiento de sus
redes primarias. En ese sentido, se plantea que el centro dia
favorece la participacion social y politica que usualmente
se pierde con la institucionalizacién, ademas de reforzar el
trabajo colectivo, las relaciones interpersonales y la relacion
con el contexto inmediato. La persona mayor no se separa
asi, de su cotidianidad.

Una segunda alternativa es la entrega de dinero a las fami-
lias, como contribucion al cuidado que brindan a la persona
mayor; con ello se busca que las alcaldias o entidades publi-
cas no paguen a las instituciones por el cuidado que brin-
dan, sino que ese dinero sea utilizado por las familias, para
atender a la persona mayor y para mejorar sus condiciones
econodmicas.

Facilita que las familias tengan a la persona mayor...
es que es mucho mas facil que el Estado en lugar
de pagar todo lo que paga en estos centros, se le
ayude econdmicamente a la familia, porque tam-
bién hay familias que si los quieren mucho pero no
los pueden tener porque no tienen los recursos
(Angela Suarez, comunicacién personal, 28 de no-
viembre del 2013).

Pese a ello, es fundamental considerar que es un aspecto
que si bien soluciona las condiciones de cuidado de algunas
personas mayores, no resuelve las dinamicas de desempleo,
pobreza, violencia familiar, entre otros, que envuelven las
vidas de estas familias. La busqueda debe seguir siendo un
real cambio estructural, que propicie condiciones dignas en
todas las etapas de vida y en todos los contextos.

Un dltimo aspecto, que requiere de un trabajo mancomu-
nado, estd relacionado con la prevencion, que implica mo-
dificar los valores y las normas sociales frente al rol de la
persona mayor y frente a su importancia en sociedad, inclu-
yendo la comprension de la vejez como una etapa de vida
mas y no como razoén de exclusion y discriminacion de los
espacios sociales, familiares y laborales. En ese sentido, la
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prevencion estaria orientada a disminuir las situaciones de
abandono y se debe realizar en todos los niveles sociales y
en todas las etapas de la vida.

Pese a todos estos planteamientos, es importante afinar la
mirada y establecer que si bien son propuestas que podrian
resultar valiosas dadas las condiciones de vida de las per-
sonas mayores y sus familias en la actualidad; es necesario
entender que todas estas dinamicas se dan en medio de un
contexto de desigualdades sociales, pobreza, distribucion
inequitativa de la riqueza y vulneracion histérica de dere-
chos en todo el proceso de envejecimiento. Las problema-
ticas familiares, sus condiciones, conflictos, no son aislados
de una realidad que agobia y que provoca situaciones de
malestar que apuntan a la institucionalizacion.

En ese sentido, las alternativas deben apuntar también a
generar cambios estructurales, en términos de mejorar la
atencion en salud, posibilitar la vinculacion a empleo for-
mal de la persona mayor, garantizar la pension por edad
y no por posibilidades laborales y por ultimo, la atencion
adecuada en todas las esferas sociales, familiares y politicas,
que garanticen que la persona mayor sea valorada y que los
estereotipos negativos sean reformulados. De acuerdo con
ello, hay una gran responsabilidad institucional, que va mu-
cho mas alla de los intentos de responsabilizar individual-
mente a la familia por las condiciones de vida que enfrentan
las personas mayores.

6. Cierre y conclusiones

Este articulo da cuenta de que las personas que habitan en
espacios de institucionalizacion cargan con todas las condi-
ciones desiguales que acumularon en su proceso de enveje-
cimiento; se evidencian sus condiciones de pobreza e impo-
sibilidad de autosostenibilidad, la vulneracién de sus dere-
chos y la imagen negativa que la sociedad ha construido de
la vejez. En ese sentido, cargan con la desdicha de no contar
con una mejor condiciéon econémica y social, que posibilite
vivir en un entorno no institucionalizado con garantias de
vivienda, empleo o pension, recreacion, salud e incluso una
vida familiar cargada con valores sociales distintos'?.

Experimentan entonces las personas mayores una realidad
que termina exacerbando, en tanto la institucionalizacién
ademas de generar fuertes impactos, no resuelve las des-
igualdades sociales (aumentan al contrario entre las per-
sonas que logran el cupo y las que no), se arrebata con la
idea de institucionalizacion la libertad, la autonomia, el libre
desarrollo de la personalidad, la garantia de derechos, etc.,
basicos para la construccion de vida digna. En el marco de
la institucionalizacién, se garantizan condiciones basicas de
subsistencia, en términos de vivienda, comida, salud, recrea-
cion, etc., pero quienes no acceden a un cupo, contintan
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siendo rezagados en los beneficios y alimentando condi-
ciones desiguales. En ese sentido, en ambas condiciones se
tienen pocas posibilidades de reconstruir las vidas de forma
digna.

Ingresar a un espacio de institucionalizacion implica enton-
ces, mas alla de un sentimiento de indignacion, un senti-
miento de derrota con la vida, la pérdida de autonomia, de
libertad, de decisién frente a la propia existencia, implica el
encierro y por ende alejarse de la vida social, de las rela-
ciones humanas con otras generaciones, alejarse de la vida
productiva y de las practicas cotidianas. De acuerdo con
ello, la institucionalizacién mas alla de promover la vida dig-
na, promueve un “vivir mejor”'* es decir, promueve tener
techo, comida, vestido, unos bienes materiales, un televisor,
juegos para pasar el tiempo libre, pero no promueve el vi-
vir bien, que implica, el sentirse a gusto con quien sé es, el
estar en armonia con el otro/a, el no sentir humillaciones
por lo que se tiene o no, por la edad, por la apariencia, por
las pérdidas, por la institucionalizacion, implica la vida en
comunidad, en familia o en su entorno, el trabajo colectivo,
el decidir qué se quiere y poder hacerlo, el contar con un
mundo realmente digno, que implica mas alla de una ley o
de una politica, un mundo distinto.

En relaciéon con lo anterior se pueden considerar algunos
aspectos determinantes en este ejercicio, el primero de
ellos, que la institucionalizacion no es la salida para resolver
la vulneracion de derechos de las personas mayores; por
ello, en un contexto mediado por la carencia, es importante
desarrollar apuestas educativas serias y ejercicios de pre-
vencion frente al abandono, posibilitar la garantia de salud
en todas las condiciones y capacitar a las familias frente al
cuidado.Asi mismo, en un ejercicio de deber ser, es necesa-
rio consolidar apuestas en términos politicos y constitucio-
nales a largo plazo que apunten a la garantia de pleno em-
pleo en todas las etapas de la vida, la garantia de pensiones
que posibiliten la proyeccion de futuro y educacion gratuita
que genere mayores oportunidades.

Segundo, de acuerdo con la realidad inmediata de las perso-
nas mayores, la institucionalizacion no debe verse como la
primera opcion en tanto exacerba condiciones que pueden
considerarse indignas (encierro,imposibilidad de decidir, au-
sencia de la familia, etc.)'?, para SOAM (1998), la institucio-
nalizacion implica la pérdida de autonomia y las sensaciones
de tristeza, pues no es gratuito que el 74% de las personas
mayores con quienes se hacen investigaciones sobre proce-
sos de institucionalizacion, consideren sentirse tristes y que
un 54% no esté a gusto con su propia vida (Grajales, 201 1);
estos deben ser indicadores para que la academia constitu-
ya estudios también orientados a la dignidad y a la busqueda
de alternativas a la institucionalizacion, desde una mirada de
la responsabilidad estatal de orden constitucional.
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Resulta entonces interesante la apuesta de los centros dia
que propicien la participacién de las personas mayores en
su propio contexto, asi como la presencia de la familia. De
igual forma, ampliar el debate frente al pago a las familias
dispuestas a asumir el cuidado, reconociendo lo dispendio-
so y dificil que es tratar enfermedades cuando no se cuenta
con el conocimiento o con el acceso a la salud de forma
adecuada.

Tercero, es necesario ubicar a las personas mayores en el
debate politico nacional, en la medida en que la transicion
demografica muestra el crecimiento de esta poblacion y el
reto para resolver las carencias pensionales, de salud, de
educacion, etc., que se presentan y que se avecinan con mas
fuerza. Por ello, las condiciones de la vejez no pueden verse
aisladas de la realidad social, politica y econémica por la
que atraviesan los paises, el trato negativo y el descuido
hacia la vejez es la clara muestra de que hay aspectos que
se manejas de manera inadecuada, que requieren de cam-
bios estructurales en la forma en que concebimos la vida,
los derechos humanos, lo alternativo, la economia; muestra
que el llamado a transformar la realidad social no es ajeno
a unas condiciones de desigualdad y de pobreza, que deben
resolverse.

Por ultimo, es necesario que la academia se involucre en
profundidad y con rigurosidad en el ejercicio de compren-
der la vejez y la institucionalizacion en si,aunque no se des-
conocen las multiples reflexiones que los académicos han
desencadenado sobre el tema de persona mayor, enveje-
cimiento y vejez como tal. Es necesario, asumir mayores
ejercicios frente al reconocimiento de la necesidad de cam-
bios estructurales en las condiciones de vida que llevan a
las situaciones de institucionalizacién y abandono y, no solo
orientar las reflexiones a dinamicas subjetivas o pequenas
modificaciones sobre las condiciones de dicho grupo po-
blacional en la realidad actual, en tanto se esta apuntando
a transformaciones pequenas, que si bien son necesarias,
instalan una mirada reduccionista de la problematica, sien-
do prioritario que la academia reconozca y asuma un gran
reto en el debate por una vejez con garantias para vivir bien.
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Notas

I.  Se realizaron dieciocho entrevistas, distribuidas en once personas
mayores Yy siete funcionarios.

2. El documento de investigacion completo se puede hallar consultando
la siguiente fuente: Guevara, N (2015). Dignidad en la vejez: el caso

7.
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de personas mayores institucionalizadas en el Centro de Proteccion
Bello Horizonte. Tesis de Maestria. Universidad de los Andes. Reposi-
torio Biblioteca.

Han sido muchas las formas de nombrar a la poblacion de mas de
sesenta afios, se les ha denominado ancianos, adultos mayores, seni-
les, viejos, entre otros, pero para el desarrollo de la investigacion y
del desarrollo de este articulo quienes ingresan a la etapa de vejez
seran reconocidos como personas mayores bajo el entendido que la
Ley colombiana 1276 de 2009 enuncia esta poblacién como personas
con todos los derechos y garantias de cualquier otra, y se le reco-
nocen todas las potencialidades para continuar viviendo en sociedad.
Ademas que la Politica Pablica y Social para la Vejez y Envejecimiento
de Bogota 2010-2025, de acuerdo con lo que se hace explicito en la
misma, ha acogido esta denominacién a partir de lo solicitado por sus
propios protagonistas y bajo la busqueda de la inclusion de género
que ello implica.

Toda la informacion recogida sobre el nacimiento de este espacio,
se encuentra condensada en el Proyecto 496 afios dorados: vejez
con dignidad de la Secretaria de Integracion Social, Bogota. Para su
consulta, revisar: Cardenas, M (2010). Proyecto 496 Afos Dorados:
vejez con dignidad. Secretaria Distrital de Integracion Social, Alcaldia
de Bogota. Se toma este espacio por ser el eje central del desarrollo
del articulo y de la investigacion que lo orienta.

“El 5 de agosto de 1869, el Estado Soberano de Cundinamarca, de-
creta por Ley la creacion de la Junta General de Beneficencia de
Cundinamarcd como administradora de los Centros de caridad exis-
tentes en la época, cada Institucion contaba con un Sindico y las ren-
tas por recaudo eran administradas por estos, bajo los parametros
fijados por la Junta General de Beneficencia de Cundinamarca como
Establecimiento Publico Departamental. Actualmente, en virtud de lo
establecido en el decreto 28 del 28 de febrero de 2005, es la entidad
Departamental encargada de brindar proteccion social y mejorar la
calidad de la vida de sus usuarios”. Pagina web: http://www.beneficen-
ciacundinamarca.gov.co.

Uno de los Centros de Proteccion actuales del Distrito (cuenta con
dos centros Bello Horizonte y del que se hace referencia en esta
nota al pie) ubicado en la localidad de Engativa en el barrio Bosque
Popular, que en conjunto con el CPS Bello Horizonte, espacio donde
se desarroll6 esta investigacion, atiende personas mayores remitidas
por la Secretaria Distrital de Integracion Social, brindandoles hospe-
daje, bienestar social, cuidado integral, mientras se les consigue cupo
en un lugar de larga permanencia. Las caracteristicas de este tipo de
centros se ampliara en la caracterizacion que se realice del CPS Bello
Horizonte por ser el espacio de interés.

Es importante dejar claro que usualmente las personas mayores pa-
san mucho mas de este tiempo en el CPS —casi un afio o mas- dado
que la asignacion de cupos depende de la disponibilidad de otras en-
tidades, de la condicion fisica de la persona mayor y por ende del
espacio mas adecuado dada su dependencia o no.

Pese a ello, durante el estudio se evidencié —aspecto corroborado
por los mismos funcionarios- la presencia de muchas personas mayo-
res sin ninguna caracteristica de dependencia.

En Bogota, existen alrededor de 900 instituciones privadas para el
cuidado de personas mayores y dos instituciones de caracter publico.
Esta informacion esta contenida en el documento: Vivir en Bogota.
Situacion de la persona mayor. Edicion No. 24 del 2007.Veeduria Dis-
trital.

Seglin Harvey (2007) el neoliberalismo es el patrén teérico para re-
organizar el capitalismo y estrategia politica para restablecer el poder
de la clase dominante garantizando la acumulacion del capital; con
la liberalizacion del mercado, que ha ocasionado y/o se desarrolla a
costa de la precarizacion, flexibilidad y bajos ingresos; contribuye al
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empobrecimiento, exclusion y desigualdad, a partir de la distribucion
inequitativa de la riqueza, destruccién de las relaciones sociales, la
provision de seguridad social, las costumbres, los modos de vida, las
formas de pensar, los recursos naturales, etc.,y se ha extendido como
discurso avalado por entes internacionales, homogeneizandose en to-
das las areas de la vida.

En este item, se incluyeron fragmentos de entrevistas realizadas en el
marco de la investigacion. Los nombres de las personas entrevistadas
fueron cambiados, por seguridad y por ética profesional. Se cuenta
con fragmentos tanto de las personas mayores, como de funcionarios
del Centro de Proteccion.

Cabe aclarar que la decision de ingresar a un CPS debe ser orientada
por la autonomia y posibilidad de decidir de las personas mayores,
sin embargo en algunos casos, las personas mayores no estuvieron de
acuerdo con ingresar a la institucion, pero cedieron bajo la presion
que la familia estableci6 y terminaron resignandose ante su imposibi-
lidad de autosostenerse.

Vale aclarar que existen instituciones para personas con buenas
condiciones econdémicas, son sus familias las que toman la decision
de institucionalizar y pagar grandes cifras de dinero, ya sea por pro-
blemas familiares, inexistencia de algun familiar que se encargue del
cuidado o desconocimiento del manejo de la enfermedad.

Por vivir mejor se entiende segiin Morales, E (2011) el vivir a costa
del otro, violando a la madre tierra, privatizando los servicios basicos,
dependiendo de ayudas de terceros, es decir, vivir bajo la logica del
capitalismo, de las condiciones materiales de existencia, de la ganan-
cia, la competencia, donde se incluyen aspecto.

En Colombia, la Corte Constitucional, con la Sentencia T881/02, re-
conoce la dignidad desde tres aspectos: vivir como se quiera (posibi-
lidad de elegir un proyecto de vida y de determinarse segun esa elec-
cion); vivir bien (contar con condiciones materiales de existencia); y,
vivir sin humillaciones (incluye la integridad fisica y espiritual).
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